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ΠΕΡΙΛΗΨΗ: 

Σκοπός  της  παρούσας εργασίας είναι  να εξεταστεί ο ρόλος  της διατροφής στην 

αντιµετώπιση της κοιλιοκάκης, καθώς αποτελεί το σηµαντικότερο παράγοντα για τη 

βελτίωση της κλινικής εικόνας της ασθένειας και της ποιότητας ζωής των ασθενών. 

Ως εκ τούτου, θα πραγµατοποιηθεί ανάλυση του ορισµού της έννοιας της 

κοιλιοκάκης καθώς και ποια είναι τα συµπτώµατα αλλά και η συχνότητα εκδήλωσής 

της στις µέρες µας. Τέλος, θα παρουσιαστεί ο τρόπος διάγνωσης της συγκεκριµένης 

ασθένειας αλλά και ποια είναι η ενδεδειγµένη διατροφική και φαρµακευτική 

αντιµετώπιση της. Αντίστοιχα, αναφέρονται ιατρικές µελέτες σχετικά µε τη διατροφή 

και την κοιλιοκάκη καθώς και ποιες είναι οι τροφές εκείνες που θα πρέπει να 

αποφεύγονται ή συνιστώνται µε σκοπό τη βελτίωση της ποιότητας ζωής των ασθενών 

και την προστασία από την κοιλιοκάκη. 

 

ΛΕΞΕΙΣ ΚΛΕΙ∆ΙΑ : κοιλιοκάκη , διατροφή , γουτένη  
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ABSTRACT: 

The aim of the present study was to examine the role of diet in the management of 

celiac disease, since it is the most important factor for the improvement of the clinical 

image of the patients and the improvement of their quality of life. For that reason, an 

analysis of the definition of the celiac disease will be done and the symptoms and 

frequency of the disease will be presented. Finally, the ways of diagnosis, as well as 

the nutritional and pharmacologic treatment will be examined. In addition, medical 

studies related to the nutritional management of celiac disease, along with the 

presentation of foods to be preferred and avoided by patients, in order to improve 

quality of life, will be examined. 

KEY WORDS : celiac disease , gluten free , nutrition  
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ  

 

    Η κοιλιοκάκη είναι µια πάθηση του πεπτικού που οφείλεται στην δυσανεξία 

στη γλουτένη , µια πρωτεΐνη που βρίσκεται στα σιτηρά αλλά και σε άλλους σπόρους 

όπως η σίκαλη το κριθάρι και η βρώµη (United European Gastroenterology Week 

in Amsterdam, 2001).Η κοιλιοκάκη ανήκει στα αυτοάνοσα νοσήµατα καθώς 

υπάρχει διαταραχή του ανοσολογικού συστήµατος που χαρακτηρίζεται από την 

παρουσία αντισωµάτων χωρίς κάποιον εξωγενή παράγοντα που να δικαιολογεί την 

ανοσολογική αντίδραση. Η έντονη ενεργοποίηση του ανοσολογικού συστήµατος 

κατά των τροφών που περιέχουν γλουτένη έχει ως αποτέλεσµα την απελευθέρωση 

παραγόντων φλεγµονής που οδηγούν τελικά στην καταστροφή των κυττάρων τα 

οποία δηµιουργούν τον εντερικό φραγµό και µέσω των οποίων γίνεται η απορρόφηση 

των τροφών(Daum et al, 2005). 

Η οριστική διάγνωση της νόσου τίθεται µε βιοψία του εντέρου, η οποία 

δείχνει την χαρακτηριστική ατροφία των εντερικών λαχνών, δηλαδή την καταστροφή 

της επιφάνειας του εντέρου µέσω της οποίας γίνεται η απορρόφηση των θρεπτικών 

συστατικών (Abdukarim, Murray, 2005). 

Για την αντιµετώπιση της κοιλιοκάκης θα πρέπει να εφαρµόζεται ειδική δίαιτα 

ελεύθερη γλουτένη εφόρου ζωής. Η τήρηση της δίαιτας φαίνεται δύσκολη αρχικά , 

άλλα οι οικογένειες ,µε τη στήριξη των ιατρών και των διαιτολόγων, ανταποκρίνονται 

καλά σε αυτήν. Η δίαιτα περιλαµβάνει αποχή από τροφές που προέρχονται από 

σιτηρά, κριθάρι και βρώµη, οι οποίες αντικαθίστανται από ειδικές τροφές χωρίς 

γλουτένη που διατίθενται στα φαρµακεία για ασθενείς µε κοιλιοκάκη (Al-toma et al, 

2007). 

• Ενδεικτικά , απαγορεύονται τα προϊόντα που περιέχουν αλεύρι ( ψωµί, φρυγανιές, 

µπισκότα, πίτσες, γλυκά κ.ά.)τα ζυµαρικά ( µακαρόνια, σπαγγέτι, κριθαράκι κ.ά.) 

κάποια αλλαντικά, τα κονσερβοποιηµένα προϊόντα, οι µαγιονέζες, οι µουστάρδες 

, τα κρεµµώδη τυριά, τα κατεργασµένα καρυκεύµατα, µερικά έτοιµα ροφήµατα 
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( π.χ. σοκολάτα) και κάποια αλκοολούχα ποτά ( π.χ. µπύρα). 

• Επιτρέπονται όλα τα φρέσκα και κατεψυγµένα λαχανικά, τα φρέσκα κρέατα, 

ψάρια και πουλερικά, το γάλα και τα προϊόντα του, το καλαµπόκι, το ρύζι και τα 

προϊόντα τους, το λάδι, το βούτυρο και η µαργαρίνη καθώς και τα ειδικά 

προϊόντα ελευθέρα γλουτένης ( ποικιλία ζυµαρικών,  ψωµί,  κέικ, µπισκότα κ.ά.) 

• Τρόφιµα τα όποια αναγράφουν ότι δεν περιέχουν σιτάρι δεν είναι ασφαλή διότι 

πιθανόν να περιέχουν γλούτενη άλλων δηµητριακών. Φάρµακα ή βιταµινούχα 

σκευάσµατα µπορεί να περιέχουν γλουτένη ως έκδοχο. 

•  Χρειάζεται προσοχή για την κρυµµένη γλουτένη σε τροφές. Τα άτοµα µε 

κοιλιοκάκη θα πρέπει να συµβουλεύονται τον ιατρό ή τον διαιτολόγο τους για τα 

διάφορα προϊόντα  που υπάρχουν στην αγορά και να ελέγχουν τις ετικέτες των 

τροφίµων (Collin et al, 2004). 

Η δίαιτα ελεύθερη γλουτένης προκαλεί σταδιακή των αντισωµάτων στον ορό ένα 

µήνα από την έναρξη της και πλήρη οµαλοποίησης τους στο τέλος του πρώτου 

χρόνου (Wahab et al, 2001).Η παρακολούθηση, εποµένως, των αντισωµάτων είναι η 

µέθοδος ελέγχου της συµµόρφωσης του ασθενούς  στη δίαιτα. Η µερική 

συµµόρφωση αποκαθιστά µερικώς την βλάβη του εντέρου, ωστόσο, δε σταµατά την 

ενεργοποίησης του ανοσολογικού συστήµατος. Η µη συµµόρφωση αυξάνει τον 

κίνδυνο για αναιµία ,υποτονικότητα , λέµφωµα εντέρου και αδενοκαρκινώµατα της 

νήστιδος (Al-toma et al, 2006).Η έγκαιρη θεραπεία µειώνει τον κίνδυνο εµφάνισης 

των παραπάνω επιπλοκών στα επίπεδα που εµφανίζονται στο γενικό πληθυσµό (Al-

toma et al, 2007). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΡΩΤΟ 

Η ΕΝΝΟΙΑ ΤΗΣ ΚΟΙΛΙΟΚΑΚΗΣ 

1.1. Τι Ορίζεται ως Κοιλιοκάκη 

Η κοιλιοκάκη είναι µια εφόρου ζωής πάθηση στην οποία η γαστρεντερική 

οδός  βρίσκεται σε κατάσταση φλεγµονής και επηρεάζεται κυρίως το λεπτό έντερο σε 

γενετικά ευαίσθητα (ως προς τη πάθηση) άτοµα (Working Group of the United 

European Gastroenterology Week in Amsterdam, 2001). Η κοιλιοκάκη είναι µία 

πάθηση που καταστρέφει το λεπτό έντερο και παρεµβαίνει στη σωστή απορρόφηση 

των θρεπτικών συστατικών από τα φαγητά. Τα άτοµα που πάσχουν δεν έχουν την 

ικανότητα να µεταβολίσουν την γλουτένη, µια πρωτεΐνη που βρίσκεται στα σιτηρά, 

στην βρώµη και στο κριθάρι. Η γλουτένη βρίσκεται σε πολλά βασικά τρόφιµα που 

χρησιµοποιούν οι άνθρωποι στην καθηµερινή τους διατροφή αλλά µπορεί να βρεθεί 

και σε φάρµακα, βιταµίνες ακόµα και σε λιπαντικά χειλιών. Όταν τα άτοµα µε 

κοιλιοκάκη καταναλώνουν ένα τρόφιµο το οποίο περιέχει κάποια πηγή γλουτένης, το 

ανοσοποιητικό τους σύστηµα αντιδρά καταστρέφοντας τα κύτταρα του επιθηλίου και 

τις µικροεντερικές λάχνες του λεπτού εντέρου. Σε φυσιολογικές καταστάσεις τα 

κύτταρα του επιθηλίου επιτρέπουν στα συστατικά της τροφής να απορροφηθούν και 

να εισέλθουν στην κυκλοφορία του αίµατος µε σκοπό την χρησιµοποίηση τους από 

τον οργανισµό για τις µεταβολικές του διεργασίες. Χωρίς τα κύτταρα του επιθηλίου, 

το άτοµο ανεξάρτητα από το πόση τροφή καταναλώνει, δεν µπορεί να απορροφήσει 

τα θρεπτικά συστατικά µε συνέπεια να κινδυνεύει µε υποθρεψία (National Digestive 

Diseases Information Clearinghouse, 2008).  

Η κοιλιοκάκη λοιπόν είναι µια διαταραχή δυσαπορρόφησης – κάτι που 

σηµαίνει πως τα θρεπτικά συστατικά των τροφών δεν απορροφώνται κανονικά- 

καθώς και µια µη φυσιολογική ανοσολογική αντίδραση εναντίων της γλουτένης. Η 

κοιλιοκάκη είναι γνωστή και ως εντεροπάθεια λόγω ευαισθησίας στην γλουτένη. Η 
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πάθηση είναι γενετική κάτι που σηµαίνει πως το άτοµο την έχει από την στιγµή της 

γέννησης του και εφόρου ζωής και µεταβιβάζεται από γενιά σε γενιά καθώς πρόκειται 

για µια γονιδιακή ασθένεια..  

Μερικές φορές η πάθηση γίνεται εµφανής από τον πρώτο καιρό της ζωής του 

ανθρώπου ενώ άλλες φορές ενεργοποιείται µετά από κάποιο χειρουργείο, την 

εγκυµοσύνη, µια µόλυνση από ιο ακόµα και από εκτεταµένο συναισθηµατικό στρες 

(Haboubi N ,Taylor S , Jones S, 2006). Στις παρακάτω εικόνες φαίνεται σχηµατικά το 

λεπτό έντερο και οι µικροεντερικές λάχνες όπου και εντοπίζεται η διαταραχή. 

 

Εικόνα 1 
 

Στην παραπάνω εικόνα στα αριστερά φαίνεται ο αυλός του λεπτού εντέρου 

ενός φυσιολογικού ανθρώπου. Οι κυµατιστές µορφές αναπαριστούν τις εντερικές 

λάχνες όταν δεν υπάρχει καµία ανωµαλία στην απορρόφηση της γλουτένης. Στα δεξιά 

φαίνεται η καταστροφή των µικροεντερικών λαχνών µε συνέπεια την µικρή 

απορρόφηση των θρεπτικών συστατικών. 
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Εικόνα 2 
 

Στην παραπάνω εικόνα στα αριστερά φαίνεται ο αυλός του λεπτού εντέρου 

ενός φυσιολογικού ανθρώπου σε επίπεδο µικροσκοπίου αυτήν την φορά. Μπορούµε 

να διακρίνουµε τις εντερικές λάχνες και το πώς πρέπει κανονικά να είναι σε ένα υγιές 

λεπτό έντερο. Σε αντίθεση αριστερά βλέπουµε τις εντερικές λάχνες και τα κύτταρα 

του επιθηλίου ενός ασθενούς. Είναι φανερή η καταστροφή που έχει συµβεί στα 

επιθηλιακά κύτταρα από την ανοσολογική απόκριση του οργανισµού και πως έχει 

χαλάσει ο σχηµατισµός των µικροεντερικών λαχνών. 

 
Ουσιαστικά µε την καταστροφή των µικροεντερικών εντερικών λαχνών 

µειώνεται η διαθέσιµη επιφάνεια του εντέρου που θα χρησιµοποιούσε ο οργανισµός 

για την απορρόφηση των απαραίτητων θρεπτικών συστατικών. Έτσι δεν είναι 

δυνατόν  να απορροφηθούν τα συστατικά που είναι απαραίτητα µε συνέπεια να 

παρατηρούνται φαινόµενα υποσιτισµού ακόµα και σε άτοµα τα οποία τρέφονται 

κανονικά. 
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1.2. Συµπτώµατα και παθογένεση της Κοιλιοκάκης 

Τα συµπτώµατα στα παιδιά συνήθως συνδέονται µε την εισαγωγή των 

δηµητριακών στη διατροφή τους, συνήθως µετά από την ηλικία των 6 ετών. Σε νεαρά 

παιδιά εµφανίζεται  αποτυχία ανάπτυξης, διάρροια, εµετός, µυϊκή δυστροφία, 

κοιλιακή διάταση, κοιλιακός πόνος, και περιστασιακά δυσκοιλιότητα. Σε µεγαλύτερα 

παιδιά, η πάθηση µπορεί να εµφανιστεί ως αναιµία, χαµηλό ανάστηµα σε σχέση µε 

την ηλικία, οδοντικά προβλήµατα, χαµηλή επίδοση στο σχολείο και συµπεριφορικες 

ανωµαλίες.Το 2 µε 8 τοις εκατό των παιδιών µε ανεξήγητα χαµηλό ανάστηµα για την 

ηλικία και το φύλο παρατηρούνται κλινικά να έχουν κοιλιοκάκη(Tumer L et al,2001). 

