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PRESENTACIO

Aquest document esta dirigit a les persones celiaques, els seus familiars i cuidadors,
associacions de pacients i, en general, a qualsevol persona interessada en el coneixement
ddbaquesta malaltia.

Agquest document inclou informaci6é sobre la malaltia celiaca, el diagndstic, tractament i
altres informacions dobotatikbt atbassesomi acihored sde o
recursos dobélnternet.

Agquest document, en cap cas, pretén substituir una visita al vostre metge. La informacié

gue so6bhi presenta pot contribuir a augmentar el
ilacuragque cal tenir; a m®s, us pot servir dbéajuda
sanitari de referencia qualsevol dubte sobre la malaltia.

La informacio continguda en aquest document es basa en la literatura cientifica existent i

| 6acord delebgarlup ddeed protocol esmentat. A m®s, s
en una consulta realitzada a pacients sobre les seves experiencies i percepcions sobre la

malaltia i el seu procés diagnostic a Espanya, duta a terme per a aguesta finalitat.



COORDINACIO

Isabel Polanco Allué, médico especialista en Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica y en Aparato Digestivo,
Departamento de Pediatria, Facultad de Medicina, Universidad Auténoma de Madrid.

M2 del Mar Trujillo Martin, metoddloga, Fundaciéon Canaria de Investigacion Sanitaria (FUNCANIS), El
Rosario, Tenerife. Red de Investigacion en Servicios de Salud en Enfermedades Crénicas (REDISSEC).

GRUPMELABORACIO

Tasmania del Pino Sedefio, psicéloga, Departamento de Psicologia Clinica, Psicobiologia y Metodologia,
Universidad de La Laguna, Tenerife. Red de Investigacion en Servicios de Salud en Enfermedades Crénicas
(REDISSEC).

Federico Arguelles Arias, médico especialista en Aparato Digestivo, Hospital Universitario Virgen Macarena,
Sevilla.

Eduardo Arranz Sanz, médico especialista en Inmunologia, Universidad de Valladolid-IBGM, Facultad de
Medicina, Valladolid.

Nestor Benitez Brito, dietista-nutricionista, Instituto Canario de Investigacion del Cancer (FICIC). Investigador
asociado al Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria, Santa Cruz de Tenerife.

Roberto Espina Cerrillo, Direccion, Asociacion de Celiacos y Sensibles al Gluten, Madrid.
Blanca Esteban Luna, Nutricion y Dietética. Asociacion de Celiacos y Sensibles al Gluten, Madrid.

Fernando Ferndndez Bafares, médico especialista en Aparato Digestivo, Hospital Universitari Mutua
Terrassa, Barcelona. Centro de Investigacion biomédica en red de enfermedades hepéticas y digestivas
(CIBERHED).

José Maria Garcia Ruiz de Morales, médico especialista en Inmunologia, Complejo Hospitalario Universitario
de Ledn, Leodn.

Izaskun Martin-Cabrejas, nutricionista y tecndloga de alimentos, Departamento de calidad y seguridad
alimentaria, Federacion de Asociaciones de Celiacos de Espafia (FACE).

Luis Alberto Menchén Viso, médico especialista en Aparato Digestivo, Hospital General Universitario
Gregorio Marafion, Madrid.

Miguel Montoro Huguet, médico especialista en Aparato Digestivo, Unidad de Gastroenterologia y
Hepatologia, Hospital San Jorge, Huesca.

Luis Ortigosa Castillo, médico especialista en Pediatria, Unidad de Gastroenterologia Pediatrica, Hospital
Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria, Santa Cruz de Tenerife.

Isabel Polanco Allué, médico especialista en Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica y en Aparato Digestivo,
Departamento de Pediatria, Facultad de Medicina, Universidad Auténoma de Madrid.

Esther Roger Alcoba, Gerencia, Associacié Celiacs de Catalunya, Barcelona.

Antonio Sarria Santamera, médico, Instituto de Salud Carlos Ill. Red de Investigacion en Servicios de Salud
en Enfermedades Crénicas (REDISSEC).

Juan Ignacio Serrano Vela, hidlogo, Servicio de Investigacion y Formacion, Asociacion de Celiacos y
Sensibles al Gluten, Madrid.

Ana Toledo Chavarri, metoddloga, Fundacién Canaria de Investigacion Sanitaria (FUNCANIS), El Rosario,
Tenerife.

M2 del Mar Trujillo Martin, metoddloga, Fundacion Canaria de Investigacion Sanitaria (FUNCANIS), El
Rosario, Tenerife. Red de Investigacion en Servicios de Salud en Enfermedades Crénicas (REDISSEC).

Maria van der Hofstadt Rovira, Departamento Calidad y Seguridad Alimentaria, Federacion de Asociaciones
de Celiacos de Espafia (FACE).

Elisenda Vilchez Cerezo, dietista-nutricionista y tecnologa de alimentos, Associacié Celiacs de Catalunya,
Barcelona.

Traduccid del document

Serveis linglistics. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.



DECLARACIDINTERESSOS

L'entitat finangadora no ha influit en el contingut d'aquest document.

Tots els membres del Grup de treball del Protocol per al diagnostic precog de la malaltia
celiaca han realitzat una declaracié d'interessos. Després de la seva avaluacid, es va
considerar que no hi havia conflictes d'interessos pel que fa al contingut del present
document.



QUEES LAMALALTIA CELIACA

La malaltia celiaca consisteix en un desordre sistemic cronic, amb base immunologica,
causat per la ingesta de gluten en persones amb predisposicié genética.

