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La malaltia celiaca posada al dia
Updated celiac disease
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RESUM La malaltia celiaca és la malaltia intestinal cro-
nica més freqiient en el moén occidental i la seva preva-
lenga ha anat clarament en augment en les ultimes déca-
des. Afecta majoritariament a I’edat pediatrica, pero pot
debutar en qualsevol moment de la vida.

Com que els simptomes sén molt variables i pot afectar
altres localitzacions diferents a 1’aparell digestiu, molts
dels malalts celiacs desconeixen que ho son, cosa que afa-
voreix I’aparicié de complicacions a mitja i llarg termini.
Un cop confirmat el diagnostic per 1’especialista, la re-
tirada del gluten és actualment 1’Unic tractament curatiu
eficac capag de reduir la morbimortalitat de la malaltia i
millorar el benestar psicologic i la qualitat de vida rela-
cionada amb la salut.

La qualitat de vida és important en totes les malalties
croniques, pero en el cas de la celiaquia, les restriccions
dietétiques dels aliments que contenen gluten son dificils
d’acceptar sobretot per part dels adolescents. EI com-
pliment de la dieta sense gluten és un factor essencial
per obtenir una bona qualitat de vida. La disbiosi o des-
equilibri de la composicid de la microbiota intestinal és
un factor que pot contribuir a ’aparicié de la malaltia
celiaca. En la prevencio de la celiaquia la genética juga
un paper fonamental. La lactancia materna no té efectes
preventius i el moment de la introduccio del gluten és
controvertit; la recomanacié dels experts és que es faci
entre els 4 1 els 12 mesos de vida, progressivament.

PARAULES CLAU: celiaquia, gluten, atrofia intestinal,
qualitat de vida, disbiosi, prevencio.

ABSTRACT Celiac disease is the most frequent chronic
bowel disease in the western world and its prevalence
is clearly increasing in recent decades. Mostly affects
the pediatric age but can debut at any time during life.
As the symptoms are very variable and can affect other
locations different to the digestive tract, many of the celiac
patients do not know that they are favoring the appearan-
ce of complications in the medium and long term.

Once the diagnosis is confirmed by the specialist, the
removal of gluten is currently the only effective hea-
ling treatment capable of reducing the morbidity and
mortality of the disease, improving the psychological
well-being and the quality of life related to health.
Quality of life is important in all chronic diseases,
but in the case of celiac disease, dietary restrictions
on foods containing gluten are difficult to accept es-
pecially for adolescents. Compliance with the Gluten
Free Diet is an essential factor in achieving a quality
of life. The dysbiosis or imbalance in the composition
of the intestinal microbiota is a factor that can contri-
bute to the appearance of celiac disease. In the pre-
vention of celiac disease, genetics play a fundamental
role. Breastfeeding has no precautionary effects and
the time of introduction of gluten is controversial, the
recommendations of the experts are that it is done
between 4 and 12 months of life in a progressive way.

KEYWORDS : celiac disease, gluten, intestinal atrophy,
quality of life, dysbiosis, prevention
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QUE ES EL GLUTEN? El gluten és la principal proteina
nutritiva que contenen diferents tipus de cereals de gra
molt comuns en la nostra dieta mediterrania, com el blat,
I’ordi, el seégol, ’espelta i, en menor mesura, la civada,
aixi com tots els cereals hibrids que se’n deriven, com
el triticale o el kamut. El gluten el trobem també en
tots els derivats produits a partir d’aquests cereals,
com farines i midons.

Tot i ser una proteina present en molts aliments i ser
també la base del pa, no és una proteina indispensable
per a la vida i té un limitat valor nutritiu; malgrat aixo es
fa servir molt en la induGstria alimentaria, ja que presen-
ta una estructura quimica caracteristica que li confereix
la propietat de retenir aire dins la seva matriu durant la
fermentacio, la qual cosa la fa idonia per a 1’elaboraciod
del pa i de molts altres productes.

Quan parlem de gluten ens referim a les proteines més
al-lergogenes dels diferents tipus de cereals, com la
gliadina del blat, les secalines del segol, les hodernines
de I’ordi i les avenines de la civada. Aquestes proteines
estan formades per un grup d’aminoacids que son par-
cialment resistents a la digestio per part de 1’aparell

digestiu i seran les responsables de desencadenar la res-
posta immunologica anomala en I’individu susceptible.