Η κοιλιοκάκη στην ενήλικη ζωή µπορεί να είναι φανερή ασθένεια ή µια 

κρυφή ασθένεια που υπάρχει από την παιδική ηλικία και δεν παρουσιάζει 

συµπτώµατα. Το πιο κοινό σύµπτωµα στους ενήλικες είναι ο κοιλιακός πόνος, η 

χρόνια διάρροια και η σιδηροπενική αναιµία. Η διάρροια µπορεί να είναι απούσα στο 

50 τοις εκατό των ασθενών ενώ η στεατόρροια είναι λιγότερο κοινή (περίπου στο 40 

τοις εκατό των ασθενών) καθώς υποδεικνύει πιο σοβαρή πάθηση. Οι ασθενείς µε 

κοιλιοκάκη πολλές φορές λαµβάνουν λάθος διάγνωση και συχνά οι ιατροί την 

συγχέουν µε το σύνδροµο ευαιρέσθητου εντέρου καθώς µερικά συµπτώµατα είναι 

κοινά. Σπανιότερα η πάθηση διαγνώσκεται σε ασυµπτωµατικούς ασθενείς λόγω της 

ύπαρξης σιδηροπενικής αναιµίας, έλλειψη φολικού οξέος, µη φυσιολογικές εξετάσεις 

ήπατος ή οστεοπόρωση (Delco F et al,1999).  

Η κοιλιοκάκη µπορεί να προκαλέσει δυσαπορρόφηση ασβεστίου και 

βιταµίνης D (Selby P et al,1999). To 50 τοις εκατό των ασθενών έχουν δυσανεξία 

στην λακτόζη και πιθανόν ήδη να έχουν µειωµένη πρόσληψη ασβεστίου. Στον 

παρακάτω πίνακα αναφέρονται συνολικά τα συµπτώµατα που εµφανίζονται στην 

πάθηση. 
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Πίνακας 1 
Κλινικά ευρήµατα και 

ασθένειες που συνδέονται µε 

την κοιλιοκάκη 

Γαστρεντερικά και ηπατικά 

ευρήµατα 

Κοιλιακός πόνος 

Κοιλιακή διάταση 

Ναυτία/ Εµετός 

Στεατόρροια 

Στοµατίτιδα 

Χείλωση 

∆ιάρροια 

Ηπατική στεάτωση 

Αποµονωµένη 

υπερτρανσαµινασαιµία 

Απώλεια βάρους 

Μη γαστρεντερικά ευρήµατα 

Καθυστερηµένη ανάπτυξη 

Οστεοπενία/ οστεοπόρωση 
Πηγή: Abdukarim A. S. , Murray A. J. , The diagnosis of celiac disease, Aliment Pharmacol Ther 
2003; 17: 987–995 
 
 
 Η παθογένεση της κοιλιοκάκης οφείλεται στην γενετική προδιάθεση για την 

δυσανεξία στην γλουτένη(Van Belzen M et al,2003). Οι κύριοι γενετικοί παράγοντες 

που καθιστούν την ασθένεια είναι τα γονίδια HLA- DQ δηλαδή τα γονίδια που 

κωδικοποιούν το DQ2 ή το DQ8 του σύµπλεγµατος HLA  στο 6p21 χρωµόσωµα. Το 

95 τοις εκατό των περιπτώσεων µε κοιλιοκάκη έχουν το γονίδιο DQ2 αποτελούµενο 

από DQB1*302 και DQA1*03. Η ταυτοποίηση και η γνώση και για άλλους 

γενετικούς παράγοντες θα βελτιώσουν την κατανόηση της πραγµατικής παθογένεσης 

της κοιλιοκάκης και πιθανόν να οδηγήσουν σε νέες τεχνικές διάγνωσης της νόσου 

(Karell K et al,2003).  

Αναιµία που οφείλεται σε 

έλλειψη φολικού 

Πρόσφατες αµβλώσεις 

Θροµβοκύστωση 

Στειρότητα 

Κατάθλιψη 

Αρθροπάθεια 

Οδοντική υποπλασία 

Αταξία 

Έλλειψη βιταµίνης Κ 

Πολυνευρωπάθεια 

Καρδιοµυωπάθεια 
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Το αντιγόνο, δηλαδή η γλουτένη, και το προδιαθεσικό γονίδιο HLA 

εµπλέκονται στην θεωρία της παθογένειας. Μια θεωρία προτείνει πως τα ευαίσθητα 

στη γλουτένη Τ- κύτταρα του παχέος εντέρου αναγνωρίζουν τα παραγόµενα επίτοπα 

πεπτίδια όταν είναι παρόν σε συνδιασµό µε το DQ2 (Karell K et al,2003). 

 

Στην παρακάτω εικόνα φαίνεται ο µηχανισµός µε τον οποίο έχουµε την 

ανοσολογική απόκριση εναντίον της γλουτένης. 
Εικόνα 3 

 
 

Βλέπουµε πως καθώς η γλουτένη εισέρχεται στο λεπτό έντερο αναγνωρίζεται 

ως ένα ξένο σώµα από τον οργανισµό καθώς απουσιάζει ο κατάλληλος 

µεταβιβαστής- πρωτεΐνη και αρχίζει η ανοσολογική αντίδραση από τα Β- κύτταρα  

που παράγουν αντιγόνα τα οποία στρέφονται  προς τα ίδια τα κύτταρα του επιθήλιου 

και τα κάνουν να ατροφούν και να χάνουν τους φυσιολογικούς σχηµατισµούς που θα 

έπρεπε φυσιολογικά να είχαν. 
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1.5. Επιδηµιολογία της Κοιλιοκάκης 

Η ηλικία της εµφάνισης και ο επιπολασµός της κοιλιοκάκης φαίνεται να έχει 

αλλάξει αρκετά τα τελευταία 40 χρόνια. Παλαιότερα θεωρούταν µια ασθένεια της 

παιδικής ηλικίας µε την πλειοψηφία των διαγνώσεων να αφορά άτοµα τα οποία ήταν 

παιδιά ηλικίας µικρότερης από 2 χρόνια. Παρόλα αυτά στην Ευρώπη τις δεκαετίες 

1970 -1980, υπήρξε µια αύξηση στην ηλικία των 4 χρόνων. Στους ενήλικες 

παρουσιάζεται αλλαγή παρόµοια µε αυτή των παιδιών. Τα αίτια αυτού του 

φαινοµένου ακόµα βρίσκονται υπό διερεύνηση (Ascher H et al, 1997).  

Στη Μεγάλη Βρετανία ο επιπολασµός της νόσου είναι 1 ανά 1200 γεννήσεις, 

παρόλα αυτά όµως διαφέρει από περιοχή σε περιοχή καθώς στην βόρεια Ιρλανδία 

φθάνει στο 1 ανά 300 γεννήσεις. Ο επιπολασµός της  Μεγάλης Βρετανίας συµβαδίζει 

µε αυτόν της υπόλοιπης Ευρώπης (Johnston S et al, 1996). Σε σχετικά πρόσφατες 

µελέτες αναφέρθηκε ο όρος του «παγόβουνο» της κοιλιοκάκης και αναφέρεται  στο 

ότι οι περισσότερες περιπτώσεις κοιλιοκάκης δεν καταγράφονται κλινικά οπότε ο 

επιπολασµός µπορεί να είναι ακόµα µεγαλύτερος, αλλά το θέµα του «παγόβουνου» 

θα αναλυθεί σε επόµενο κεφάλαιο. ∆υστυχώς δεν διαθέτουµε επίσηµες µελέτες για 

τον επιπολασµό της νόσου στη χώρα µας. Στην παρακάτω εικόνα βλέπουµε το επί 

τοις 100 ποσοστό της νόσου σε διάφορες χώρες. 
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1.6. Ταξινόµηση της κοιλιοκάκης 

Η κοιλιοκάκη εµφανίζεται στους ανθρώπους µε διαφορετική κλινική εικόνα και αυτό 

πιθανόν να οφείλεται στην ικανότητα παραγωγής η όχι συγκεκριµένων πρωτεϊνών 

(Al-toma et al, 2003). Σε γενικές γραµµές και όπως έχει προτείνει και η Αµερικανική 

Ένωση Γαστρεντερολογίας έχει ως εξής: 

• Κλασσική κοιλιοκάκη: Εµφανίζει µια τυπική εικόνα δυσαπορρόφησης 

µακροθρεπτικών και µικροθρεπτικών συστατικών λόγω της καταστροφής του 

εντερικού επιθηλίου. 

• Άτυπη κοιλιοκάκη: Αυτός ο τύπος εµφανίζει κάποιες άτυπες εκδηλώσεις της 

νόσου που πολλές φορές δεν είναι εύκολο από µόνα τους να οδηγήσουν τον ιατρό 

στην διάγνωση της. Τα συµπτώµατα αυτά περιλαµβάνουν το µικρό ανάστηµα, την 

ύπαρξη αναιµίας, τη στειρότητα καθώς και µαθησιακές δυσκολίες. 

• Σιωπηλή κοιλιοκάκη: Η σιωπηλή κοιλιοκάκη δεν εµφανίζει κάποιο 

συγκεκριµένο σύµπτωµα που να οδηγήσει στην διάγνωση της και µπορεί µόνο να 

διαγνωστεί µε ορολογική διάγνωση και µε παθολογική βιοψία. 

• Λανθάνουσα κοιλιοκάκη: Στον τύπο αυτό αρχικά δεν παρατηρούµαι κάποια 

αλλοίωση στον βλεννογόνου του εντέρου µε δίαιτα άνευ πρόσληψη γλουτένης αλλά 

αναπτύσσεται ατροφία των µικροεντερικών λαχνών αργότερα. Σε αυτή την 

κατηγορία ανήκουν και οι εξής υποκατηγορίες: 

i. Παιδική κοιλιοκάκη: παρατηρείται ύφεση σε δίαιτα ελεύθερη γλουτένης που 

εξακολουθεί να υφίσταται και µε ελεύθερη δίαιτα. 

ii. Ανάπτυξη φυσιολογικών λαχνών κατά τα αρχικά στάδια της ζωής αλλά για 

λόγους που δεν είναι πλήρως κατανοητοί, ανάπτυξη κοιλιοκάκης αργότερα.  

• ∆υνητική κοιλιοκάκη: Στον τύπο αυτό κατά την βιοψία του εντέρου δεν 

εµφανίζεται καµία ποαθογένεια. Παρόλα αυτά υπάρχοιυν ορολογικά και ανοσολογικά 

ευρήµατα τα οποία συµβαδίζουν µε την ύπαρξη της κοιλιοκάκης. Οι ασθενείς µε αυτό 

τον τύπο έχουν περίπου 50 τοις εκατό πιθανότητες να αναπτύξουν κοιλιοκάκη κάποια 

στιγµή στην ζωή τους. Και σε αυτή την περίπτωση δεν γνωρίζουµε ακριβώς µε ποιον 

µηχανισµό ενεργοποιείται η ασθένεια και βρίσκεται υπό διερεύνηση. 



 16

• Ανθεκτική κοιλιοκάκη: Ο τελευταίος τύπος της νόσου ονοµάζεται ανθεκτικός 

καθώς τα συµπτώµατα που εµφανίζει διαρκούν τουλάχιστον µετά από 6 µήνες στους 

οποίους έχει ακολουθηθεί δίαιτα ελεύθερη γλουτένης (Parnel N, Ciclitira P,1999) 

Στην παρακάτω εικόνα φαίνεται κάτω η αλλοίωση των λαχνών στο λεπτό έντερο 

σε σχέση µε το υγιές επιθήλιο. 

Εικόνα4
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1.5 Το φαινόµενο «παγόβουνο» 

Πρόσφατα χρησιµοποιήθηκε ένα όρος για να µπορέσουµε να κατανοήσουµε 

πως οι εκτιµήσεις µας για τον επιπολασµό της νόσου είναι πολύ µεγαλύτερες από 

αυτές που έδειξαν οι µελέτες που πραγµατοποιήθηκαν. Αυτό το µοντέλο λοιπόν 

προτείνει πως το µεγαλύτερο ποσοστό των ανθρώπων µε κοιλιοκάκη δεν 

διαγνώσκεται κλινικά έχοντας σιωπηλή ή λανθάνουσα κοιλιοκάκη. Η σιωπηλή 

κοιλιοκάκη αναφέρεται στα άτοµα που έχουν αλλοιωµένο εντερικό επιθήλιο αλλά δεν 

εµφανίζουν τα κλασσικά συµπτώµατα της ασθένειας και η λανθάνουσα στα άτοµα 

που δεν εµφανίζουν µέχρι κάποιο διάστηµα της ζωής τους αλλά κάποια στιγµή 

ξαφνικά εµφανίζουν την νόσο. Τέτοια άτοµα µπορεί να έχουν λεπτές διαφορές , όπως 

αυξηµένο αριθµό ενδοεπιθηλιακών λεµφοκυττάρων, αλλά µε αρχιτεκτονικά 

φυσιολογικές εντερικές λάχνες που θεωρούνται ως υγιείς. Αυτή η οµάδα είναι πιο 

δύσκολο να διαγνωστεί, αλλά η ύπαρξη της υφίσταται, και είναι καθαρό πως τα 

µοντέλα που είχαν δηµιουργηθεί µέχρι σήµερα για την διάγνωση της κοιλιοκάκης , τα 

οποία έχουν βασιστεί σε κλινικά ευρήµατα, δεν αντικατοπτρίζουν πλήρως το µέγεθος 

του προβλήµατος. 