La malaltia celiaca pot presentar-se amb simptomes molt variats digestius i/o

extradigestius, una |l esi- de gravetat variable
i augment dbéanticossos espec2fics a |la sang. C
dout i | it tdeats (hidratsdde carbani, proteines, greixos, minerals i vitamines) al tub

digestiu.

¢PER QUE ES CONSIDERA UN DESORDRE SISTEMIC?

Es considera un desordre sist mic pergu no af e
sedn pot veur elaltdorganri asevagunad. Bsdabitual que es produeixin

problemes reumatologics, endocrins, neurologics, psiquiatrics, dermatologics o

reproductius.

¢PER QUE ES CONSIDERA UN DESORDRE CRONIC?

Es considera un desordre cronic perqué la malaltia celiaca és de caracter permanent; es
manté al llarg de tota la vida. Com que no té cura, el risc de reactivacio, quan es menja
gluten, roman durant tota la vida. Ara bé, la persona celiaca que segueix correctament el
tractament viu com una persona sana.

¢ QUE SIGNIFICA QUE ES UNA MALALTIA DE BASE
INMUNOLOGICA?

ElI sistema immunitari, el que colLlIoquial ment d
combatre les substancies alienes o estranyes que entren al cos i que sén nocives, com els
bacteris i els virus. Quan hi ha un desordre immunolodgic, les defenses reaccionen de
manera inadequada i poden actuar contra substancies innocues i fins i tot atacar les
cél-lules sanes del nostre propi organisme. En el cas de la malaltia celiaca, aquesta

respostaesdébnaquan | es defenses det ect ehgluigd preseetn a | 6
als aliments, en arribar a | 6intest? prim, dese
qgue fa malb® | a paret intestinal, ocasionant | a
i, en conseq¢ ncia, alttzearcant pledrablsoorcganiis mea du
dieta. Per tant, la malaltia celiaca no ha de ser considerada una mera intolerancia, ja que

l es intoler“"ncies aliment”"ries manquen doéuna ba



¢EN QUE CONSISTEIX LA PREDISPOSICIO GENETICA A LA

MALALTIA CELIACA?

Els gens vinculats a la malaltia celiaca pertanyen al denominat sistema HLA i donen lloc a
les variants proteiques de risc HLA-DQ2 i HLA-DQ8. Les persones amb predisposicio

genetica en presenten almenys una:

Més del 90% dels

ALA -DQ2 pacients
A 0

HLA -DQ8 Nomes el 5% dels
paments

No HLA -DQ2 .

No HLA -DQ8 Excepcionalment

Aproximadament el 40% de la poblacio té predisposicié genética a la malaltia celiaca, ja
que té almenys una de les variants proteiques de risc (negre). Tanmateix, la malaltia celiaca

afecta entre

| 61 % drana)l Aix@ signifceque lamajorialoldispartadors (

de risc (39 de cada 40) no sén celiacs ni ho seran mai, i només 1 de cada 40 portadors

desenvolupara la malaltia en algun moment de la seva vida.

Les persones que no tenen predisposicid genética tenen una probabilitat gairebé nul-la de

desenvolupar-la (gris).

Encar a

.
iieieie oo 11419 1A
P e ee e 181998 149474
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TETETRTR TR TR TR TR
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cert

transmissio. En general, qui té un parent proper celiac (pare, mare, fill, filla, germa,

ger mana)

t® una probabilitat doél entre

2% de persones afectades que existeix entre la poblacié general).
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QUEESEL GLUTEN?

El gluten és la barreja de proteines que és present a la farina de blat (incloent-hi totes les
esp cies de blat tals com el b€?)adaltredcerealscoméespel t
el ségol, la civada o avena* o les seves varietats hibrides.

El gluten aporta elasticitat i esponjositat a aliments com el pa o la brioixeria. No obstant
aixo, el gluten no és una proteina indispensable, i pot ser substituida per altres proteines
vegetals 0 animals sense que la substitucié afecti en absolut el metabolisme normal de
| organi sme.

SENSE AMB
GLUTEN GLUTEN
Arros
Blat de moro - : Blat
Mill ' Segol
Llegums
Amarant Espelta
Quinoa Ordi
Blat sarrai hosi J %
Chenopodium ' Avena*
pallidicaule

(canihua) J

* La majoria de les persones celiaques poden incloure la civada en la seva dieta alimentaria sense que tingui
efectes nocius per a la seva salut. La comunitat cientifica realitza actualment estudis i investigacié sobre aquesta
questié. Tanmateix, un motiu de preocupacio important és el fet que la civada es contamini amb el blat, el ségol o
| 6ordi durant el transport, emmagabnémasgébdai deraent
contaminaci- per gluten en els productes que conten



A QUI AFECTA IMALALTIAELIACA?

La malaltia c¢&%4de:
la poblacio en els paisos occidentals.
Afecta persones de tots els grups
etnics i és comuna a Europa i
America del Nord, aixi com a América
del Sud, | 60rient
Nord. Tamb® se nol
a ndia. ¢

La malaltia celiaca afecta tots els
grups ddéedat, incl
i la relaci6 dona/home és de 2:1.
Tanmateix, més del 70% dels nous
casos diagnosticats es produeixen
en edats superiors als 20 anys.