Dra. Gemma Colomer Rivero, Dr. Benjamin Martin Martinez

QUE CONEIXEM COM A MALALTIA CELIACA?
a. Historia

Fa aproximadament 10.000 anys |"’home va iniciar el cultiu
i el consum de blat en les regions fértils de 1’Asia, per
tant, la incorporacio del blat en la dieta de I’home és
relativament recent.

La primera referéncia que
tenim d’una intoleran-
cia digestiva al gluten
¢s descrita pel metge
Areteus de Capado-
cia, al segle II d. de
C., quan feia referéncia
a nens desnodrits amb
diarrees malolents, que em-
pitjoraven clarament amb
la ingesta de blat. Tot i aixo,
la descripci6 més exacta
de la intolerancia diges-
tiva pel consum de ce-
reals va ser descrita
molts segles després
(1888) pel pediatre
anglés Samuel Gee.
Fou posteriorment, el
1950, quan el pediatre
holandés Willem Karel
Dicke explica que la in-
gesta de blat és la cau-
sa directa de la malaltia
celiaca tal com la co-

g . : . pOVR CON-
neixem avui dia. Va arri- AMATOMIE E&% DELA FEM
B RrTES INTERIE o mond piceLLE:
bar a aquesta conclusio — GNOSTRELE Micne i

en detectar una reducci6

drastica del nombre de casos de quadres de malabsorcio
durant la Segona Guerra Mundial, quan va haver-hi una
practica suspensio en la importaci6 de farines.

La malaltia celiaca es defineix com una intolerancia
permanent al gluten dels aliments. Es un trastorn
inflamatori, sistémic, de base autoimmune i que té lloc
en individus geneticament predisposats.

La ingesta de gluten en el malalt celiac desencadena
una resposta immunitaria anomala que estimulara els lim-
focits situats en la mucosa intestinal, els quals allibe-
raran factors inflamatoris i anticossos especifics contra
els propis teixits (reaccid d’autoimmunitat). Aquesta
resposta anomala provocara una lesio de les vellositats
intestinals que afectara la seva capacitat per absorbir els
nutrients correctament.
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“No existeixen graus de celiaquia,
s’és o no s’és celiac”

b. Prevalenca

La malaltia celiaca ¢s una de les malalties genctiques
transmissibles més freqiients del mon occidental, amb una
prevalenca que s’estima al voltant de 1’1% de la poblacio
(0,5-2%). Afecta amb més freqiiéncia el sexe fementi res-
pecte del masculi, en una proporcio 2:1, 1 és més freqtient
en I’edat pediatrica respecte de 1’adulta, en una proporcio
9:1. Tenint en compte aquestes dades podem afirmar que
la malaltia celiaca és més freqiient desenvolupar-la durant
la infancia, pero no ¢s exclusiva d’aquesta edat, sin6 que
es pot desenvolupar en qualsevol moment de la vida.

“La malaltia celiaca és la
patologia intestinal cronica
més freqiient a Catalunya”

Els equips de gastroenteralgia infantil de 1’Hospital de
Nens de Barcelona i I’Hospital de Terrassa fem actual-
ment el seguiment de més d’un miler de pacients celiacs
menors de 18 anys, 1 tenim la sensacio que la incidéncia
d’aquesta malaltia ha anat augmentant en les Gltimes dé-
cades, alhora que en detectem més casos pel fet de dis-
posar de millors metodes d’estudi, que cada cop sén més
sensibles i més especifics.

Es creu que per a cada persona diagnosticada de celiaquia
n’hi ha entre 5 1 10 que encara desconeixen que pateixen
la malaltia; aix0 passa perque els simptomes de presen-
tacid poden ser molt diversos, lleus e inespecifics, i, aixi,
poden veure’s afectats altres organs diferents a [’aparell
digestiu, com el sistema endocri o el sistema nervios, o bé
organs com la pell o el fetge.

c. Simptomatologia

La malaltia celiaca es caracteritza per presentar una expres-
sivitat clinica molt variable, incloent-hi tant una afectacio
digestiva com extradigestiva, 1 inclis una abséncia comple-
ta de simptomatologia.

En el nen menor de 2 anys les manifestacions classiques
son de malabsorcio intestinal: diarrea perllongada, pérdua
de pes, distensié abdominal, caracter irritable, cansament
o retard en el creixement. Aquestes manifestacions cons-
titueixen la punta de I’iceberg del total de pacients afectats
que encara no saben que n’estan.

Aspecte classic de malabsoricé d’un nen de
15 mesos en el debut de la malaltia celiaca.