Η κορυφή του παγόβουνου που µπορούµε να δούµε µέσω της κλινικής 

εικόνας και παρατήρησης είναι ένα µικρό ποσοστό των συνολικών κρουσµάτων της 

ασθένειας και δεν υπάρχει αµφιβολία πως τα περιστατικά µε µονοσυµπτωµατικά 

ευρήµατα όλο και πληθαίνουν και χρήζουν µεγαλύτερης έρευνας (Ferguson A et al, 

1993).  

Στις 3 αυτές διαβαθµίσεις του «παγόβουνου» οι ειδικοί δεν έχουν αποφασίσει 

ακόµα και δεν υπάρχει µια κοινή γραµµή που ακολουθείται εκτός από την φανερή 

κοιλιοκάκη. Κάτω από την επιφάνεια του νερού δεν γνωρίζουµε ακριβώς τους 

µηχανισµούς µε τους οποίους αναπτύσσεται  η ασθένεια και έχουν να κάνουν καθαρά 

µε την γονιδιακή προδιάθεση. Ακόµα και στην περίπτωση της διατροφής οι ειδικοί 

δεν συµφωνούν πότε πρέπει να δίνεται δίαιτα ελεύθερη γλουτένης, πότε όχι και 

ακόµα διαφωνούν σε κάθε είδος φαρµακευτικής θεραπείας οπότε το ζήτηµα αυτό 

τυγχάνει περαιτέρω διερεύνησης κάτι που δεν θα γίνει µέσω της δικής µας πτυχιακής 

αλλά θα επικεντρωθούµε περισσότερος στην φανερή µορφή της νοσου. 
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Στην παρακάτω εικόνα φαίνεται σχηµατισµένο το «παγόβουνο» της 

κοιλιοκάκης. Στην κορυφή του έχουµε τις περιπτώσεις κοιλιοκάκης οι οποίες 

εµφανίζουν συµπτώµατα. Αµέσως κάτω από το νερό και στην µέση βλέπουµε την 

σιωπηλή κοιλιοκάκη που υπάρχει µόνο αλλοιωµένο επιθήλιο αλλά δεν υπάρχουν 

συµπτώµατα. Τέλος στην βάση του παγόβουνου βλέπουµε την λανθάνουσα 

κοιλιοκάκη που δεν εµφανίζει συµπτώµατα την παρούσα φάση αλλά έχει διαγνωστεί 

γονιδιακά η ύπαρξη της ασθένειας. 

 

Εικόνα 5 
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1.6.  ∆ιάγνωση της κοιλιοκάκης  

 Τα διαγνωστικά κριτήρια για την κοιλιοκάκη έχουν αλλάξει πολλές φορές τα 

τελευταία 30 χρόνια. Παρόλα αυτά κυρίως για λόγους έρευνας οι πιο πολλοί 

χρησιµοποιούνε τα ανανεωµένα κριτήρια που έχει προτείνει το ESPGAN (European 

Society of Paediatric Gastroenterology and Nutrition). Τα κριτήρια αυτά είναι: 

• Ανωµαλία του επιθηλίου του λεπτού εντέρου ενώ το άτοµο λαµβάνει δίαιτα 

που περιέχει γλουτένη 

• Βελτίωση του επιθηλίου του λεπτού εντέρου όταν λαµβάνεται δίαιτα 

ελεύθερη γλουτένης 

• Επιδείνωση των αποτελεσµάτων της βιοψίας όταν χρησιµοποιείται γλουτένη 

στην διατροφή. 

Ακόµα και σήµερα στους ενήλικες ασθενείς 2 βιοψίες επαρκούν για να εξάγουµε 

σαφή αποτελέσµατα για την διάγνωση. Τα ιστολογικά ευρήµατα της ευαισθησίας της 

γλουτένης είναι ο πυρήνας της διάγνωσης της κοιλιοκάκης καθώς είµαστε σε θέση να 

παρατηρήσουµε ακριβώς τι συµβαίνει στον αυλό του εντέρου όταν χρησιµοποιείται 

γλουτένη στην διατροφή και τι όταν αυτή απουσιάζει. Στην συνέχεια ακολουθείται 

µια ιστολογική απαλλαγή µετά από θεραπεία µε GFD (Gluten Free Diet). Για να 

δούµε την ύπαρξη η όχι της ασθένειας η δεύτερη βιοψία πρέπει να γίνεται 

τουλάχιστον 12-24 ώρες µετά από ακολούθηση δίαιτας ελεύθερης γλουτένης για να 

δούµε εάν οι σχηµατισµοί του εντέρου επανέρχονται. Τις τελευταίες δεκαετίες ο 

αριθµός των ορολογικών δοκιµασιών έχουν εξελιχθεί. Παρακάτω παρουσιάζονται οι 

κυριότερες: 

 AGA. Ιστορικά είναι από τις πρώτες βιοχηµικές δοκιµασίες που εισάχθηκαν 

στην δεκαετία του 1970. Οι ασθενείς µε ενεργή κοιλιοκάκη συχνά αυξηµένες 

συγκεντρώσεις AGA που εξαφανίζονται µε χορήγηση GFD (Burgin-Wolff A 

ετ αλ, 1991). 

 IgA class EMA. Είναι ένα αντίσωµα που στρέφεται κατά του ενδοµυώνα,  

µιας συνδετικής πρωτεΐνης που βρίσκεται ανάµεσα στα µυωινίδια του 

βλεννογόνου του εντέρου στα θηλαστικά και έχει βρεθεί πως συνδέεται µε την 

κοιλιοκάκη. Έχει ευαισθησία περίπου 70 µε 80 τοις εκατό στους ενήλικες 

αλλά έχει µειωµένη ανάγνωση αναφθορισµού (Stern M, 2000). 
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 Anti- tTG. Η ευαισθησία της δοκιµασίας είναι ίδια µε την προηγούµενη 

δοκιµασία αλλά είναι χρησιµότερή σε ασθενείς µε καρκίνο, δυσλειτουργία 

του ήπατος και αυτοάνοσες διαταραχές (Carroccio A et al,2000). 

 Αντισώµατα αντί- ακτίνης (ΑΑΑ). Καθώς τα ΑΑΑ είναι συνδεδεµένα µε 

ακραίες περιπτώσεις ατροφίας των λαχνών πιθανόν να είναι ένας λειτουργικός 

δείκτης για την διάγνωση της κοιλιοκάκης. 

 Προσδιορισµός HLA (DQ2, DQ8). Με την αλυσιδωτή αντίδραση της 

πολυµεράσης µας είναι σήµερα εύκολο να εντοπίσουµε συγκεκριµένα 

νουκλεοτίδια που κωδικοποιούν την πρωτεΐνη HLA- DQ2 και DQ8. 

 Τέλος µια τρίτη βιοψία µπορεί να χρησιµοποιηθεί στις περιπτώσεις που δεν 

υπάρχει σιγουριά, µετά από έκθεση σε γλουτένη (Catassi C et al, 2002). 

1.7.  Θεραπεία της Κοιλιοκάκης Καθώς και Φαρµακευτική Αντιµετώπιση  

 Η κύρια αντιµετώπιση της κοιλιοκάκης είναι η εφ’ όρου ζωής αποχή από τα 

προϊόντα τα οποία περιέχουν πηγές γλουτένης. Παρόλα αυτά η διαιτητική αυτή 

παρέµβαση δεν είναι µια   θεραπεία καθώς δεν εξαφανίζει την νόσο αλλά απλά 

µειώνει τα συµπτώµατα ( Perez L et al, 2011). Έχουν γίνει αρκετές έρευνες που 

αφορούν την φαρµακευτική αντιµετώπιση και τα φάρµακα που χρησιµοποιούν είναι 

τα εξής: 

• Larazotide acetate (AT- 1001):  

Η διαπερατότητα του εντερικού επιθηλίου εξαρτάται µερικώς από σφιχτούς 

συνδέσµους, δυναµικά ενδοκυτταρικά σηµεία επαφής ανάµεσα στα επιθηλιακά 

κύτταρα, τα οποία κρύβονται κάτω από τον κυτταρικό σκελετό. Αυτές οι συνδέσεις 

επιτρέπουν στα υγρά και τα µόρια να περνούν και σε φυσιολογικές καταστάσεις 

επικίνδυνα βακτήρια και διατροφικά αντιγόνα απωθούνται. Στην κοιλιοκάκη οι 

υπάρχουσες κυτοκίνες λόγω της φλεγµονώδους κατάστασης ανοίγουν αυτά τα στενά 

περάσµατα και αυξάνουν την διαπερατότητα και έτσι εισέρχονται τα βλαβερά 

γλουτενικά πεπτίδια. Το συγκεκριµένο φάρµακο δεν επιτρέπει στους δίαυλους να 

ανοίξουν για να εισέρθουν τα αντιγόνα οπότε δεν δηµιουργείται ανοσολογική 

αντίδραση (Schulzke J et al, 1998). 
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• Ενζυµική θεραπεία µε ενδοπεπτιδάσες (ALV003 και AN- PEP): 

Όταν οι γλουτενικές πεπτιδάσες υδρολύονται, χάνεται η ανοσία του εντέρου και 

καταστρέφονται τα επιθηλιακά κύτταρα. Το ALV003 είναι ένας συνδυασµός από δύο 

διαφορετικές πρωτεάσες που σαν στόχο έχουν την γλουτένη µε συµπληρωµατικά 

χαρακτηριστικά:  µια κυστεινική ενδοπρωτεάση που αποµωνόθηκε από σπόρους 

κριθαριού και µια πρόπυλο- ενδοπεπτιδάση από  το βακτήριο Sphingomonas 

capsulatum. Και τα 2 φάρµακα είναι χηµικά δραστικά σε µεσαία όξινο περιβάλλον 

και η γλουτενική τους δραστηριότητα είναι στο µέγιστο όταν δίδεται εκ του στόµατος 

φόρµουλα αναλογίας 1 προς 1 (Pyle G et al, 2005). 

• Θεραπευτικό φάρµακο Nexvax2: 

Το φάρµακο αυτό είναι ένα υπό εξέλιξη απευαισθητοποιητικό ή θεραπευτικό 2 

µεγάλων εταιριών βιοτεχνολογίας. Χρησιµοποιεί τρία γλουτενικά πεπτίδια που ως 

στόχο έχουν να µειώσουν την ανοσολογική αντίδραση του οργανισµού σε ασθενείς 

µε κοιλιοκάκη που έχουν το γονίδιο HLA DQ2. Το συγκεκριµένο φάρµακο έχει δείξει 

αρκετά καλά αποτελέσµατα σε ποντίκιά (Brown G et al, 2011). 

• ∆ιαµόρφωση της ανοσολογικής αντίδρασης µε την χρήση Necator 

americanus και προβιοτικών: 

Το συγκεκριµένο ερευνητικό πρόγραµµα είναι βασισµένο στην θεωρία πως το 

ανθρώπινο ανοσοποιητικό σύστηµα χρειάζεται να εκτεθεί σε εξωγενής οργανισµούς 

για να λειτουργεί κανονικά. Η εξαφάνιση ,από πολλές ανεπτυγµένες χώρες , 

συγκεκριµένων µικροβίων από το έντερο των ανθρώπων θα µπορούσε να είναι ένας 

λόγος για τον οποίο αυξάνεται δραµατικά ο επιπολασµός των αυτό άνοσων 

νοσηµάτων όπως το άσθµα, η νόσος του Crohn και η κοιλιοκάκη. Η επιβίωση των 

µικροβίων στο έντερο εξαρτάται από την ικανότητα τους να παρεµβαίνουν στο 

ανοσοποιητικό σύστηµα ου ξενιστή. Οι µηχανισµοί που χρησιµοποιούνται για να 

πετύχουν αυτόν τον σκοπό είναι παρόµοιοι µε τους µηχανισµούς που 

ενεργοποιούνται στα αυτοάνοσα νοσήµατα. Πολλοί ερευνητές υποψιάζονται πως 

αφαιρώντας τα µικρόβια από το περιβάλλον του ξενιστή θα µπορούσε να προδιαθέτει 

ευνοϊκά την ανάπτυξη αυτό άνοσων νοσηµάτων (Okada H et al,2010). 
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• Άνοσο διαµορφωτές CCX282b (Traficet –EN): 

Το CCR9 εκφράζεται σε υψηλά επίπεδα  σε ελασµατικά µονοκύτταρα κύτταρα του 

λεπτού εντέρου και το CCL25/TECK  εκφράζεται και σε αυτά τα κύτταρα αλλά και 

στα τριχοειδή. Αυτός ο χηµικό κινητικός δέκτης ελέγχει την διακίνηση των Τ- 

λεµφοκυττάρων µέσα στην εντερική κυκλοφορία. Το φάρµακο εµποδίζει τους δέκτες 

CCR9 τω Τ- λεµφοκυττάρων µειώνοντας την µετανάστευση τους από την 

κυκλοφορία του αίµατος στα κύτταρα του εντερικού επιθηλίου. Η χρήση του γίνεται 

µέσω της στοµατικής οδού (Rodrigo L, 2009). 

Συµπερασµατικά η πρώτη φαρµακευτική αγωγή για την κοιλιοκάκη πιθανόν να είναι 

απλά συµπληρωµατική στην δίαιτα ελεύθερη γλουτένης  και η σηµαντικότητα αυτής 

της αυστηρής εµµονής ως προς αυτή τη δύσκολη δίαιτα δεν είναι δυνατόν να 

σταµατήσει αυτήν την στιγµή καθώς δεν υπάρχουν αρκετές έρευνες και µελέτες για 

την φαρµακευτική αντιµετώπιση και την θεραπεία της νόσου ( Perez L et al, 2011). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ∆ΕΥΤΕΡΟ 
 
ΚΟΙΛΙΟΚΑΚΗ ΚΑΙ ∆ΙΑΤΡΟΦΗ 

 

2.1. Η Σχέση της Κοιλιοκάκης µε τη ∆ιατροφή 

 Όταν γίνει η διάγνωση της κοιλιοκάκης ο ακρογωνιαίος λίθος της θεραπείας 

είναι η δίαιτα ελεύθερη σε γλουτένη (GFD, gluten Free Diet). Θεωρητικά είναι η 

µόνη θεραπεία που προτείνεται και κάποιοι ξεχνούν τη σηµασία που έχει η συνεχής 

παρακολούθηση του ασθενή, δίδοντας µόνο την οδηγία προς αποφυγή της γλουτένης. 