Doble de dones afectades

Tots els grups d’edat

La malaltia es descobreix habitualment entre la quarta i sisena decada de la vida, amb
una edat mitjana de presentacié al voltant dels 40-45 anys. En molts casos la malaltia ha
evolucionat de forma subclinica (silenciosa o sense simptomes) durant anys, és a dir, amb
abséncia de simptomes en persones que malgrat aix0 tenen predisposicié genética,
anticossos elevats en sang i atrofia de les vellositats intestinals.

Déaltra banda, el s ¢ as oceliach dawvantrets s diagnasticats d e ma |
varien notabl ement dbdébun pa2?s a | daltre, cosa qu
o diagnosticada ®s |l a "punta de | 6iceberg", | a
aquesta malaltia pot ser molt mésgranacausa de | 6i mportant percent

romanen sense diagnostic.

~

Celiacs
diagnosticats

Celiacs
_sense
diagnostic |




QUINES ESONLESCAUES?

Actual ment ®s conegut que | a malaltia no sor ge
proteines afins, sind que tambhé apareixat r av®s doéuna combinaci de
ambientals.
Mal grat | 6enorme import”™nci a-D@2ei HLADSS8, vder i ant s
| enzim transglutaminasa tissular (TG2) en el d
altres factors que hi estan implicats, ja que aproximadament el 40% de la poblacié
mani festa aquests HLA i, en canvi, nom®s | 61% a
La ingestid de gluten és el principal factor ambiental involucrat en el desenvolupament
de la malaltia celiaca i es relaciona tant amb la quantitat com amb la freqiiéncia de la
ingesti-. A m®s del gluten de blat i |l es seves
cereals (ordi, segol, civada*), s'han proposat altres factors ambientals que poden alterar la
microbiota intestinal o fAfl orado intestinal tals com | dexp
i/ o la pres ncia doéinfeccions intestinals o sit




QUINS SIMPTOMERESENTA

La malaltia celiaca pot cursar amb simptomes molt variats digestius i/o extradigestius, una

l esi- de gravetat variable de | a mucosa de

especifics en sang.

En el nen petit els simptomes varien, depenent del moment de la introducci6 del gluten
a la dieta. Els simptomes més frequients sén els simptomes digestius (diarrea cronica,
ventre bombat, vomits, falta de gana, etc.), irritabilitat i cansament, pérdua de pes i retard
del creixement.

Enelnen gran i e nalglnd sindptoies sligestinstfreqientment observats
sOn nausees o vomits recurrents, dolor abdominal cronic, distensio abdominal o
restrenyiment cronic. Tanmateix, pot no haver-hi simptomes digestius i presentar-se la
malaltia com a estancament en el creixement, talla curta, retard puberal, retard de la
menarquia (primera regla) o amenorrea (absencia de la regla), anémia ferropénica que no
millora malgrat el tractament amb ferro, fatiga cronica, aftes bucals recurrents, fractures
ossies davant de traumatismes banals o dermatitis herpetiforme (erupcio cutania consistent

en | daparici - de petites butllofes o granets

principalment als colzes, genolls i glutis, encara que també poden afectar altres regions,
com el cuir cabellut).

E n adlulé les manifestacions digestives classiques de la malaltia sén excepcionals. A
més, fins i tot un 21% dels casos diagnosticats en aquesta edat arriben fins i tot a presentar
sobrepés i un 12% obesitat.

El més freqlient és que acudeixin a consulta per anemia ferropénica resistent al
tractament, molesties abdominals, restrenyiment, episodis de diarrea, dolors ossis i
articulars, infertilitat, avortaments recurrents o malnutricié, entre altres simptomes.
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Simptomes digestius - N Simptomes
Diarrea ) extradigestius
oS ' Cutanis
Vomits Equi .
Dolor abdominal qu\|m93|

. g . Petequies
Distensio abdominal

Edema

Dermatiti s herpetiforme
Endocrinologics
Amenorrea
Infertilitat
Impoténcia
ematologics
Anémia
Ferropénia
§sculars
A Debilitat
{ elrologic s
AL Ataxia
Esqueletics
Osteopenia
Dsteoporosi
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COMESDIAGNOSTICA?

Obtenir un diagnastic pot ser un procés llarg i frustrant. Aixo es deu en gran manera a les
diferents formes en que es presenta la malaltia celiaca, incloent-hi aquelles que romanen
asimptomatiques o silencioses en el moment del diagnostic.

Avui dia, el diagnostic es duu a terme mitjancant la conjuncio de la sospita de malaltia
cel2aca per part degeilcclPhestudibegenmdtii serlod  bi
de provocacio i la resposta clinica a la retirada del gluten de la dieta.

B

SOSPITA CLINICA DE MALALTIA CELIACA

Per a |l a sospita cl2nica de | a malaltia cel 2aca
signes o la pertinenca a un grup de risc (familiars de primer grau i malalties associades)

/ GRUPS DE RISC DE LA MALALTIA CELIACA \

Familiars de primer grau dbo

Malalties autoimmunitaries

Diabetis mellitus de tipus I, tiroiditis autoimmunitaria, deficit selectiu d'immunoglobulina A,
malaltia hepatica autoimmunitaria...

Trastorns neuroldgics i psiquiatrics

Encefalopatia progressiva, sindromes cerebel-loses, epilepsia amb calcificacions...

\Altres associacions genétiques /

ESTUDI SEROLOGIC

Davant de la sospita clinica, i després de confirmar-se un patré de dieta amb gluten, se
sol bLLlicita un estudi serol , gic. LO6escomphvarlser ol
pres ncia doébanticossos espec2fics de malaltia c¢

Les persones amb malaltia celiaca solen generar anticossos antitransglutaminasa tissular
(anti-TG2) isotip immunoglobulina A (IgA), anticossos IgA antiendomisi (anti-EmA) i anticossos
antipeptids de gliadina desamidada (anti-DGP) isotips 1gG i IgA. Les proves serologiques
detecten i quantifiquen aquests anticossos a la sang.