En el nen gran, en 1’adolescent i en I’adult la malaltia
celiaca pot no presentar simptomes digestius de ma-
labsorcio i son més freqiients les formes “atipiques”,
caracteritzades per simptomes lleus o inespecifics (de-
ficit de ferro, augment dels enzims hepatics, infertilitat,
osteoporosi...), que poden arribar a afectar practicament
totes les parts del cos. Es per aixo que el diagnostic en
I’adult es pot retardar entre 4 i 9 anys, o inclis més, a
partir del seu debut.

A DPesquerra es veu la lesio cutania d’una dermatitis
herpetiforme (malaltia celiaca de la pell i, a la dre-
ta, una aftosi bucal recurrent. Ambdues poden ser
manifestacions aillades d’una malaltia celiaca.

Tal com hem comentat, entre el 15 i el 30% dels malalts
celiacs presentaran una altra malaltia autoimmune asso-
ciada a la celiaquia, una xifra molt superior a la incideén-
cia del 3% de la poblaci6é general. Entre les principals
malalties autoimmunes associades a la celiaquia des-
taquen: dermatitis herpetiforme (malaltia celiaca de la
pell), diabetis mellitus tipus 1 i malalties del tiroides o
del fetge de base autoimmune.

La malaltia celiaca posada al dia
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Com en altres malalties, és molt important fer-ne un diagnostic precog, tant per fer-ne un bon control com per poder
revertir la simptomatologia inicial i evitar les complicacions a mitja i llarg termini que poden sorgir davant d’un mal
control. També un diagnostic precog pot arribar a prevenir I’aparici6 d’altres malalties relacionades amb la celiaquia.

Ocasionalment, el motiu de la consulta al metge és I’aparicié de simptomes a causa de les malalties associades a la celia-
quia (sobretot malalties autoimmunes) i no a la celiaquia en si mateixa. Com més temps hagi estat exposat un pacient
celiac al gluten 1 major sigui I’edat a I’hora de fer el diagnostic, més possibilitats hi haura de desenvolupar una altra
malaltia autoimmune i patir la complicacié més greu de la celiaquia, com son les malalties malignes com ara limfomes

o carcinomes intestinals. Es per aixo que la dieta s’ha de mantenir de per vida.

TAULA. Simptomes de presentacio de la malaltia celiaca segons ['edat 1, 2, 3

Infants Adolescents Adults
Diarrea Freqiientment asimptomatics Sensaci6 de plenitud postprandial
Anorexia Dolor abdominal Diarrea cronica
Vomits Malestar abdominal Dolor abdominal
Dolor abdominal Dolors articulars Vomits
Irritabilitat Retard en el desenvolupament Restrenyiment
Apatia Irregularitats Cansament
Tristesa ~ Restrenyiment Dolors articulars o ossis
Habit defecacional irregular Infertilitat. repeticié d’avortaments
Mals de cap Ansietat i depressio

d. Criteris diagnostics de malaltia celiaca

El diagnostic de sospita es realitzara duent a terme una
bona historia clinica, una exploraci6 fisica exhaustiva i
una analitica de sang. No hi ha cap dada clinica o analitica
que, de manera aillada, ens permeti fer el diagnostic defi-
nitiu de malaltia celiaquia.

En el malalt celiac el sistema immune reacciona a la
presencia del gluten a nivell de I’intesti prim, la qual cosa
produeix anticossos contra un enzim intestinal anomenat
transglutaminasa (ATGt). Els anticossos antitransglutami-
nasa (AATGt) han resultat ser els més utils per al cribatge
de la malaltia celiaca, ja que tenen una sensibilitat molt
elevada (95-98%), sobretot davant de lesions intestinals
avancades. Per tant, si tenim simptomes suggestius de
celiaquia i uns AATGt positius, el pas seglient sera fer una
biopsia intestinal per confirmar el diagnostic de sospita.

La recent guia presentada per la Societat Europea de
Gastroenterologia, Hepatologia i Nutricio Pediatrica
(ESPGHAN) exclou la necessitat de fer una biopsia in-
testinal per confirmar el diagnostic, només en aquells
pacients que compleixen rigorosament tots els punts
segiients: simptomes clars de malabsorci6 intestinal, ni-
vells molt elevats d’autoanticossos i genética compatible
amb la malaltia celiaca.

Dra. Gemma Colomer Rivero, Dr. Benjamin Martin Martinez

L’aparicio a qualsevol edat d’un quadre de diarrea
perllongada o intermitent, juntament amb una perdua de
la gana que comporta una perdua de pes, ens fa sospitar
el diagnostic de malaltia celiaca.