Πρακτικά τα πράγµατα δεν είναι τόσο εύκολα. Όπως σε κάθε ασθένεια ο ασθενής 

χρειάζεται ενηµέρωση και καθοδήγηση. Μια προσεκτική επεξήγηση της ασθένειας 

και της τοξικότητας των τροφίµων που δεν πρέπει να καταναλώνει λόγω της 

ασθενείας του είναι απαραίτητα. Η αποφυγή της µελλοντικής ασθένειας, ή άλλων 

προβληµάτων περιλαµβανοµένης αναιµίας, οστεοπόρωσης, κατάθλιψης και 

στειρότητας πρέπει να εξηγηθούν. Ο σκοπός δε θα πρέπει να είναι ο φόβος του 

ασθενή ώστε να συµµορφωθεί στο διαιτολόγιο, αλλά να εφοδιαστεί µε συγκεκριµένη 

γνώση ώστε να είναι ικανός να διαλέξει τι είναι καλό για τον ίδιο. Ο παρακάτω 

πίνακας παρουσιάζει τις ανεπάρκειες που µπορεί να προκύψουν ανάλογα µε το 

διατροφικό στάδιο στο οποίο βρίσκεται ο ασθενής. 

 
Πίνακας 2 

Στην διάγνωση GFD 

Προϊόντα 

ελευθέρα 

γλουτένης 

Μακροχρόνια 

GFD 

Θερµίδες / πρωτεΐνες    

Φυτικές ίνες Φυτικές ίνες Φυτικές ίνες Φυτικές ίνες 

Σίδηρος Σίδηρος Σίδηρος  

Ασβέστιο Ασβέστιο   

Βιταµίνη D Βιταµίνη D   

Μαγνήσιο Μαγνήσιο   

Ψευδάργυρος    

Φολικό, νιασίνη, 

ριβοφλαβίνη, B12 

Φολικό, νιασίνη, 

ριβοφλαβίνη, B12 

Φολικό, νιασίνη, 

ριβοφλαβίνη, B12 

Φολικό, νιασίνη, 

ριβοφλαβίνη, B12 
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Οι ασθενείς και οι γιατροί συχνά µπερδεύονται µε το ποια τρόφιµα περιέχουν 

και ποια δεν περιέχουν γλουτένη. Είναι εξαιρετικής σηµασίας η παρουσία ενός 

πεπειραµένου διαιτολόγου ώστε να καταρτίσει ένα διαιτολόγιο ή κάποιες διατροφικές 

οδηγίες και διατροφικές αλλαγές στον ασθενή, εάν αυτές είναι απαραίτητες. Πολλές 

λίστες κυκλοφορούν από διάφορους οργανισµούς παγκοσµίως για τα τρόφιµα 

ελευθέρα σε γλουτένη. Είναι απαραίτητο οι ασθενείς, αλλά και οι διαιτολόγοι, να 

έχουν αυτές τις λίστες. Στις µέρες µας υπάρχει µια µεγάλη ποικιλία από ψωµιά, 

δηµητριακά, µπισκότα, µακαρόνια κ.α.  χωρίς γλουτένη. 

 Μερικές οµάδες τροφίµων, όπως η µπύρα, συχνά προκαλεί σύγχυση. Η 

µπύρα, όλων των τύπων, έχει αποµακρυνθεί από τη λίστα των ασφαλών τροφίµων της 

Coeliac Society αφότου έγινε γνωστό πως περιέχει υπολογίσιµες ποσότητες 

προλαµίνης (χορµπείνης). Η ενζυµατική καταστροφή της γλουτένης/ χορµπείνης 

κατά τη διάρκεια της ωρίµανσης παλαιότερα θεωρούταν πως υπήρχε. Άλλες 

κατηγορίες τροφίµων που είναι ακόµα υπό διερεύνηση είναι τα προϊόντα light. Για 

παράδειγµα, σηµαντικές ποσότητες χορµπείνης βρέθηκαν σε δηµητριακά, τα οποία 

θεωρούνταν ως ελεύθερα γλουτένης, εξαιτίας των συστατικών που 

χρησιµοποιήθηκαν για να προσδοθεί γεύση στο προϊόν.  

 Όταν φθάσει η ώρα να γίνει η διάγνωση για την ύπαρξη ή όχι της 

κοιλιοκάκης, ο ασθενής θα υποβληθεί σε µια σειρά βιοχηµικών εξετάσεων αίµατος. 

Έτσι ο ιατρός µπορεί να δει αν υπάρχει κάποια ανεπάρκεια σε βιταµίνες ή 

ιχνοστοιχεία και να δώσει την κατάλληλη θεραπεία µε συµπληρώµατα διατροφής. Η 

πιο συνηθισµένη ανεπάρκεια που παρατηρείται και ειδικά σε γυναίκες µε κοιλιοκάκη 

είναι η ανεπάρκεια ασβεστίου και συνήθως καταπολεµάται µε τη χορήγηση 

συµπληρωµάτων ασβεστίου µε ταυτόχρονη χορήγηση βιταµίνης D. Η λιγότερο 

παρατηρούµενη ανεπάρκεια είναι αυτή σε κάλιο και µαγνήσιο (Al-toma et al, 2007). 

 

2.2. Πώς η ∆ιατροφή Επηρεάζει την Κοιλιοκάκη 

H GFD αποφεύγει την άθικτη αποθήκευση των πρωτεϊνών που βρίσκονται στο 

σιτάρι, τη σίκαλη, το κριθάρι και υβρίδια αυτών των δηµητριακών, όπως το καµούτ 

και το τριτικάλ. ∆ιάφορες µελέτες έχουν δείξει πως αυτοί οι καρποί περιέχουν 

επιτόπια τα οποία αναγνωρίζονται ως αντιγόνα από το ανοσολογικό σύστηµα των 

ασθενών µε κοιλιοκάκη και οδηγούν στην καταστροφή του εντερικού επιθηλίου. 

Ιστορικά, το ρύζι, το καλαµπόκι και οι πατάτες χρησιµοποιούνται ως υποκατάστατα 

των καρπών που περιέχουν γλουτένη. Σήµερα ένα µεγάλο πλήθος από δηµητριακά, 
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σπόρους, όσπρια και αλεύρι από φυστίκια προσφέρουν µια µεγάλη ποικιλία, ωραία 

γεύση και υψηλότερη διατροφική αξία. Αυτοί οι καρποί και σπόροι περιλαµβάνουν 

τους παρακάτω: αµάραντος, φαγόπυρο, λινάρι, ινδική χλόη ρυζιού, κεχρί, εράγρωστη 

η αβησσυνική, quinoa, και σόργο (Kasarda, 2003). 

2.2.1 Βρώµη 

Ο συνυπολογισµός της βρώµης και του αµύλου από σιτάρι είναι 

αµφισβητούµενος, χωρίς καθαρές κατευθυντήριες γραµµές. Παρόλο που πολλές 

µελέτες έχουν γίνει για να προσδιοριστεί αν πρέπει να χρησιµοποιείται η βρώµη και 

τα προϊόντα της στη δίαιτα ελεύθερης γλουτένης, είναι γενικά µικρές. Παρόλα αυτά η 

χρήση της βρώµης στην GFD δεν ενδείκνυται στις Ηνωµένες Πολιτείες και στον 

Καναδά λόγω της ανησυχίας των απαράδεκτων επιπέδων της διαγώνιας µόλυνσης. Οι 

ερευνητές υποστηρίζουν πως πολλές βρώµες πιθανόν να είναι κατάλληλες για την 

πλειοψηφία των ασθενών αλλα σίγουρα όχι για όλους. Ο Lundin et al, 2003 επίσης 

υποστηρίζει πως πιθανόν να υπάρχει µια µικρή οµάδα των ασθενών µε κοιλιοκάκη 

που να έχουν κάποιο είδος ευαισθησίας στη βρώµη, αλλά που αυτή η ευαισθησία δε 

σχετίζεται µε την ασθένεια. Παρόλο που µερικοί ασθενείς έχουν µια 

γαστρεντερολογική αδιαθεσία όταν καταναλώνουν βρώµη, πιθανόν να οφείλεται στην 

αυξηµένη κατανάλωση φυτικών ινών (Kupper, 2005). 

2.2.2 Άµυλο σιταριού 

Το άµυλο σιταριού χρησιµοποιείται σε κάποιες από τις χώρες της Ευρώπης ως 

µέρος της CFD. Ένα τρόφιµο θεωρείται ελεύθερο γλουτένης από το Codex standards 

εάν περιέχει λιγότερο από 0,05 gr αζώτου  ανά 100 gr ξηρού βάρους στου προϊόντος. 

Το άµυλο σιταριού περιέχει περίπου 50- 60 mg γλουτένης/100 gr  ξηρού βάρους του 

προϊόντος (20- 30 mg γλιαδίνης). Σύµφωνα µε το Codex standards το άµυλο σιταριού 

δεν πρέπει να περιέχει περισσότερο από 0,3 % πρωτεΐνης ξηρού βάρους του 

προϊόντος (Hekkens, 1991). Το ευρωπαϊκό άµυλο σιταριού είναι βιοµηχανικά 

εξευγενισµένο ώστε να συµµορφώνεται στα όρια και περιέχει 2,5 mg γλιαδίνης 

(Ejderhamn et al, 1988). 

 H εισαγωγή προϊόντων που βασίζονται στο άµυλο σιταριού ήταν υπό διαµάχη 

για πολλά χρόνια. Παρά τη χρήση στην Ευρώπη, η χρήση του δεν ενδείκνυται στη 
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Βόρεια Αµερική. Οι Selby et al, 1999 βρήκαν ότι κάποιοι ασθενείς, οι οποίοι 

ακολουθούσαν την GFD για 8 χρόνια, συνέχιζαν να έχουν προβλήµατα µε το λεπτό 

έντερο και δεν υπήρχαν διαφορές µε τους ασθενείς που ακολουθούσαν Codex- GFD. 

Πρόσφατες µελέτες δείχνουν πως το άµυλο σιταριού είναι γενικά ασφαλές και δεν 

παρατηρούνται διαφορές σε σχέση µε τις άλλες δίαιτες (Kupper, 2005). 

Εικόνα 3 

 

Στον παρακάτω πίνακα φαίνονται οι καρποί τα δηµητριακά και οι σπόροι που 

χρησιµοποιούνται στην GFD. 
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Εικόνα 4 
Πρωτεΐνες που επιτρέπονται Πρωτεΐνες που δεν επιτρέπονται 

Αµάραντος* Σιτάρι (σπέλτ, σεµολίνα, σκληρό) 

Μαραντία Σίκαλη 

Φαγόπυρο* κριθάρι 

Καλαµπόκι Τρίτικαλ 

Όσπρια* Καµούτ 

Κεχρί 

Ξηροί καρποί 

Πατάτα 

Κουινόα* 

Ρύζι 

Σόργο* 

Σόγια* 

Ταπιόκα 

Εράργωστη η αβυσσινική* 

Άγριο ρύζι 

*τα προϊόντα αυτά είναι τα πλουσιότερα σε φυτικές ίνες  

2.3. Τροφές που Συνιστώνται σε Ασθενείς µε Κοιλιοκάκη  

Η αυστηρή δίαιτα ελεύθερη γλουτένης εφ’ όρου ζωής, όπως έχει αναφερθεί 

και προηγουµένως, είναι η µόνη πραγµατική αντιµετώπιση για την νόσο. Η αλλαγή 

από τις συνηθισµένες διατροφικές συνήθειες στην GFD µπορεί να είναι µια τεράστια 

πρόκληση για τους ασθενείς για διάφορους λόγους. Το σιτάρι και τα προϊόντα που 

είναι βασισµένα σε αυτό είναι από τα προϊόντα της καθηµερινής διατροφής και 

ολόκληρη η διατροφή µερικών ανθρώπων έχουν ως βάση αυτά. Μια άλλα µεγάλη 

πρόκληση είναι η γλουτένη που πιθανόν να κρύβεται σε πολλά προϊόντα. Στην 

Αµερική και τον Καναδά οι εταιρίες τροφίµων είναι υποχρεωµένες να αναφέρουν 

µόνο εάν εµπεριέχεται γλουτένη στο κυρίως προϊόν και όχι στα καρυκεύµατα και στις 

αρωµατικές ύλες που χρησιµοποιούνται στην αλυσίδα παραγωγής. Στην Ευρωπαϊκή 

ένωση η νοµοθεσία είναι πιο αυστηρή και στην ετικέτα του τροφίµου εάν δεν είναι οι 
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βιοµηχανίες σίγουρες για τα καρυκεύµατα και τις αρωµατικές ύλες χρησιµοποιούν 

την έκφραση «πιθανόν να περιέχει πηγές γλουτένης».  