Tanmateix, el diagnostic de la malaltia celiaca no pot establir-se exclusivament per dades
cliniques ni analitiques. Els marcadors serologics, com els anticossos, son de gran utilitat per
confirmar | a sospita diagn,stica, si b® ®s impr
en la majoria dels casos (excepte en determinades situacions en infants, que es descriuen
més endavant). El s anticossos poden resultar negati us;
mal altia cel?2aca per part del cl2nic, | 6especi
diagnostic de la malaltia.
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ESTUDI GENETIC

La malaltia celiaca requereix una predisposicio genética per arribar a desenvolupar-se. Més
del 90% dels pacients amb mal al-DRQa, ce-D@8dHL As - |
apareix gairebé en un 5%.

La prova es pot fer servir com a suport al diagnostic. Encaraqueno s éi ncl ou en el
inicial de diagn,stic, | destudi gen tic pot ser

O Sospita clinica i estudi seroldgic negatiu.

O Identificacié de persones amb risc elevat entre familiars de primer grau i pacients amb

malalties associades que presentin serologia positiva i biopsia normal.

O En pacients que han retirat el gluten de la seva dieta sense bidpsia prévia, que no vulguin o

no puguin realitzar una prova de provocacio.

O En casos en els quals no hi hagi resposta a la retirada del gluten, per descartar un diagnostic

erroni.

OEn infants, en aquells casos en qué el diagnostic es fa sense utilitzar la bidpsia intestinal.

BIOPSIA DANTESTI PRIM

La bi,psia intestinal ®s wuna prova dadelazmnast ent ¢
m®s superficial de | 6intest?2 per detectar i ana
en les ¢ |l Llules de I 6intest?2,

Malgrat que la biopsia intestinal és una prova invasiva, no és dolorosa perque es realitza
sota sedaci6. La prova consisteix a introduir un endoscopi, un tub flexible, per la boca del
pacient i recollir unes mostres per analitzar.

La realitzaci- de bi, psies de | dintest?z prim ¢
celiaca. Només en infants clarament simptomatics, amb predisposicié genética, amb nivells
ddanti cos sTGR 10lvggadesaprrtsabre del valor de referéncia, amb anticossos
IgA antiendomisi (ant-EmA) positius, positivitat dO6éHLA DQ2
la dieta sense gluten, no és imprescindible realitzar la biopsia intestinal per confirmar el

di agn,stic. EI resultat de | d6estudi de | es bi
compatibles amb | a malaltia cel2aca i identifi
classificacié de Marsh (classificacio de 0 a 4). La classificacié de Marsh no mesura el grau

de malaltia cel2aca (ets cel2ac o no ho ets), s

en el moment del diagnostic.

Una dada i mportant ®s?2 qsueemplra bsid hpas idae ddéuirn tae stt
procedir a |l a retirada del gluten de | a dieta.
normal.

La bi,psia intestinal ®s wuna prova consi stent
zona m®s s u meestiperdetecial i andlizarlpdssibles alteracions tant en la forma
com en |les ¢ | Llules de |l d6intest?2,

Malgrat que la biopsia intestinal €s una prova invasiva, no és dolorosa perque es realitza
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sota sedacid. La prova consisteix a introduir un endoscopi, un tub flexible, per la boca del
pacient i recollir unes mostres per analitzar.

La realitzaci- de bi, psies de | dintest?z prim ¢
celiaca. Només en infants clarament simptomatics, amb predisposicio genética, amb nivells
ddant i cos sTE2 10lvggAdesapartsobre del valor de referencia, amb anticossos
IgA antiendomisi (ant-EmA) posi tius, positivitat dO6HLA DQ2
la dieta sense gluten, no és imprescindible realitzar la bidpsia intestinal per confirmar el

di agn,stic. EI resultat de | d6estudi de |l es bi
compatibles amb | a malaltia cel2aca i identifi
classificacié de Marsh (classificacio de 0 a 4). La classificacié de Marsh no mesura el grau

de malaltia cel2aca (ets cel2ac o no ho ets), s

en el moment del diagnostic.

Una dada i mportant ®s que | a bi,psia dedintest
procedir a |l a retirada del gluten de | a dieta.
normal.

PROVA DE PROVOCACIO

La prova de provocacioé amb gluten consisteix en la reintroduccié en quantitats controlades
del gluten en la dieta per confirmar un diagnostic no clar de la malaltia celiaca, sempre sota
vigilancia medica.

Avui dia, en infants només es preveu una prova de provocacié quan el diagnostic és
dubtds. Tal és el cas de lesions histologiques de tipus Marsh 1, individus que no presenten
les variants de risc HLA DQ2 ni HLA DQ8 o marcadors serologics negatius en el moment
de la sospita clinica.

En |Ia infantesa, durant | a prova de provocaci
amb la recaiguda clinica permet confirmar el diagnostic, sense necessitat de repetir la
biopsia intestinal.

En general, la prova de provocaciéo amb gluten és necessaria quan el pacient ha iniciat
una dieta sense gluten per compte propi, sense tenir un diagnostic formal de malaltia
celiaca, i relata una millora simptomatica amb la retirada del gluten. Es pot destacar que la
resposta clinica a una dieta sense gluten no permet realitzar el diagnostic de malaltia
celiaca.
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QUINS TRACTAMENTS HI HA?