La genética, en la celiaquia, és una condicid necessaria pero
no suficient per desenvolupar la malaltia. Aquesta geneti-
ca ve determinada pels Antigens Leucocitaris Humans
(HLA DQ2/DQS8) que s’expressen en els globuls blancs
de la sang. Aquest estudi t¢ un valor predictiu negatiu
molt alt, és a dir, que si és negatiu permet excloure la
celiaquia en el 99% dels casos. Hem de tenir en compte
que el 30% de la poblaci6 general pot presentar una gene-
tica positiva, pero no patir mai la malaltia: tan sols el 5%
desenvolupara la malaltia celiaquia en algun moment de
la seva vida.

“Per a un correcte diagnostic no
s’eliminara el gluten de la dieta
fins que el seu metge ho indiqui.”

Si I’estudi genetic és negatiu i els autoanticossos especifics
en sang també ho son, la probabilitat que hi hagi una
malaltia celiaca és practicament nul-la, per la qual cosa
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aquests dos parametres son molt utils per descartar la
presencia de la malaltia.

Atés que moltes vegades hem dit que la malaltia
celiaca es presenta sense donar simptomes aparents o
a partir de formes “atipiques”, és necessari fer una re-
cerca activa de la malaltia, és a dir, fer un estudi de la
presencia dels autoanticossos en una analitica de sang
/0 un estudi genetic en aquells grups poblacionals de
major risc. Els familiars de primer grau dels pacients
celiacs, determinades malalties de base immunologi-
ca (DM tipus 1, hipotiroidisme...), aixi com algunes
cromosomopaties (sindrome de Down, sindrome de
Turner, deéficit selectiu Ig A) sén els grups que tenen
major risc de patir-la.

TAULA. Principals grups de risc que s’associen a la
malaltia celiaca.

GRUPS DE RISC

Familiar de primer grau amb malaltia celiaca
Deficit selectiu d'lgA
Diabetis tipus1

Sindrome de Turner

Sindrome de Down
Sindrome de Williams

Malaltia autoimmune delatiroide
Malaltia autoimmune del fetge

TRACTAMENT | SEGUIMENT ACTUAL DE LA
MALALTIA CELIACA. DIETA SENSE GLUTEN

La malaltia celiaca €s una malaltia cronica que no té
cura, i ara per ara [’establiment d’una dieta estricta
sense gluten durant tota la vida n’és I’inic tractament
curatiu eficag.

La dieta sense gluten en el malalt celiac condueix a una
milloria progressiva dels simptomes, sobretot a partir
de la segona setmana de la retirada del glu-
ten, a la negativitzaci6 progressiva dels autoan-
ticossos (AATGt) i a la reparaci6 gradual de la
lesio intestinal. D’altra banda, una dieta sense
gluten disminueix les taxes de morbimor-
talitat, ja que redueix les complicacions a
mitja i llarg termini i millora el benestar
psicologic i la qualitat de vida relaciona-

da amb la salut.

Només es realitzara una prova de pro-
vocacio amb gluten sota supervisio

La malaltia celiaca posada al dia

medica en aquells casos dubtosos per acabar de confir-
mar-ne el diagnostic.

“Que el teu aliment sigui la teva
medicinai la teva medicina, el
teu aliment.” (Hipocrates de Cos)

La dieta sense gluten s’haura de basar fonamentalment
en la combinacio, variada i equilibrada, d’aliments fres-
cos i naturals que no continguin gluten, com fruites, ver-
dures i hortalisses, carn, peix, ous, cereals sense gluten
(com el blat de moro o I’arros), llets i derivats.

Es recomanable reservar els aliments manufacturats
“sense gluten” per a situacions concretes i evitar-ne el
consum de manera habitual.

Es relativament facil que un nen petit accepti i segueixi
una dieta estricta sense gluten, perod durant 1’adolescen-
ciail’edat adulta, les transgressions dietetiques amb ali-
ments amb gluten son forca freqiients. Es per aixd que és
molt important realitzar un seguiment del pacient celiac
i controlar el compliment de la dieta d’exclusio i la no
aparicio de nous simptomes.

Un dels problemes que ens trobem en la consulta del dia
a dia és que quan alguns dels nostres pacients inicien una
dieta sense gluten inicien també un restrenyiment, degut
a la supressio dels cereals amb gluten, que son una part
important de la font de fibra en la nostra alimentacio.




Aquest fet es pot compensar incrementant la quantitat de
fibra a partir de la ingesta de llegums, fruites i verdures.

