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Lista de verificare pentru medicii care informeaza pacientii nou diagnosticati cu celiachie si pe cei
care i ingrijesc

Pictogramele pentru pacienti, in termeni simpli, furnizate de ESPGHAN in diferite limbi, va pot fi de
ajutor.

Vd recomanddm sd bifati elementele discutate. Semnati cu data si numele si addugati lista de verificare
la dosarul pacientului.

Explicati constatarile pentru a confirma diagnosticul in conformitate cu ghidurile ESPGHAN
® Serologie, endoscopie/histopatologie (daca s-a facut), alte rezultate |

Ce este boala celiaca (BC)?
® Boala autoimuna mediata imunologic la indivizii predispusi genetic, declansata de consumul

degluten si proteine Tnrudite din grau, secara, orz si cereale Inrudite. Tratament: Regim fara |
gluten (RFG) O
® Multe organe pot fi afectate, mucoasa intestinului subtire fiind unul dintre ele
® Posibile consecinte ale afectarii mucoasei asupra absorbtiei de nutrienti/minerale =
® Simptome nespecifice, inclusiv, dar fara a se limita la cele de la nivelul intestinului =
Cauze
® |[nteractiunea dintre gene, aportul de gluten si, eventual, alti factori de mediu (inca
necunoscuti) duce la o boala autoimuna pe tot parcursul vietii. |
® Riscul de a dezvolta alte boli autoimune legate de HLA (de exemplu, tiroid3, ficat); acest lucru
nu este legat de respectarea dietei O
® Risc de complicatii pe termen lung daca aderenta la RFG este insuficienta, indiferent daca
simptomele apar sau nu dupa consumul de gluten O
Reasigurati cu privire la prognosticul excelent, ajutati parintii sa scape senzatia de vina si O
anxietate
Terapie
Medicala:
® BCeste cronicd, nu poate fivindecata, dar poate fi foarte bine tratata
® Dietafara gluten pe toata durata vietii, cu respectarea stricta a acesteia O
® Este posibil cain viitor sa fie disponibile medicamente
Psihosociala: -
® Reorganizarea gospodariei, prevenirea contaminarii prin contact incrucisat etc.
®* Mese la gradinita si la scoala O
® Informatii pentru familie si prieteni, profesori -
® Rezolvarea emotionala (RFG nu este usor pentru copil; sprijin psihologic dacéa este necesar)
Scopul terapiei: =
® Vindecarea mucoasei siinflamatia cronica ]
® Normalizarea autoanticorpilor in decurs de 1 (pana la maxim 3 ani)
® Supravegherea dietei si a cresterii si dezvoltarii O
e intdrireaincrederiiin sine, gestionarea bolii/diets, iesirea afara (dezvaluirea citre alte -
persoane care au BC)
O
O
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Ce urmeaza?
® Consultatie si educatie initiala de catre un dietetician sau de catre alti profesionisti din

O
domeniul sanatatii cu competente Tn domeniul RFG
O
® Primul control: dupa 2-3 luni (test de sange in cazul in care apar deficiente) O
® A 2-amonitorizare dupa 5-6 luni, inclusiv test de sange pentru TGA
Urmarire pe termen lung pentru monitorizarea bolii, a dietei, a cresterii, a dezvoltarii
® TGAde control la fiecare 6 luni pana cand rezultatul este negativ, apoi 1 datd/an panila O
transferul la ingrijirea adultilor
Importanta informarii si responsabilizarii pacientilor
® Furnizati informatii scrise, linkuri catre site-uri informative si contacte cu organizatii de O
pacienti O
® Furnizati un link catre e-learning (www.celiacfacts-onlinecourses.eu)
Recomanda depistarea rudelor de gradul intai pentru BC |
Distribuiti documentul cu rezultatele diagnosticului confirmat de BC |
Data: Numele medicului:
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