DIETA SENSE GLUTEN

Actual ment, | 06%nic tractament efica- per a | a |
dieta sense gluten per a tota la vida.

Per aconseguir una dieta sense gluten cal excloure de la dieta el blat; és a dir, totes les
especies del genere Triticum, tals com blat dur, blat espelta i blat kamut; triticale (cereal
obtingut per encreuament de blat i ségol), civada, ségol o les seves varietats hibrides i
productes derivats.

La dieta sense gluten sbéha de basar en alim
processats, encara que etiquetats fAsense gl uter
no protagonistes.

Els productes manufacturats com ara salses, brous preparats, gelats, embotits,
llaminadures, postres, nectars de fruita, etc., encara que es facinapartir doéi ngr ed
sense gluten, sempre poden tenir risc de contaminacié accidental durant el procés de
fabricacid6 amb altres ingredients que contenen gluten, ja que comparteixen les linies de

producci- o dbébembal atge, e n t ntaminadié entréeuada amb A x |,

gluten.

At s el car“cter permanent de | a dieta sense
revisar | a I|Ilista doéingredients i la composi ci

poden contenir gl ut enet iAQuestsatss hfasnend &e sglaut en
garanteixin, segons la legislacié vigent, que el contingut en gluten és dins dels limits
permesos, aix2 com | 6abs ncia de contaminaci - e

Ldbespiga barrada ®s el s2mbol ilmehtesguiateperiaonal s
Societat dbAssociacions de Cel 2acs doEuropa
associacions membres la concessio del seu Us i control. Per tant, aquelles industries
interessades a fer servir aquest simbol en els seus productes han de sol-licitar certificar-se
sota el sistema de Illic ncia europeu fAEspiga ba
i demostri que el producte est”™ realment certif
al fanum ric de 8 d2gi tguehohagircertdichi. t per | dassoci a

Aquestes industries poden ser tant empreses fabricants de productes alimentaris
especifics per a persones celiaques com empreses fabricants de productes alimentaris
ordinaris 0 convencionals, els quals, sense ser especifics per a celiacs, puguin ser
consumits per persones cel 2aques. Sempre ha de
de contaminacio per gluten en el producte alimentari.
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(- SIMBOL INTERNACIONAL SENSE GLUTEN )

XX-YYY-Z2ZZ

Encara que actual ment | 6etiqguetatge del glute
sovint els pacients se sorprenen en descobrir
poden contenir fins a 20 mg de gluten per kg de producte (20 parts per milié, ppm) segons
estableix el Reglament europeu (UE) nim. 828/2014.

No obstant aix,, la composici - del s product e
adequada, ja que, en no wutilitzar gl ut-een, soOi
| 6as pect ditatii esfaa $ervit em nolts casos greixos saturats i sucres.

De fet, un consum excessiu dobéaquests product
creixenti de no obtenir una millora cl2nica.

El aborar aquests productes a casaanaesespota bona
controlar la qualitat dels ingredients que es fan servir.

Déaltra banda, els productes especials artesa
comprar en obradors assessorats per les associacions de celiacs, que es dediquin
exclusivamenta | 6 el aboraci - de productes sense gl uten

0 pastisseries on treballen amb cereals amb gluten, el risc de contaminaci6 és molt alt.

Si la dieta és variada i equilibrada no solen produir-se carencies nutricionals, encara
que no sempre és aixi. A més, en eliminar el gluten de la dieta es deixen de consumir alguns
productes que soén rics en fibra. Per aquesta rao, la dieta sense gluten amb freqlieéncia
comporta una alteracié del ritme intestinal amb tendéncia al restrenyiment, tant en la
poblaci- infantil com en | dadulta. Un consum mG@
fruites pot solucionar aquest problema.

*Aquest codi recull la informaci6 segiient:
XX: codi del pais. Com que el sistema de llicencia europeu és una certificacié europea, es poden trobar productes

certificats per associacions de cel?acs dobéaltres papsos. EI
per ES.
YYY: codi corresponent a | dempresa.

Z7Z7: codi del producte.
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Finalment, cal tenir en compte que alguns medicaments poden contenir gluten com a

excipient. Els prospectes de |l es especialitats
contingut de gluten, ja que la seva declaracié és obligatoria (article 34 del Reial Decret

1345/2007 i Circul ar 02/ 2008 de |1 6Ag ncia Espanyol a

Sanitaris). Tot i aixi, sempre és recomanable consultar-ho amb el farmaceéutic per verificar-

ho.

A continuacio, es llisten els productes que no contenen gluten, els que tenen gluten i

aquells que poden contenir-ne:

~

~

ALIMENTS SENSE GLUTEN

O Arros, blat de moro, tapioca, mill, melca, tef, blat sarrai i quinoa (en gra, sense
moldre, no sense envasar).

O Sucre, mel i edulcorants.
O Carns i visceres fresques i congelades, cecina i perniwaiitat extra.

O Fruites fresques, en almivar i dessecades (a excepci6 de les figues seques que pode
contenir gluten). Sucs i néctars. Melmelades.

O Fruita seca crua (els torrats poden contenir glugen] closca i sense closca
O Greixos: oli i manteg#radicional.

O Hortalisses, verdures i tubercles frescos, congelats, i en conserva al natural
OOus.

O Café en gra o molt i capsules sense aromes ni altres ingredients. Infusions de plantes

sense processar (no sense envasar), refrescos (taronja, lloolenatc.) i gasoses.
O Llet i derivats: formatges, matd, nata, quefir, iogurts naturals i mat6 fresc.