Οι άνθρωποι µε κοιλιοκάκη πολλές φορές µπερδεύονται µε τις ετικέτες και 

για αυτόν τον λόγο είναι αναγκαίο να υπάρχει από τον διαιτολόγο µια σωστή 

ενηµέρωση για το ποια ακριβώς τρόφιµα µπορεί να καταναλώσει χωρίς κίνδυνο και 

ποια όχι. Ένας άλλος σηµαντικός τοµέας που συναντούν δυσκολία οι ασθενείς είναι 

αυτός του κόστους. Τα προϊόντα που δεν εµπεριέχουν πηγές γλουτένης είναι 

δυσκολότερο να κατασκευαστούν από ότι άλλα προϊόντα που περιέχουν γλουτένη. Ο 

λόγος είναι πως αναφέρονται σε ένα πολύ µικρό µέρος του συνολικού πληθυσµού. Η 

παραγωγή των προϊόντων ελευθέρα  γλουτένης δεν γίνεται σε τόσο µεγάλη και 

βιοµηχανοποιηµένη κλίµακα όπως τα προϊόντα για τους υπόλοιπους ανθρώπους και 

είναι φυσικό να κοστίζουν ακόµα και διπλάσια τιµή από ότι ένα αντίστοιχο προϊόν µε 

γλουτένη. Έτσι είναι εύκολα αντιληπτό πως δεν είναι εύκολο για όλους τους ασθενείς 

να ξοδεύουν τόσα πολλά χρήµατα για την διατροφή τους. Ευτυχώς τα τελευταία 

χρόνια όλο και περισσότερα προϊόντα ελεύθερα γλουτένης έχουν προστεθεί στα 

ράφια των καταστηµάτων πώλησης ειδών διατροφής, κάτι που κάνει την ποιότητα 

ζωής των ασθενών συνεχώς να αυξάνεται (Case, 2005). 

Στον παρακάτω πίνακα φαίνονται µερικά από τα προϊόντα που υπάρχουν 

καθηµερινά στην διατροφή µας αλλά που δεν είναι κατάλληλα για άτοµα µε 

κοιλιοκάκη. 
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Εικόνα 5 
Κοινά προϊόντα που χρησιµοποιούν ως βάση το σιτάρι 

Τρόφιµα πρωινού γεύµατος 

Ζεστά και κρύα δηµητριακά 

Φρυγανιές 

Κέικ 

Τηγανίτες, βάφλες 

Τρόφιµα µεσηµεριανού γεύµατος 

Σάντουιτς, τυλιχτές πίτες 

Hot dogs 

Ζυµαρικά µε τυρί 

Πίτσα 

Έτοιµες σούπες και κράκερ 

Μπισκότα και αρτοσκευάσµατα 

Fast food 

Χάµπουργκερ 

Φιλετάκια κοτόπουλου προτηγανισµένα 

Προτηγανισµένα ψάρια 

Προτηγανισµένες πατάτες 

Μπάρες δηµητριακών 

Μπάρες σοκολάτες 

Πατατάκια 

 Σύµφωνα µε τον οδηγό που έχει εκδώσει η Association of European Celiac 

Societies το 2008, τα τρόφιµα που επιτρέπονται να καταναλώνονται άφοβα από 

άτοµα µε κοιλιοκάκη είναι τα εξής: 

∆ΗΜΗΤΡΙΑΚΑ 

• Quinoa: ∆εν είναι ακριβώς µια χλόη ή ένα σιτάρι, αλλά είναι ένα «ψευτό» 

δηµητριακό που δεν περιέχει τη γλουτένη. Το σιτάρι από Quinoa  είναι γενικά 

µαγειρευµένα τον ίδιο τρόπο όπως το ρύζι και µπορούν να χρησιµοποιηθούν 

σε ένα ευρύ φάσµα των πιάτων, από το muesli στις σαλάτες. Έχει µια 
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ελαφριά, χνουδωτή σύσταση όταν µαγειρεύεται, και µια ήπια, ελαφρά γεύση 

ξηρών καρπών. 

• Αµάραντος: Υπάρχουν περίπου 60 είδη αµάραντου, ένα χορτάρι που 

αυξάνεται η παραγωγή του τόσο στην Ασία όσο και την Αµερική. ∆εν 

περιέχουν τη γλουτένη και για αυτό το λόγο είναι ιδανικό για GFD. 

• Κεχρί: Το κεχρί είναι ένα σιτάρι που δεν περιέχει καθόλου τη γλουτένη και 

εποµένως µπορεί να καταναλωθεί από ασθενέις µε κοιλιοκάκη. Η 

περιεκτικότητα σε πρωτεΐνη στο κεχρί είναι πολύ κοντά σε αυτή του σίτου 

καθώς και οι δύο παρέχουν  πρωτεΐνη περίπου 11% σε βάρος. Τα κεχριά είναι 

πλούσια σε βιταµίνες Β, ειδικά νιασίνη, B6 και φολικό οξύ, ασβέστιο, σίδηρο, 

κάλιο, µαγνήσιο, και ψευδάργυρο. Το κεχρί µπορεί να χρησιµοποιηθεί για να 

κάνει το κουάκερ και µπορεί επίσης να χρησιµοποιηθεί στις σαλάτες. 

• Ρύζι: Όλο το ρύζι, συµπεριλαµβανοµένου του καφετιού, άσπρου και άγριου 

ρυζιού δεν περιέχει  γλουτένη και είναι κατάλληλο για µια δίαιτα ελεύθερη 

γλουτένης. Υπάρχουν πολλές ποικιλίες ρυζιού η κύρια διάκριση τους είναι 

µεταξύ του µακριού και µέσου ρυζιού. Τα σιτάρια του µεγάλων κόκκων 

ρυζιού τείνουν να παραµείνουν άθικτα µετά από το µαγείρεµα ενώ το µέσο 

ρύζι σιταριού γίνεται περισσότερο κολλώδες. Το µέσο ρύζι σιταριού 

χρησιµοποιείται σε διάφορα πιάτα όπως το διάσηµο ιταλικό ριζότο. Το 

ακατέργαστο ρύζι µπορεί να αλεστεί σε αλεύρι για πολλές χρήσεις. Το αλεύρι 

ρυζιού και το άµυλο συχνά χρησιµοποιούνται στα κτυπήµατα και τα 

επιστρώµατα τριµµένων φρυγανιών για να αυξήσουν την τραγανότητα. Το 

ρύζι µπορεί επίσης να γίνει κουάκερ ρυζιού µε την προσθήκη περισσότερου 

νερού από ότι του συνηθισµένου, έτσι ώστε το µαγειρευµένο ρύζι να είναι 

διαποτισµένο µε το νερό και να γίνεται πολύ µαλακό. Το κουάκερ ρυζιού 

τρώγεται συνήθως ως πρωινό.  

• Καλαµπόκι: Το καλαµπόκι και το αλεύρι καλαµποκιού δεν περιέχουν 

γλουτένη και µπορούν εποµένως καταναλωθούν από ασθενείς µε κοιλιοκάκη. 

Εντούτοις, τα δηµητριακά καλαµποκιού µπορούν να περιέχουν µερικά 

συστατικά που να περιέχουν γλουτένη όπως το κριθάρι και η βύνη οπότε 

πάντα να ελέγχεται η συσκευασία. 

• Φαγόπυρο: Το φαγόπυρο είναι από την φύση ελεύθερο γλουτένης και το 

αλεύρι φαγόπυρου είναι πολύ καλό υποκατάστατο του αλευριού σίτου. 
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Χρησιµοποιείται συχνά για να φτιαχτεί κουάκερ, τηγανίτες, ψωµί, ζυµαρικά 

καθώς και για να «δένουν» οι ζωµοί και οι σούπες. 

ΛΑΧΑΝΙΚΑ 

Όλα τα φρέσκα λαχανικά φυσικά δεν περιέχουν γλουτένη και µπορούν να 

περιληφθούν σε µια δίαιτα ελεύθερη σε γλουτένη. Παρόλα αυτά σε µερικές χώρες τα 

ξηρά ή παγωµένα φυτικά µίγµατα µπορούν να περιέχουν πηγές γλουτένης. Για να 

αποφύγουµε τον κίνδυνο παράλληλης µόλυνσης πρέπει να χρησιµοποιούνται 

εργαλεία κουζίνας που δεν έχουν χρησιµοποιηθεί προηγουµένως σε άλλα τρόφιµα 

που περιέχουν τη γλουτένη. 

 Οι πατάτες και οι βολβοί όπως η διοσκορέα, η µανιόκα και οι γλυκές πατάτες 

είναι µια καλή πηγή υδατάνθρακα σε µια γλουτένη δίαιτα ελεύθερη σε γλουτένη. Οι 

πατάτες περιέχουν επίσης βιταµίνες και ανόργανα άλατα. Το δέρµα της πατάτας 

µπορεί να είναι µια καλή πηγή φυτικών ίνων. 

  Τα φασόλια και τα όσπρια περιέχουν σηµαντικές ποσότητες φυτικών ινών και 

της διαλυτών ινών, µε ένα φλυτζάνι  µαγειρευµένων φασολιών που παρέχουν µεταξύ 

9 έως 13 γραµµαρίων φυτικών ινών. Η διαλυτές ίνες µπορούν να βοηθήσουν στη 

χαµηλότερη χοληστερόλη αίµατος και να κρατήσουν τα επίπεδα σακχάρων του 

αίµατος στους ανθρώπους µε διαβήτη. Τα φασόλια περιέχουν τους σύνθετους 

υδατάνθρακες, φολικό οξύ, σίδηρο και είναι µια καλή πηγή λευκώµατος. Τα πιο 

κοινά είδη φασολιών είναι τα απλά, οι γίγαντες, τα µαυροµάτικα, τα φρέσκα φασόλια 

και τα κόκκινα φασόλια. Τα πιο κοινά όσπρια είναι τα ρεβίθια, οι φακές αι η φάβα. 

ΦΡΟΥΤΑ 

Όλοι οι νωποί καρποί είναι φυσικά ελεύθεροι γλουτένης και µπορούν να 

καταναλωθούν από τους ανθρώπους µε την κοιλιοκάκη. Για να αποφύγουµε τον 

κίνδυνο παράλληλης µόλυνσης πρέπει να χρησιµοποιούνται εργαλεία κουζίνας που 

δεν έχουν χρησιµοποιηθεί προηγουµένως σε άλλα τρόφιµα που περιέχουν τη 

γλουτένη. 
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ΚΡΕΑΣ, ΨΑΡΙΑ ΚΑΙ ΑΥΓΑ 

Το φρέσκο κρέας, τα ψάρια και τα αυγά είναι από την φύση ελευθέρα 

γλουτένης και µπορούν ννα καταναλωθούν από τους ανθρώπους που πάσχουν από 

κοιλιοκάκη. Πρέπει να γνωρίζουµε ότι µερικές βιοµηχανίες επεξεργάζονται κρέατα 

όπως το ζαµπόν οπότε είναι πιθανό να περιέχουν γλουτένη. Επίσης µερικά λουκάνικα 

περιέχουν αλεύρι ή τη φρυγανιά σίτου που δεν είναι ελεύθερο γλουτένης άρα σε 

τέτοιου είδους προϊόντα πρέπει πάντα να ελέγχεται η συσκευασία. Για να 

αποφύγουµε τον κίνδυνο παράλληλης µόλυνσης πρέπει να χρησιµοποιούνται 

εργαλεία κουζίνας που δεν έχουν χρησιµοποιηθεί προηγουµένως σε άλλα τρόφιµα 

που περιέχουν τη γλουτένη. 

 Όλα τα φρέσκα ψάρια και τα κατεψυγµένα είναι ελεύθερα γλουτένης και 

µπορούν να καταναλωθούν άφοβα από ασθενείς µε κοιλιοκάκη. Προσοχή παρόλα 

αυτά πρέπει να δοθεί στα φιλέτα των ψαριών που έχουν προτηγανισθεί καθώς και στο 

σούσι που µπορεί να περιέχει σάλτσα σόγιας που περιέχει πηγή γλουτένης. 

 Τα αυγά είναι από την φύση ελευθέρα σε γλουτένη. Μπορούν να 

µαγειρευτούν µόνα τους ή να χρησιµοποιηθούν στο ψήσιµο. Τα πιο κοινά αυγά είναι 

από τα κοτόπουλα αλλά τα αυγά παπιών, χήνων και ορτυκιών είναι επίσης διαθέσιµα 

στον καταναλωτή µε κοιλιοκάκη. 

ΓΑΛΑΚΤΟΚΟΜΙΚΑ ΠΡΟΙΟΝΤΑ  

 Το φρέσκο γάλα είναι φύση ελευθέρα σε γλουτένη και µια καλή πηγή 

ασβεστίου. Εντούτοις, το κονιοποιηµένο γάλα, το συµπυκνωµένο γάλα ή οι 

αρωµατικές ουσίες κ.λπ. δεν είναι πάντα ελευθέρα σε γλουτένη. 

 Το γιαούρτι παράγεται από τη βακτηριακή ζύµωση του γάλακτος και είναι µια 

καλή πηγή ασβεστίου. Παγκοσµίως, το γάλα αγελάδας συνηθέστερα χρησιµοποιείται 

για να δηµιουργηθεί το γιαούρτι, αλλά το γάλα από τους βούβαλους νερού, αίγες, 

πρόβατα, καµήλες και yaks χρησιµοποιείται επίσης στα διάφορα µέρη του κόσµου. 

Το φρέσκο γιαούρτι είναι φυσικά ελεύθερο γλουτένης αλλά υπάρχουν µερικές 

βιοµηχανίες που προσθέτουν αρωµατικές ύλες ή δηµητριακά οπότε πρέπει πάντα 

ελέγχεται η συσκευασία. Επιπλέον, µερικά γιαούρτια γίνονται πιο κρεµµώδη ή πιο 

πυκνά χρησιµοποιώντας τα συστατικά που περιέχουν γλουτένη. Επιπλέον το γιαούρτι 

σόγιας µπορεί να περιέχει γλουτένη. 
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 Το βούτυρο δεν περιέχει γλουτένη. Γίνεται µε τη αναδεύση της κρέµας ή του 

γάλακτος και αποτελείται από νερό, βουτυρόµαζα και πρωτεΐνες γάλακτος. Το 

βούτυρο αποτελείται συνήθως από το κορεσµένο λίπος και είναι µια σηµαντική πηγή 

χοληστερόλης. 

 Το τυρί είναι ελεύθερο γλουτένης και έχει υψηλά επίπεδα ασβέστιου,  λίπους 

και πρωτεΐνης. Παράγεται από το γάλα, συνήθως από το γάλα των αγελάδων, των 

βούβαλοι, των αίγες, ή των πρόβατα. Μερικά µαλακά τυριά και επεξεργασµένα τυριά 

περιέχουν πηγές γλουτένης που χρησιµοποιούνται κατά την συντήρηση και την 

συσκευασία. 