OLl egums secs. Precauci- amb les | lenti
el cas de trobane algun.

O Peixos i mariscos frescosongelats sense cobrir, en conserva al natural o en oli.

O Sal, vinagre de vi, poma o sidra, espécies en branca, en gra i en herba, sempre
envasades (no moltes).

O Vins i begudes escumoses. Begudes destil-lades sense altres ingredients. Sucs natu
de fuita.

_J

17

>

als

d



_

ALIMENTS AMB GLUTEN
P Pai farines de blat, ordi, ségol espelta, kamut o triticale. Pa i farines de civada sense
certificar.

P Productes manufacturats en la composicio dels quals figuri qualsevol de les farines
esmentades i en qualsevol de les seves formes: pastes italianes (fideus, macarrons,
tallarines, etc.), sémola de blat, productes de fleca, brioixeria i galetes.

» Midons de blat, midons de cereals aptes no certificats. Fibres vegetals.

P Begudes maltades. Begudes fermentades a partir de cereals: cervesa, aigua d’ordi,

alguns licors, etc. )

-

ALIMENTS QUE PODEN CONTENIR GLUTEN

Aquests productes estaran permesos si el fabricant garanteix que no contenen gluten:

O Farines o productes derivats de cersalsse gluten.

O Embotits, pernil serra, derivats carnis i productes de xarcuteria.
O Patés diversos.

O Conserves de carns.

O Conserves de peix amb diferents salses.

0 Formatges fosos, en porcions, de sabors. logurts de sabors i amb trossets de fruites.
Postres lacties.

O Gelats i succedanis de xocolata.

O caramels i gominoles.

O Torré i massapa.

O Fruita seca fregida i torrada amb sal.

0 Espécies moltes. Coloranirakntari.

O salses preparades.

0 Sopes i cremes en llauna o en sobre, glacons per a sopes i condiments.

O Succedanis de café i altres begudes de maquina. Infusions amb espécies, fruites o
altres ingredients.

0 Begudes isotoniques, begudes vegetals, degjliestes per al consum a base de fruita,
xocolata o begudes vegetals.

O Melmelades amb altres ingredients.

O Productes vegans i vegetarians. J
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SUPLEMENTS (VITAMINES | ALTRES MICRONUTRIENTS)

En el moment del diagnostic, es presenten deficiéncies nutricionals que requereixen una
adequada reposicid. Les caréncies més habituals sén les de ferro, calci, acid folic (vitamina
B9), calci, vitamina D, vitamina K i vitamina B12. De tant en tant, els pacients amb malaltia
celiaca requereixen reposar altres micronutrients tals com vitamina A, el complex B, aixi
com la vitamina C i E, generalment en forma de multivitaminic. Alguns pacients poden
beneficiar-se igualment de la reposicié de coure, zinc i magnesi.

En casos més greus, amb diarrea intensa i deshidratacid, pot ser necessaria, a més,
hidratacioé endovenosa i, en alguns casos, reposicié especifica de gluconat calcic i magnesi.

Menci - especi al requereix el tractament de |
associades a la malaltia celiaca no tractada. Per aconseguir una millora en aquestes

patol ogi es, es fa essencial complir correctame
débassociar un conjunt de mesures relacionades a
consumdetabaci | 6ab%s db6alcohol, evitar |l a vida sede
aixi com fer una ingesta minima diaria de 1.500 mg de calci (un vas de llet desnatada en

cont® 300 mg), qgue Ynicament sbéaconseguei x mit

orals de calci i vitamina D.

Sempre que | despecialista recomani prehodre su
amb el farmaceutic i assegurar-se que el producte sigui apte per a celiacs.
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ESTILS DE VIDAUTOCEA

L'estil de vida i elhabits d'autocura poden millorar la seva qualitat de vida i el control de la seva
malaltia.

Cal que tingueu en compte els consells seguents:

8

Recordeu que | 6%nic tractament efica- per a | @
sense gluteestricta durant tota la vida.
OLa dieta sense gluten sbéha de basar, fonament
gluten: llet, carns, peixos, ous, fruites, verdures, llegums i els cereals permesos: blat de
moro, arrds, mill i melca, combinatds entre si de forma variada i equilibrada.
O El consum de productes manufacturats comporta assumir riscos potencials, ja que, en haver
estat manipulats, | a garantia que no contingu
| 6embal at ge i rwewni fliagumeeuncqgue fispanse gluteno o
| 6espiga barrada.
O Elimineu de la vostra llista de la compra tots els productes que no portin etiqueta.
O Elimineu de la vostra llista qualsevol producte que porti com a ingredient: blat, oalj, ség
civaddl* i triticale (hibrid de blat i ségol).
O Tingueu precauci - en bars, restaurants, menj e
establiments acreditats de la pagina web de les associacions de pacients. Identiqueu
sempre.
O Davant del dbte de si un producte pot contenir gluten, no en consumiu.
O Ala cuina:
1  Separeu els aliments sense gluten de la resta. Les etiquetes ens ajudaran. Si és possible,
és recomanable dedicar-los un espai a la part superior del rebost i de la nevera.
1 Renteu-vosl es mans abans de comen-ar | 6elaboraci - d
f Eviteu fregir aliments sense gluten en olis on,
gluten.

T Eviteu | 0%s de draposdeecuipmperSudutni tswihu %s .

1  No cuineu simultaniament plats amb gluten i sense gluten, comenceu sempre per la
preparacio sense gluten, aixi evitareu una neteja extra.

1  Eviteu tant si com no les culleres i taules de fusta, perqué poden contenir residus. Els
coberts i estris de cuina de metall i plastic son facils de netejar i desinfectar.

1 Dues torradores. La torradora és una de les principals causes de la contaminacio
encreuada. La neteja a conscieéncia no evita riscos.

1  No enforneu productes amb gluten i sense gluten alhora. Es podran enfornar productes

ambgl uten i sense de manera seg¢encial, sempre

i sabd.

*.a majoria de les persones celiagues poden incloure la civada en la seva dieta alimentaria sense que tingui efectes nocius per a la seva
salut. La comunitat cientffica realiza actualment estudis i investigacio sobre aquesta quiestio. Tanmateix, un motiu de preocupacio important
éselfetquelacvadaescont ami ni amb el bl at, el s gol o | o6ordi durant el
detenirseencompteelriscdecontaminaciop er gl ut en del s productes que contenen civac
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T Les eines desmuntables (batedor a, picador a.

acurada abadsesddpetri lai tl Derl aboraci - deonplesoductes
de dificil neteja (obrellaunes...).

f Tingueu cura amb el ganivet dodun4doaovamert a “cil
| denv”"s despr®s ddéhaver untat el producte en u
clarament els recipients de mantega, melmelada, maionesa... Si es volen compartir, sera
necessar.i servir el pr o daa preducte,ro disposartde dos i doéal

envasos, un per a productes sense gluten i un altre per a productes amb gluten.
Eviteu el ¢ o n sconsumil @leohot; feutrho amb m&deracid i consulteu al vostre
metge si es pot produir alguna interaccié amb el tractament habitual.
Eviteu el consum de tabac.
Eviteu la vida sedentaria, realitzeu exercici de manera regular.
Descanseu prou (es recomana dormir una mitjana de 7-8 hores/dia).
Desenvolupeu un sistema de suport, envoltant-vos de persones de la vostra confiancga,
capaces de comprendre la vostra malaltia (familiars, amics, associacions de pacients, etc.).
Adopteu una actitud participativa, activa i col-laborativa en la vostra malaltia i no
responsabilitzeu exclusivament el vostre metge, els familiars o cuidadors del vostre estat.

=

NO OBLI DEU QUEE

Els pacients que estan informats i participen activament en el seu diagndstic,
tractament i seguiment solen:

v Prendre més adequadament els seus medicaments i/o suplements.

v' Seguir de manera més adequada la dieta sense gluten.

v Necessitar menys visites al metge.

v Tenir més confianga en si mateixos.

v" Romandre més actius.
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PROFESIONALIMPLICATS
EN EL MANGDE LAMALALTIA

El caracter sistemic de la malaltia aconsella un abordatge multidisciplinari. Aixi mateix,

| 6 a b o rmiiladisapknari de la malaltia garanteix una assisténcia més individualitzada.

El's professionals implicats en | datenci - de
especialitats segiients:

O Gastroenterologia. La consulta amb un especialista en gastroenterologia és necessaria
inicialment durant tot el procés diagnostic de la malaltia, i, posteriorment, per al
monitoratge i | 6adequada interpretaci- del s
seguiment, aixi com per a la identificacio i el correcte maneig de les complicacions

associades a la malaltia.

Medicina de familia, o pediatria si la malaltia comenca o es diagnostica durant la

infantesa.

Dietética-nutricié. La participacié de dietistes-nutricionistes professionals és de gran

i mport“"ncia en el maneig de | a malaltia a |
dieta equilibrada, calibrada i nutricionalment correcta.

Immunologia clinica.

O

O

O O

Geneética clinica.
Patologia.
Dermatologia.

O O O

Hematologia.

O

Ginecologia.

O

Neurologia.
Reumatologia.
Endocrinologia.

O O

-
_

NO OBLI DEU QUEEe€

Es convenient visitar el metge regularment. Aquestes visites us ajudaran, i

també ajudaran el vostre metge, a:

Detectar canvis en els simptomes.

Prevenir les complicacions o fer que els simptomes siguin menys intensos.
Ajustar el pla de tractament i seguiment

Detectar possibles efectes secundaris del tractament.

< << K<
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QUEHE DE TENIR EN COMPTE QUAN
VISITI EL MEU METGE

Durant la visita al vostre centre de salut o hospital, en el procés de diagnostic, seguiment i

control de la malaltia, tractareu amb diferents professionals. Per facilitar la relacié i la
comunicacié amb ells, poden tenir en compte els suggeriments segients:

O Abans dbéanar a | a visit a,quipniler poagixeuels wsétresue vol e
simptomes i, per tant, la informacié que aporteu pot resultar molt valuosa al professional

que us atengui.

Us pot ajudar, preparar una llista amb la resposta a preguntes com ara:

O O

Quins simptomes teniu?

1 Quan han comencat aquests simptomes? Que creieu que fa que empitjorin o

millorin els simptomes?

1 Algun membre de la vostra familia té malaltia celiaca? En cas afirmatiu, qui?

i Té altres simptomes?
Advertiu sobre qual sevolmedicamenicsa, qué gugukdtenir. gi a, si
Advertiu si presenteu les variants de risc HLA DQ2 (DQ2.5 i/o DQ2.2) i/lo HLA DQS8,
mostreu els informes corresponents.
Heu doéinformar sobre qualsevol subst”ncia, med
alternativa que estigueu prenent per problemes de salut.
No temeu preguntar per aquelles qiiestions que no us han quedat clares.
Sol-liciteu que la informaci6 se us proporcioni en un llenguatge senzill i comprensible.