ΣΥΝΟΠΤΙΚΑ 

• Απαγορεύονται τα προϊόντα που περιέχουν αλεύρι (ψωµί, φρυγανιές, µπισκότα, 

πίτσες, γλυκά κ.ά.), τα ζυµαρικά (µακαρόνια, σπαγγέτι, κριθαράκι κ.ά.), κάποια 

αλλαντικά, τα κονσερβοποιηµένα προϊόντα, οι µαγιονέζες, οι µουστάρδες, τα 

κρεµώδη τυριά, τα κατεργασµένα καρυκεύµατα, µερικά έτοιµα ροφήµατα (π.χ. 

σοκολάτα) και κάποια αλκοολούχα ποτά (π.χ. µπύρα). 

• Επιτρέπονται όλα τα φρέσκα και κατεψυγµένα λαχανικά, τα φρέσκα κρέατα, 

ψάρια και πουλερικά, το γάλα και τα προϊόντα του, το καλαµπόκι, το ρύζι και τα 

προϊόντα τους, το λάδι, το βούτυρο και η µαργαρίνη καθώς και τα ειδικά 

προϊόντα ελευθέρα γλουτένης ( ποικιλία ζυµαρικών,  ψωµί,  κέικ, µπισκότα κ.ά.) 

• Τρόφιµα τα όποια αναγράφουν ότι δεν περιέχουν σιτάρι δεν είναι ασφαλή διότι 

πιθανόν να περιέχουν γλούτενη άλλων δηµητριακών. Φάρµακα ή βιταµινούχα 

σκευάσµατα µπορεί να περιέχουν γλουτένη ως έκδοχο. 

• Χρειάζεται προσοχή για την κρυµµένη γλουτένη σε τροφές. Τα άτοµα µε 

κοιλιοκάκη θα πρέπει να συµβουλεύονται τον ιατρό ή τον διαιτολόγο τους για τα 

διάφορα προϊόντα  που υπάρχουν στην αγορά και να ελέγχουν τις ετικέτες των 

τροφίµων (Collin et al, 2004). 

Η Celiac Disease Foundation και η Gluten Intolerance Group of North 

America ανέπτυξαν ένα ενηµερωτικό φυλλάδιο ώστε να βοηθήσουν τους 

διαιτολόγους και τους ασθενείς τους µε το πώς να ξεκινήσουν την GFD και έχει 

µοιραστεί σε πάρα πολλούς ασθενείς σε όλη την Αµερική. Αυτές οι οδηγίες 

περιλαµβάνουν κάποιους σηµαντικούς τοµείς που πρέπει να προσέξουν από δω και 
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στο εξής οι διαιτολόγοι και οι ιατροί και να προσπαθήσουν για να γίνουν κάποιες 

σηµαντικές αλλαγές είναι οι εξής: 

• Πρέπει να υπάρξει µεγαλύτερη εκπαίδευση στους υπό ειδίκευση επιστήµονες 

της υγείας για να καταπολεµηθεί αυτή η τόσο µεγάλη και αυξανόµενη νόσος. 

• Οι διαιτολογικές και οι ιατρικές ενώσεις πρέπει να καθορίσουν συγκεκριµένα 

πρωτόκολλα διαιτητικής και φαρµακευτικής θεραπείας που να µπορούν να 

είναι προσβάσιµες τόσο στους επιστήµονες της υγείας όσο και στους 

ασθενείς. 

• Είναι σηµαντικό οι διαιτολόγοι που προτείνουν στους ασθενείς τους 

διαιτητική θεραπεία µε GFD να φροντίσουν ώστε αυτή να καλύπτεται από την 

ασφάλιση υγείας των ασθενών και να µην πληρώνουν επιπλέον έξοδα για την 

κατάρτιση ενός τόσο εξειδικευµένου διαιτολογίου. 

• Θα πρέπει να ασκηθούν πιέσεις στις βιοµηχανίες τροφίµων ώστε να 

εισαχθούν στη διατροφική ετικέτα ποια τρόφιµα είναι απολύτως κατάλληλα 

προς βρώση από άτοµα µε κοιλιοκάκη. 

• Τέλος, είναι απαραίτητο οι βιοµηχανίες τροφίµων να προσλάβουν ή να 

εκπαιδεύσουν τους ήδη υπάρχοντες επιστήµονες στο να µπορούν να 

διεξάγουν συγκεκριµένα τεστ στα τρόφιµα που να µπορούν να αποδείξουν 

πως δεν εµπεριέχουν πήγες γλουτένης αλλα και να εκπαιδευτούν για το 

πρόβληµα της κοιλιοκάκης (Case, 2005). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΡΙΤΟ 

 
3.1Τρόφιµα  ‘Χωρίς Γλουτένη’ είναι τα διαιτητικά τρόφιµα τα οποία: 
 
α) αποτελούνται ή είναι κατασκευασµένα από ένα ή περισσότερα συστατικά που δεν 
περιέχουν σιτάρι (δηλαδή, όλα τα 
Είδη Triticum, όπως σκληρού σίτου, όλυρας και σιτηρό kamut), σίκαλη, κριθάρι 
βρώµη ή από διασταυρωµένες τους ποικιλίες και η περιεκτικότητα σε γλουτένη δεν 
υπερβαίνει τα 20 mg / kg συνολικά, µε βάση το τρόφιµο όπως πωλείται ή διανέµεται 
στον καταναλωτή, και 
β) αποτελείται από ένα ή περισσότερα συστατικά από σιτάρι (δηλαδή, όλα τα είδη 
Triticum, όπως σκληρού σίτου, όλυρας και σιτηρό kamut), σίκαλη, κριθάρι, βρώµη ή 
οι διασταυρωµένες ποικιλίες τους, τα οποία έχουν υποβληθεί σε ειδική επεξεργασία 
για να αφαιρέθει η γλουτένη και η περιεκτικότητά της δεν υπερβαίνει τα 20 mg / kg 
συνολικά µε βάση το τρόφιµο όπως πωλείται ή διανέµεται στους καταναλωτές. 
 
 
3.2 ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΗ 
 
Εκτός από τις γενικές διατάξεις για την επισήµανση περιέχονται στο ‘Γενικό πρότυπο 
για τη Ετικέτα των προσυσκευασµένων τρόφιµων’ (CODEX STAN 1-1985) και το 
‘Γενικό πρότυπο για την Ετικέτα και τις Απαιτήσεις για προσυσκευασµένα τρόφιµα 
Ειδικής ∆ιατροφής’ (CODEX STAN 146 - 1985), και τυχόν ειδικές διατάξεις για την 
ετικέτα που ορίζονται στο πρότυπο του Codex Alimentarius, για Τρόφιµα Ειδικού 
Ενδιαφέροντος, ισχύουν οι ακόλουθες διατάξεις για την επισήµανση των "Τρόφιµων 
Χωρίς Γλουτένη»: 
1. Ο όρος «χωρίς γλουτένη» θα πρέπει να τυπώνεται σε άµεση γειτονία µε το όνοµα 
του προϊόντος. 
2. Η ετικέτα των προϊόντων  θα πρέπει να καθορίζεται σε εθνικό επίπεδο. Ωστόσο, τα 
προϊόντα αυτά δεν πρέπει να ονοµάζονται ‘χωρίς γλουτένη’. Οι όροι επισήµανσης για 
τέτοια προϊόντα θα πρέπει να δηλώσουν την πραγµατική φύση του τροφίµου, και να 
τυπώνεται δίπλα στο ονόµα του προϊόντος. 
3. Ένα τρόφιµο το οποίο, από τη φύση του, είναι κατάλληλο για χρήση ως µέρος µιας 

δίαιτας ‘χωρίς γλουτένη’, δεν πρέπει να χαρακτηρίζεται ως "ειδικές διαιτητικές", 

"ειδικά διαιτητικά» ή οποιοδήποτε άλλο ισοδύναµο όρο. Ωστόσο τέτοια τροφίµα 

µπορούν να φέρουν µια ένδειξη στην ετικέτα  ότι «αυτή η τροφή από τη φύση της δεν 

περιέχει γλουτένη", υπό τον όρο ότι συµµορφώνεται µε τις βασικές διατάξεις για τη 

σύνθεση ‘χωρίς γλουτένη’ και ότι µια τέτοια δήλωση δεν παραπλανά τον 

καταναλωτή. Περισσότερες λεπτοµέρειες για την εξασφάλιση ότι ο καταναλωτής δεν 

παραπλανάται, µπορεί να καθορίζεται σε εθνικό επίπεδο. 
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3.3 ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΕΣ ∆ΙΑΙΤΕΣ ΓΙΑ ΣΧΕΣΗ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ ΚΑΙ 

ΚΟΙΛΙΑΚΗΣ 

 Ενδεδειγµένη Νοσοκοµειακή Αντιµετώπιση για Αποφυγή Τροφίµων που 

Επηρεάζουν την Κοιλιοκάκη 

Σε αυτό το κεφάλαιο θα παρουσιαστούν 2 χαρακτηριστικά διαιτολόγια για 

ασθενείς µε κοιλιοκάκη. Οι ασθενείς και τα στοιχεία τους είναι πραγµατικά 

περιστατικά ασθενών µε κοιλιοκάκη. 

 

3.3.1 Περιστατικό 1 

 

Ο πρώτος ασθενής είναι γυναίκα,24ετών, ύψους 1,65m και βάρους 80 κιλών 

µε χαµηλή δραστηριότητα. Είναι υπέρβαρη και θέλουµε να χάνει 2 κιλά τον µήνα. 

Για την ασθενή αυτή: 

∆ΜΣ = Βάρος/(Ύψος)2= 29,6 υπέρβαρο 

Βασικός µεταβολισµός (Mifflin) 

BM=  10*80kgr+6,25*165cm-5*24-161=  1550 kcal/24 h  

EA= BM*PAL=1550*1,4=  2170kcal/24h    

ΕΑ= 2170 – 500=1670 kcal/24h ( 2κg /µήνα ) 

IB= 22,4*2,7 = 60,48 

Πρωτεϊνικές απαιτήσεις: 0,8 *60,48 = 48,38 gr. 

Υδατάνθρακες: (1670 * 50/100)/4 = 209gr 

Πρωτεΐνες: (1670* 30/100) / 4 = 84 gr 

Λίπος: (1670*20/100) / 9 =57 gr 
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Πίνακας 3.1 Πίνακας ισοδυνάµων, Ασθενής 1 

  ΙΣΟ∆ΥΝΑΜΑ Υ∆ΑΤ. ΠΡΩΤ. ΛΙΠΟΣ ΘΕΡΜΙ∆ΕΣ

ΓΑΛΑ ( 

ΜΕΙΩΜ.ΛΙΠΑΡΑ)         

2 24 16 10 240 

ΦΡΟΥΤΑ 4 60 - - 240 

ΛΑΧΑΝΙΚΑ 5 25 10 - 125 

ΑΜΥΛΟ 7 105 21 7 560 

ΚΡΕΑΣ(ΗΜΙΑΠΑΧΟ) 5 - 35 15 275 

ΛΙΠΟΣ 5 - - 25 225 

ΣΥΝΟΛΟ - 214 82 57 1665 

ΣΥΝΟΛΟ ΠΟΥ 

ΕΠΡΕΠΕ 

- 209 84 56 1670 

 

 

1ηµέρα 

 

Πρωινό 

1 ποτ. Γάλα 1,5% 240γρ.(1 γάλα) 

1 τόστ:  2 φέτες ψωµί από καλαµπόκι 50γρ (2 άµυλο) 

1 µικρό µήλο 110γρ.  (1 φρούτο) 

 

∆εκατιανό 

1 φλ. χυµό πορτοκαλιού ( 2 φρούτου) 

 

Μεσηµεριανό 

Χοιρινό φιλέτο 120γρ.  (4 κρέας) 

Πατάτα ψητή  180γρ.  (2 άµυλο) 

1 φέτα ψωµί από καλαµπόκι30 γρ. ( 1 ‘άµυλο) 

Ελαιόλαδο 2 κ.γ. 8γρ (2  λίπος) 

Σαλάτα 

ντοµάτα 2 φλ. 360γρ (2 λαχ) 

Κρεµµύδι 1 φλ 100γρ (1 λαχ) 
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Πιπεριά πράσινη 1 φλ. 90 γρ. ( 1 λαχ) 

Ελαιόλαδο 2 κ.γ. 8γρ (2 λίπος) 

 

Απογευµατινό 

1 γιαούρτι 2%  170 γρ. ( 1 γάλα) 

1 µπανάνα  70 γρ. ( 1 φρούτο) 

Βραδινό 

2 πατάτες ψητές 180 γρ. ( 2 αµύλου) 

30 γρ. τυρί ( 10 % ) ( 1 κρέας ) 

Ντοµάτα 1 φλ.180 γρ. ( 1 λαχ )  

Ελαιόλαδο 1 κγ 4γρ (1 λίπος) 

 

2  ηµέρα 

 

 

Πρωινό 

 

1 ποτ. Γάλα  1,5 % 240γρ.(1 γάλα) 

1 τόστ:  2 φέτες ψωµί από καλαµπόκι 50γρ (2 άµυλο) 

30γρ. τυρί 4-10%  (1 κρέας) 

 

∆εκατιανό 

 

1 φλ. χυµό πορτοκαλιού ( 2 φρούτου) 

 

Μεσηµεριανό 

2 φλ φασολάκια µαγειρεµένα (  4 λαχ ) 

Ντοµάτα σάλτσα ( σπιτική ) ½ φλ ( 1 λαχ.) 