O O

O O

O O

Aclariu els problemes que us vagin sorgint.

O

Es possible que desitgeu que un familiar o amic us acompanyi a la cita médica; preneu
notes si aixo us ajuda, o bé sol-liciteu la informacio per escrit.
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PAPERDELS FAMILIARS 1/0O CUIDADORS

Elspar es, cuidadors ii/o familiars déinfants amb
dif2zcils, especial ment gqguan acaben de rebre el
sbadapti a una dieta sense gluten iitzaatbtselso men - a

ajustaments necessaris.

Amb el temps, es reconeixen els aliments permesos i els prohibits, i sera més facil trobar
menjades, aperitius i ingredients sense gluten, amb la qual cosa se sent un gran alleujament
en comprovar quomntlt®unancbraicid de vida mésibdna.

Els infants amb malaltia celiaca solen adaptar-se a la dieta sense gluten més bé que els
adults, ja que han consumit productes amb gluten durant un periode de temps més curt al
llarg de la seva vida i, per tant, presenten una millora de salut en menys temps, cosa que

fa que ells mateixos so6adonin que |l a dieta sen

Tanmateix, les temptacions son presents a qualsevol edat, i no hi ha dubte que son els
nens els que tenen més probabilitats de caure-hi.

El's consells seg¢ents poden ser dbéajuda per
malaltia celiaca:

A Busqueu informacid fiable sobre la malaltia celiaca en pagines de societats médiques o
associacions de p atatijBerort Mo s¢ eneugrera el lordgarpderla
referencia.). Podreu trobar ajuda i assessorament de persones amb experiéncies
similars en associacions de pacients.

A El fet dbéocultar al nen |l a seva malalti-a no |
hi. La informaci6é ha de produir-se com més aviat millor i és responsabilitat dels pares
exposar-la de manera clara, responent sempre als dubtes i les inquietuds de | 6 i nf ant .
Les associacions de pacients disposen de materials com, per exemple, contes adaptats
per facilitar la seva comprensio.

P,

(

A Ensenyeu als nens, com m®s aviat millor, que
I l evat doéaquell es @limentsnémeenengluteni n que el s

A Es important educar els altres adults que es relacionen amb el vostre fill sobre la
condici- i | a import”"ncia de mantenir els ali
AA I 6escola i a | a guar dasrpiofessorserqué mpirguinteant par
compte a | O6hora de realitzar activitats rela

marginat i desplacat per no poder participar-hi. Les associacions de pacients poden
disposar de materials adaptats que serveixen com a guia.

A Si es queda al menjador escolar, és aconsellable posar-se en contacte amb la direccio
del centre i també amb el responsable del servei de menjador i assegurar-se que

di sposen doéun protocol espec2fic pernexenl 6el ab
|l es pautes necess’ ' ries perqu a | d6hora de me

encreuades amb el menjar dels altres nens.
A Acasa, és aconsellable eliminar la farina amb gluten de la dieta familiar; es pot substituir

per algun tipus de farinasense gl ut en, ai x2?2 sbéeviten contamin:
| i nfant pugui confondreds a | éhora de consumi

com ara pa, pasta, galetes, etc. no és recomanable adaptar la dieta per a tota la familia,
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jaque,apartdesuposar un gran increment en | 6economi
i comprendre que la seva dieta és diferent, perque quan surti a menjar fora de casa no
ho vegi com una cosa estranya.
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ON PUOBTENIRIES INFORMACIO I/0 AJUDA?

A més del centre de salut o hospital on acudiu habitualment, hi ha altres organitzacions, com
son les associacions de pacients i familiars, que poden oferir-vos consell i ajuda. També hi ha
pagines web a Internet en les quals podeu trobar informacié addicional sobre la malaltia
celiaca. Eviteu consultar pagines web amb informacié medica no fiable, podria confondre-us i
portar-vos a prendre decisions equivocades.

FEDERACIONS | ASSOCIACIONS DE PACIENTS

Associacio de Celiacs de Catalunya

Adreca: Carrer de la Independencia, 257
CP i localitat: 08026 Barcelona

Provincia: Barcelona

Teléfon: 9341217 89

Web: www.celiacscatalunya.org

Asociacion de Celiacos y Sensibles al Gluten de Comunidad de

Madrid

Adreca: Carrer Lanuza, 19 baixos
CP i localitat: 28028 Madrid

Provincia: Madrid

Teléfon: 917 13 01 47

Web: www.celiacosmadrid.org

Federacion de Asociaciones de Celiacos de Espaia (FACE)

Adreca: Carrer de la Salut, 17, 1r esquerra
CP i localitat: 28013 Madrid

Comunitat autdnoma: Madrid

Teléfon: 9154754 11

Web: www.celiacos.org

Asociacion Celiaca Aragonesa (ACA)

Adreca: Passeig Independencia, 24-26, planta 4, oficina 14
CP i localitat: 50004 Saragossa

Provincia: Saragossa

Telefon: 976 48 49 49

Web: www.celiacosaragon.org

Asociacion Celiaca del Principado de Asturias (ACEPA)

Adreca: Villa Magdalena. Av. de Galicia, s/n
CP i localitat: 33005 Oviedo

Teléfons: 98523 07 497 615 545 263

Correu electronic: info@asociacionceliacosasturias.org
Web: www.asociacionceliacaosasturias.org
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