2 µικρές  πατάτες βραστές 180 γρ. ( 2 αµύλου ) 

1 φέτα ψωµί από καλαµπόκι 30 γρ. ( 1 άµυλο) 

5 κ.γ. ελαιόλαδο 20γρ ( 5 λιπος) 

Τυρί 4-10% 60γρ (2 κρέας) 
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Απογευµατινό 

1 γιαούρτι 2 % 240γρ (1 γάλα) 

1 µήλο µικρό 110 γρ. ( 1 φρούτο ) 

 

Βραδινό 

 

Τοστ : 2 φέτες ψωµί από καλαµπόκι ( 2 άµυλο ) 

Τυρί cottage cheese 3-6 % 50 γρ. ( 1 κρέας ) 

Γαλοπούλα 30 γρ. ( 1 κρέας ) 

1 µικρή µπανάνα 70 γρ. ( 1 φρούτο )    

 

3 ηµέρα 

 

Πρωινό 

 

1 ποτ. Γάλα 1,5 % 240γρ.(1 γάλα) 

2 ρυζογκοφρέτες 20 γρ. ( 1 άµυλο ) 

 

∆εκατιανό 

 

2 πορτοκάλια µικρά 260 γρ. ( 2 φρούτου ) 

 

Μεσηµεριανό 

Σολοµός  150 (5 κρέας) 

ρύζι µαγειρ. 240γρ (4 άµυλο) 

1 φέτα ψωµί από καλαµπόκι ( 1 άµυλο) 

µπρόκολο µαγειρ. 400γρ (5 λαχ.) 

ελαιόλαδο 5κγ 20γρ (5 λίπος) 

 

Απογευµατινό 

2 µήλα µικρά 220 γρ ( 2 φρούτα) 

 

Βραδινό 

1 γιαούρτι 2 %  170γρ (1 γάλα) 
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2 ρυζογκοφρέτες  20 γρ. ( 1 άµυλο ) 

 

4 ηµέρα 

 

Πρωινό 

1 ποτ. Γάλα 1,5 % 240γρ.(1 γάλα) 

1 τόστ:  2 φέτες ψωµί από καλαµπόκι 50γρ (2 άµυλο) 

30γρ. τυρί 4-10 %( 1 κρέας) 

 

∆εκατιανό 

1 µήλο µικρό 110 γρ. ( 1 φρούτο ) 

1 πορτοκάλι µικρό 130 γρ. ( 1 φρούτο ) 

 

Μεσηµεριανό 

Κολοκυθάκια φρέσκα µαγειρεµένα 270 γρ. 1 ½  φλ ( 3 λαχ ) 

Καρότο µαγειρεµένο ½ φλ. 80 γρ. 

Πατάτες βραστές 2 µικρές 180 γρ. ( 2 άµυλο ) 

Τυρί 4-10 % 60 γρ. ( 2 κρέας ) 

1 φέτα ψωµί από καλαµπόκι ( 1 άµυλο ) 

Ελαιόλαδο 3κ.γ. 12γρ (3 λίπος) 

 

Απογευµατινό 

1 γιαούρτι 2 % 170 γρ. ( 1 γάλα )  

1 µικρή µπανάνα 70 γρ ( 1 φρούτο )  

 

Βραδινό 

2 αυγά 100γρ (2 κρέας)( 2 λίπος )  

2 φέτες από καλαµπόκι ( 2 άµυλο ) 

Ντοµάτα ωµή  1 φλ, 180 γρ. ( 1 λαχ ) 

1 µήλο µικρό 110 γρ. ( 1 φρούτο ) 
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5 ηµέρα 

 

Πρωινό 

1 ποτ. Γάλα 1,5% 240γρ.(1 γάλα) 

2 ρυζογκοφρέτες 20 γρ. ( 1 άµυλο ) 

 

∆εκατιανό 

1 φλ. χυµό από  πορτοκάλια ( 2 φρούτα ) 

 

Μεσηµεριανό 

Κοτόπουλο ψητό 150γρ (5 κρέας) 

Ρύζι µαγειρ. 240γρ (4 άµυλο ) 

1 φέτα Ψωµί από καλαµπόκι 30γρ (1 άµυλο) 

Ελαιόλαδο 5κγ 20γρ (5 λίπος) 

Μαρούλι 5 φλ 300 (5 λαχ ) 

 

Απογευµατινό 

2 µήλα µικρά 220 γρ. ( 2 φρούτα ) 

 

Βραδινό 

1 γιαούρτι 2% 170γρ. (1 γάλα) 

2 ρυζογκιφρέτες 20 γρ. ( 1 άµυλο ) 

 

6 ηµέρα 

 

Πρωινό 

1 ποτ. Γάλα 1,5 % 240γρ.(1 γάλα) 

1 µικρό µήλο 110γρ.  (1 φρούτο) 

 

∆εκατιανό 

1 πορτοκάλι µικρό 130γρ. ( 1 φρούτο ) 

 

Μεσηµεριανό 

2 φλ. φακές ( 4 άµυλο – 4 κρέας ) 
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5 κ.γ ελαιόλαδο 20 γρ. ( 5 λίπος ) 

1 φέτα ψωµί από καλαµπόκι 30 γρ. ( 1 άµυλο ) 

1 ντοµάτα ωµή 1 φλ. 180 γρ. ( 1 λαχ) 

1 πορτοκάλι µικρό 130 γρ.( 1 φρούτο ) 

 

Απογευµατινό 

1 γιαούρτι 2 % 170 γρ. ( 1 γάλα) 

1 µήλο µικρό 110 γρ. ( 1 φρούτο ) 

 

Βραδινό 

Σαλάτα : 

2 φλ µαρούλι 120 γρ. ( 2 λαχ ) 

1 ντοµάτα ωµή 180 γρ. ( 1 λαχ ) 

1 αγγούρι 100 γρ. ( 1 λαχ ) 

½ φλ καλαµπόκι µαγειρεµένο 80 γρ. ( 1 άµυλο) 

1 φέτα ψωµί από καλαµπόκι 30 γρ. ( 1 άµυλο ) 

Τυρί 4-10 % 30 γρ. ( 1 κρέας ) 

 

7 ηµέρα 

 

Πρωινό 

1 ποτ. Γάλα 1,5 % 240γρ.(1 γάλα) 

1 µικρό µήλο 110γρ.  (1 φρούτο ) 

 

∆εκατιανό 

1 µπανάνα µικρή  70 γρ. ( 1 φρούτο) 

1 πορτοκάλι µικρό 130 γρ. ( 1 φρούτο ) 

 

Μεσηµεριανό 

 2 ½ φλ. ζυµαρικά από καλαµπόκι ή ( εµπορίου χωρίς γλουτένη ) ( 5 άµυλο ) 

1 φλ. ντοµατοχυµός σπιτικός 240 γρ. ( 2 λαχ) 

90 γρ. µπιφτέκι( άπαχο µοσχαράκι ) ( 3 κρέας ) 

5 κ.γ ελαιόλαδο 20 γρ. ( 5 λίπος ) 

3 φλ. µαρούλι 180 γρ. ( 3 λαχ ) 
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Απογευµατινό 

 1 γιαούρτι 2 % 170 γρ. ( 1 γάλα ) 

1 µήλο µικρό 110 γρ. ( 1 φρούτο ) 

 

Βραδινό 

Τοστ: 

2 φέτες ψωµί από καλαµπόκι 60 γρ. ( 2 άµυλο ) 

Τυρί 4-10 % 30 γρ. ( 1 κρέας ) 

Γαλοπούλα 30 γρ. ( 1 κρέας ) 

 

3.3.2 Περιστατικό 2 

 

Ο δεύτερος ασθενής είναι άνδρας, 34ετών, ύψους 1,86m και βάρους 73 κιλών 

µε υψηλή δραστηριότητα. Είναι φυσιολογικού βάρους για αυτόν τον λόγο 

σχεδιάστηκε ισοθερµιδικό διαιτολόγιο. 

Για τον ασθενή αυτόν: 

∆ΜΣ = Βάρος/(Υψος)2= 21,15 φυσιολογικό 

Βασικός µεταβολισµός (Mifflin) 

BM=  10*73kgr+6,25*186cm-5*34+5=  1727,5 kcal /24 h  

EA= BM*PAL=1727,5*1,7=  2936,75kcal /24h    

IB= 22,4*3,45 = 77,28 

Πρωτεϊνικές απαιτήσεις: 0,8 *77,28 = 61,82 gr. 

Υδατάνθρακες: (2936,75 * 50/100)/4 = 367gr 

Πρωτεΐνες: (2936,75* 30/100) / 4 = 146,83 gr 

Λίπος: (2936,75*20/100) / 9 = 97,89 gr 
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Πίνακας 3.2 Πίνακας ισοδυνάµων, Ασθενής 2 

  ΙΣΟ∆ΥΝΑΜΑ Υ∆ΑΤ. ΠΡΩΤ. ΛΙΠΟΣ ΘΕΡΜΙ∆ΕΣ

ΓΑΛΑ ( 

ΜΕΙΩΜ.ΛΙΠΑΡΑ)         

3 36 24 24 450 

ΦΡΟΥΤΑ 5 75 - - 300 

ΛΑΧΑΝΙΚΑ 9 45 18 - 225 

ΑΜΥΛΟ 14 210 42 14 1120 

ΚΡΕΑΣ(ΗΜΙΑΠΑΧΟ) 9 - 63 27 495 

ΛΙΠΟΣ 7 - - 35 315 

ΣΥΝΟΛΟ - 366 147 100 2905 

ΣΥΝΟΛΟ ΠΟΥ 

ΕΠΡΕΠΕ 

- 367 146,8 97,89 2936,75 

 

 

1 ηµέρα 

 

Πρωινό 

1 ποτ. Γάλα αγελάδας 240γρ.(1 γάλα) 

1 τόστ:  2 φέτες ψωµί από καλαµπόκι 50γρ (2 άµυλο) 

30γρ. πάριζα 4-10%  (1 κρέας) 

50γρ. τυρί 3-6%  (1 κρέας) 

1 µικρό µήλο 110γρ.  (1 φρούτο) 

 

∆εκατιανό 

4 ρυζογκοφρέτες 40γρ. (2 άµυλο) 

1 γιαούρτι 4% 170γρ. (1 γάλα) 

 

Μεσηµεριανό 

Μπριζόλα από µοσχάρι 120γρ.  (4 κρέας) 

Πατάτα ψητή 270γρ.  (3 άµυλο) 

Ελαιόλαδο 2 κ.γ. 8γρ (2 λίπος) 

Σαλάτα 
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Μαρούλι 2 φλ. 120γρ (2 λαχ) 

Κρεµµύδι 1 φλ 100γρ (1 λαχ) 

Καρώτο 1 φλ 120γρ (1 λαχ) 

Αγγούρι 1 φλ 100γρ (1 λαχ) 

Ελαιόλαδο 2 κ.γ. 8γρ (2 λίπος) 

 

Απογευµατινό 

1 φρουτοσαλάτα: 

1 µπανάνα 70γρ (1 φρούτο) 

2 πορτοκάλια 260γρ (2 φρούτα) 

1 αχλάδι 105γρ (1 φρούτο) 

4 µισά καρύδια 8γρ (1 λίπος) 

2 καλαµπόκια µαγειρεµένα 160γρ (2 άµυλο) 

 

Βραδινό 

Πατάτα βραστή 270γρ (3 άµυλο) 

Κουνέλι 90 (3 κρέας) 

Ελαιόλαδο 2 κγ 8γρ (2 λίπος) 

2 φέτες ψωµί από καλαµπόκι 50γρ (2 άµυλο) 

Σαλάτα λάχανο φρέσκο 1φλ. 140γρ (2 λαχ) 

Καρώτο ωµό 2φλ. 240γρ. (2 λαχ) 

 

2  ηµέρα 

 

Πρωινό 

1 ποτ. Γάλα αγελάδας 240γρ.(1 γάλα) 

1 τόστ:  2 φέτες ψωµί από καλαµπόκι 50γρ (2 άµυλο) 

30γρ. πάριζα 4-10%  (1 κρέας) 

50γρ. τυρί 3-6%  (1 κρέας) 

1 µικρό µήλο 110γρ.  (1 φρούτο) 

 

∆εκατιανό 

1 γιαούρτι 4% 170γρ (1 γάλα) 

1 φυσ. Χυµό 2 πορτοκάλια 260γρ (2 φρούτα) 
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1 µπανάνα 70γρ (1 φρούτο) 

1 αχλάδι 105γρ (1 φρούτο) 

Ξηροί καρποί ανάµικτο 12γρ (1 λίπος) 

 

Μεσηµεριανό 

Ζυµαρικά από καλαµπόκι µαγειρεµένα 240γρ (4 άµυλο) 

Χοιρινό κιµά 150γρ (5 κρέας) 

2 ντοµάτες 360γρ  (2 λαχ) 

1 κρεµµύδι µαγειρ. 100γρ (1 λαχ) 

2 πιπεριές µαγερ. 140γρ (2 λαχ) 

2 κ.γ. ελαιόλαδο 8γρ ( 2 λίπος) 

Τυρί µοτσαρέλα 11-19% 60γρ (2 κρέας) 

 

Απογευµατινό 

1 ποτήρι γάλα 240γρ (1 γάλα) 

Ψωµί από καλαµπόκι 100γρ (4 άµυλο) 

Φυστικοβουτηρο 1,5 κ.σ. 24γρ ( 3 λίπος) 

 

Βραδινό 

Ροδάκινο κοµπόστα 2 φλ. 480γρ ( 4 λαχ) 

Καλαµπόκι µαγερ. 2 φλ. 320γρ (4 άµυλο) 

 

3 ηµέρα 

 

Πρωινό 

1 ποτ. Γάλα αγελάδας 240γρ.(1 γάλα) 

1 τοστ:  2 φέτες ψωµί από καλαµπόκι 50γρ (2 άµυλο) 

30γρ. πάριζα 4-10%  (1 κρέας) 

50γρ. τυρί 3-6%  (1 κρέας) 

1 µικρό µήλο 110γρ.  (1 φρούτο) 

 

∆εκατιανό 

6 ρυζογκοφρέτες 60γρ. (3 άµυλο) 

1 γιαούρτι 4% 170γρ. (1 γάλα) 
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Μεσηµεριανό 

Ψάρι τηγανητό 210γρ (7 κρέας) 

ρύζι µαγειρ. 175γρ (7 άµυλο) 

ανάµικτα λαχανικά 50γρ (2 άµυλο) 

µπρόκολο µαγειρ. 400γρ (5 λαχ.) 

κολοκύθι µαγειρ. 180γρ (2 λαχ) 

καρότο µαγειρ. 160γρ (2 λαχ) 

ελαιόλαδο 5κγ 20γρ (5 λίπος) 

 

Απογευµατινό 

1 φυσικό χυµό 

2 πορτοκάλια 260γρ (2φρουτα) 

1 µήλο 110γρ (1 φρούτο) 

1 µπανάνα 70γρ (1 φρούτο) 

 

Βραδινό 

1 γιαούρτι 170γρ (1 γάλα) 

 

4 ηµέρα 

 

Πρωινό 

1 ποτ. Γάλα αγελάδας 240γρ.(1 γάλα) 

1 τοστ:  2 φέτες ψωµί από καλαµπόκι 50γρ (2 άµυλα) 

30γρ. πάριζα 4-10%  (1 κρέας) 

50γρ. τυρί 3-6%  (1 κρέας) 

1 µικρό µήλο 110γρ.  (1 φρούτο) 

 

∆εκατιανό 

2 φέτες ψωµί από καλαµπόκι 50γρ (2 άµυλο) 

Μέλι 4κ.σ. 40γρ (2 φρούτα) 

Ταχίνι 4κ.γ. 20γρ (2 λίπος) 

1 γιαούρτι 4% 170γρ. (1 γάλα) 
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Μεσηµεριανό 

Κοτόπουλο 150γρ (5 κρέας) 

Ρύζι µαγειρ. 240γρ (4 άµυλο) 

Σαλάτα 

Παντζάρια φρέσκα µαγειρ. 3φλ. 510γρ (6 λαχ) 

Ελαιόλαδο 5κ.γ. 20γρ (5 λίπος) 

Ψωµί από καλαµπόκι 50γρ (2 άµυλο) 

 

Απογευµατινό 

8 ρυζόγκοφρέτες 80γρ (4 άµυλο) 

1 ποτήρι γάλα 240γρ ( 1 γάλα) 

2 αχλάδια 210γρ (2 φρούτα) 

 

Βραδινό 

1 αυγό 100γρ (2 κρέας) 

Αγγούρι 200γρ (2 λαχ) 

Καρότο 120γρ (1 λαχ) 

 

5 ηµέρα 

 

Πρωινό 

1 ποτ. Γάλα αγελάδας 240γρ.(1 γάλα) 

1 τοστ:  2 φέτες ψωµί από καλαµπόκι 50γρ (2 άµυλο) 

30γρ. πάριζα 4-10%  (1 κρέας) 

50γρ. τυρί 3-6%  (1 κρέας) 

1 µικρό µήλο 110γρ.  (1 φρούτο) 

 

∆εκατιανό 

Χυµός  

2 πορτοκάλια 260γρ ( 2 φρούτα) 

2 µήλα 220γρ (2 φρούτα) 

4 ρυζογκοφρέτες 40γρ. (2 άµυλο) 
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Μεσηµεριανό 

Κόρνµπιφ (βοδινό καπνιστό) 210γρ (7 κρέας) 

Ρύζι µαγειρ. 180γρ (3 άµυλο) 

Καλαµπόκι µαγειρ. 2φλ 320γρ (4 άµυλο) 

Ψωµί από καλαµπόκι 75γρ (3 άµυλο) 

Ελαιόλαδο 5κγ 20γρ (5 λίπος) 

Σαλάτα 

Μαρούλι 4 φλ 240γρ (4 λαχ) 

Κρεµµύδι φρέσκο 2 φλ 200γρ (2 λαχ) 

Αγγούρι 3 φλ 300γρ (3 λαχ) 

 

Απογευµατινό 

6 ρυζογκοφρέτες 60γρ. (3 άµυλο) 

1 γιαούρτι 4% 170γρ. (1 γάλα) 

 

Βραδινό 

1 γάλα 170γρ (1 γάλα) 

Καρύδια 8 µισά 16γρ (2 λίπος) 

 

6 ηµέρα 

 

 

Πρωινό 

1 ποτ. Γάλα αγελάδας 240γρ.(1 γάλα) 

1 τοστ:  2 φέτες ψωµί από καλαµπόκι 50γρ (2 άµυλο) 

30γρ. πάριζα 4-10%  (1 κρέας) 

50γρ. τυρί 3-6%  (1 κρέας) 

1 µικρό µήλο 110γρ.  (1 φρούτο) 

 

∆εκατιανό 

1 γιαούρτι 4% 170γρ. (1 γάλα) 

2 φέτες ψωµί από καλαµπόκι 50γρ (2 άµυλο) 

Ταχίνι 4κ.γ. 20γρ (2 λίπος) 
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Μέλι 2κ.σ. 40γρ 

 

Μεσηµεριανό 

αρνί µπούτι άπαχο 210γρ (7 κρέας) 

πατάτα ψητή 360γρ ( 4 άµυλο) 

Σαλάτα 

λάχανο φρέσκο 2φλ 240γρ ( 4 λαχ) 

καρότο ωµό 2φλ 240γρ (2 λαχ) 

πιπεριά πράσινη ωµή 3φλ. 270γρ (3 λαχ) 

Ελαιόλαδο 5 κ.γ. 20γρ (5 λίπος) 

Ψωµί από καλαµπόκι 2 φέτες 50γρ ( 2 άµυλο) 

 

Απογευµατινό 

Ποπ-κορν χωρίς λίπος 75γρ ( 3 άµυλο) 

1 µήλο 110γρ (1 φρούτο) 

1 αχλάδι 105γρ (1 φρούτο) 

 

Βραδινό 

1 ποτήρι γάλα 170γρ (1 γάλα) 

6 ρυζογκοφρέτες 60γρ (3 άµυλο) 

 

7 ηµέρα 

 

Πρωινό 

1 ποτ. Γάλα αγελάδας 240γρ.(1 γάλα) 

1 τοστ:  2 φέτες ψωµί από καλαµπόκι 50γρ (2 άµυλο) 

30γρ. πάριζα 4-10%  (1 κρέας) 

50γρ. τυρί 3-6%  (1 κρέας) 

1 µικρό µήλο 110γρ.  (1 φρούτο 

 

∆εκατιανό 

Φρουτοσαλάτα 1 πορτοκάλι 130γρ. (1φρ.) 

1µήλο 110 γρ. (1φρ.) 

1 αχλάδι 105γρ. (1φρ.) 
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1 µανταρίνι 170γρ. (1φρ) 

1 γιαούρτι 170γρ (1 γάλα) 

 

Μεσηµεριανό 

Κολοκυθάκια µαγειρεµένα 1φλ. 180γρ (2 λαχ) 

Μελιτζάνα µαγειρ. 1,5φλ 150γρ (3 λαχ) 

Ντοµάτα σάλτσα 1φλ 240γρ (2 λαχ) 

Κρεµµύδι µαγειρ. 1 φλ 320γρ (2 λαχ) 

Τυρί 11-19% 210γρ (7 κρέας) 

Ψωµί από καλαµπόκι 100γρ ( 4 άµυλο) 

Ελαιόλαδο 5κγ 20γρ (5 λίπος) 

 

Απογευµατινό 

6 ρυζογκοφρέτες 60γρ (3 άµυλο) 

 

Βραδινό 

Ψωµί από καλαµπόκι 125γρ ( 5 άµυλο) 

1 γάλα 240γρ (1 γάλα) 

Ταχίνι 20γρ (2 λίπος ) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΕΤΑΡΤΟ 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Η κοιλιοκάκη είναι µια πάθηση που µπορεί αιφνιδίως να εµφανιστεί σε 

διαφορετικά στάδια της ζωής και χωρίς κάποια προειδοποίηση. Αν και δεν υπάρχει 

κάποια συγκεκριµένη θεραπεία για την πάθηση, υπάρχει πολύ συγκεκριµένη 

αντιµετώπιση. Η αντιµετώπιση αυτή περιλαµβάνει τον  εξ ολοκλήρου αποκλεισµό 

της γλουτένης από την διατροφή των ασθενών. Εάν ακολουθείται αυτή η 

παρεµβατική δράση, ελαχιστοποιείται η εµφάνιση συµπτωµάτων που σχετίζονται µε 

την δυσανεξία στη γλουτένη.  

Είναι σαφές πως µε το δια βίου αποκλεισµό της γλουτένης, τα άτοµα που 

έχουν την ασθένεια,έχουν κάποιους σηµαντικούς περιορισµούς στη διατροφή τους 

και για αυτό το λόγο πολλές φορές καταφεύγουν σε διατροφή αποφεύγοντας 

συγκεκριµένες οµάδες τροφίµων. Παρόλα αυτά, όπως είδαµε και παραπάνω στα 

διαιτολόγια που παρατέθηκαν, ένα ασθενής µε κοιλιοκάκη µπορεί να ακολουθήσει 

µια ποικίλη δίαιτα, που µάλιστα είναι αρκετά γευστική και δε στερείται σε τίποτα από 

γεύση από την κανονική διατροφή. 

Το πιο σηµαντικό κοµµάτι της διαχείρισης της ασθένειας είναι η ψυχολογική 

και διαιτολογική υποστήριξη. Το άτοµο πρέπει να συµβουλεύεται το διαιτολόγο σε 

συνεργασία µε κάποιον ψυχολόγο, ώστε να µην έχει ανασφάλειες για τον εαυτό του 

και να µην αισθάνεται ασθενής την στιγµή που η πάθηση είναι συγκριτικά πολύ 

µικρότερου κινδύνου από άλλες σοβαρές ασθένειες.  

Είναι σηµαντικό να υπάρχει ένας συχνός έλεγχος, σε συνεργασία διαιτολόγου 

και θεράποντα ιατρού, όσον αναφορά στις πιθανές ανεπάρκειες που µπορεί να 

προκύψουν από την δίαιτα χωρίς γλουτένη. Ιδιαίτερη προσοχή πρέπει να δίνεται στην 

επαρκή πρόσληψη ω3 λιπαρών οξέων που δύναται να µειώσουν την έκταση της 

φλεγµονής. Στην συνέχεια, πρέπει να ελέγχονται συχνά τα επίπεδα βιταµίνης D, K 

καθώς και οι βιταµίνες του συµπλέγµατος Β µε έµφαση στις Β12, Β6 και νιασίνη. 

Τέλος ο αιµικός σίδηρος καθώς και τα επίπεδα ασβεστίου και µαγνησίου πρέπει να 

ελέγχονται, κυρίως σε γυναίκες που εµφανίζουν ούτως η άλλως µεγαλύτερες 

απώλειες µε την έµµηνο ρύση.   

 Οι ασθενείς µε κοιλιοκάκη πρέπει να αποφεύγουν τρόφιµα µε γλουτένη. 

Βάσει της τελευταίας Ευρωπαϊκής νοµοθεσίας Codex standard οι παρασκευαστές 
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τροφίµων είναι υποχρεωµένοι από τον Ιούνιο 2008 να αναγράφουν εάν ένα προϊόν 

περιέχει γλουτένη. Κάποια τρόφιµα φέρουν την ένδειξη ελεύθερο γλουτένης (Gluten 

Free) ή το σήµα  (το οποίο είναι το διεθνές σήµα αναγνώρισης τροφών ελεύθερων 

γλουτένης. Κάποια σούπερ µάρκετ ή και καταστήµατα υγιεινής διατροφής έχουν 

πολύ καλή σήµανση για να εντοπίζονται τα προϊόντα χωρίς γλουτένη ενώ άλλα 

διαθέτουν ειδικό χώρο όπου οι ασθενείς µπορούν να βρουν τρόφιµα χωρίς γλουτένη.  

Επίσης υπάρχουν πολλά φαρµακευτικά προϊόντα τα οποία είναι εγγυηµένα να µην 

περιέχουν γλουτένη και φέρουν την αντίστοιχη σήµανση. 

 Τέλος τα άτοµα µε δυσανεξία πρέπει να προσέχουν πολύ την ‘’κρυφή’’ 

γλουτένη που µπορεί να κρύβεται σε προϊόντα και µπορεί να επιφέρει τα συµπτώµατα 

της έκθεσης του οργανισµού σε γλουτένη χωρίς να υπάρχει κάποια προφανής πηγή 

γλουτένης από την διατροφή. Ένα ακόµα µεγάλο πρόβληµα που αντιµετωπίζουν οι 

ασθενείς, είναι η διατροφή τους όταν βρίσκονται σε διακοπές  ή σε κάποιο δείπνο 

εκτός του σπιτιού. Τα περισσότερα εστιατόρια δεν έχουν µενού ειδικά για ασθενείς 

µε κοιλιοκάκη µε συνέπεια τα άτοµα να αναγκάζονται να τρέφονται µε κάτι που 

µπορεί να τους επιφέρει κάποια συµπτώµατα της νόσου. 

Κλείνοντας, πρέπει να επισηµανθεί πως η κοιλιοκάκη είναι µια ασθένεια που 

πλήττει µεγάλο πληθυσµό αλλά δεν είναι κάτι το οποίο δεν αντιµετωπίζεται. Ο 

διαιτολόγος έχει τον µείζονα ρόλο στην αντιµετώπιση και οι ασθενείς θα πρέπει 

πάντα να συµβουλεύονται ένα διαιτολόγο όταν έχουν απορίες. Περισσότερη µελέτη 

είναι απαραίτητη στον µηχανισµό δηµιουργίας της νόσο καθώς κατανοώντας το 

µηχανισµό δηµιουργίας της νόσου, θα είναι ευκολότερο να βρεθεί στο µέλλον κάποια 

θεραπεία που θα εξαλείψει την ασθένεια και δε θα καταπολεµά µόνο τα συµπτώµατα, 

όπως η διατροφή.  
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