Els aliments que trobem al mercat segueixen el Codex
Alimentarius creat conjuntament per la FAO (Or-
ganitzacid per 1’Agricultura i I’ Alimentacio) i ’OMS
(Organitzacié Mundial de la Salut) i que estableix com a
limit maxim fixat en gluten per a productes considerats
sense gluten la xifra de 20 parts per mili6 (que equival a
20 mg de gluten per cada kg de producte) i 200 parts per
milié per als aliments amb midé de blat. Es necessari mi-
rar |’etiquetatge per veure els ingredients que contenen
o poden contenir gluten. Els simbols que indiquin que
un aliment no té gluten so6n valids, sigui quin en sigui el
format, ja que ara per ara no hi ha cap obligatorietat de
fer-ho amb un simbol o un logo especific; és el fabricant
el que escull com fer-ho.

SRIIW0)
@

=

FACE

Diferents simbols per informar al consumidor que
un aliment no conté gluten (FACE - Federacio
d’Associacions de Celiacs d’Espanya; logo interna-
cional; marca Hacendado).

En les visites de control programades farem un seguiment
del compliment de la dieta i de I’evolucio dels simptomes,
aixi com del control en el creixement dels nens.

emma Colomer Rivero, Dt

“Si dubta del contingut de gluten
d’algun aliment i és celiac,
NO el consumeixi.”

A més de la revisid clinica, farem una determinacio pe-
riodica dels ATGt que ens informara del compliment de
la dieta sense gluten.

“Tant els pacients celiacs que
presentin simptomes com aquells
que no en presentin hauran de
mantenir una dieta sense

gluten de per vida.”

Per poder dur a terme una dieta sense gluten és molt im-
portant comptar amb el suport dels mateixos pacients,
i dels seus familiars i amics, perod també de la industria
alimentaria, els restaurants, les escoles 1 1’administra-
ci6 publica en tots els ambits. També son de gran uti-
litat les associacions de celiacs presents en cadascuna
de les comunitats autonomes. Per exemple, 1’ Associacio
de Celiacs de Catalunya, que va ser fundada el 1977 i
fou la primera organitzacio creada dins I’Estat espanyol,
defensa els interessos del col-lectiu celiac, assessora i
facilita el compliment d’una dieta restrictiva pero equili-
brada i, alhora, dona suport psicologic als pacients i les
seves families.

S’ha de tenir clar que només els intolerants al gluten son
els que hauran de seguir una dieta sense gluten. Cada ve-
gada veiem més persones que s’autodiagnostiquen d’in-
tolerancia a la proteina del gluten, i deixen de menjar-ne
per les falses informacions dels mitjans de comunica-
cid, en que no hi ha cap base cientifica que en confirmi
els beneficis (combatre les males digestions i 1’obesitat
o millorar el rendiment fisic..). Els metges insisteixen
que no s’han de fer dietes d’eliminaci6 sense acu-
dir préviament a un especialista en nutricio,
que suplira les caréncies que una dieta
sense gluten pugui comportar. Aixo
ha fet que el nombre de productes
sense gluten existents en el mercat
sigui més accessible i que s’hagi
incrementat de manera molt impor-
tant en els ultims 10 anys a causa

d’aquest augment de la demanda.
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Avui en dia, malgrat tenir una gran oferta de productes
sense gluten al mercat, no ¢és facil dur a terme una die-
ta estricta sense gluten. En primer lloc perque el gluten
¢és una proteina molt present en una gran varietat d’ali-
ments de la nostra dieta mediterrania, pero també perque
¢és una proteina molt empleada per la industria alimen-
taria com a excipient o espessant i, per tant, esta present
en molts aliments manufacturats. A més, es calcula que
una familia que tingui algun dels seus membres
afectat d’intolerancia al gluten gastara anualment uns
1.500 euros més pel simple fet de comprar aliments sen-
se gluten. Més enlla de tot plegat, el gluten millora la
palatabilitat dels aliments, per la qual cosa els aliments
sense gluten solen tenir un sabor més dolent; en alguns
casos la industria alimentaria ho compensa incremen-
tant-ne 1’addicio de sucres simples i greixos saturats.

Es molt probable que en algun moment de la vida el pa-
cient celiac faci alguna transgressio voluntaria o invo-
luntaria de la dieta sense gluten; si aixo succeeix s’ha de
mantenir la calma, no renyar-lo ni culpabilitzar-lo i in-
tentar analitzar el motiu de la transgressio per poder-ne
prevenir d’altres en un futur.

Només quan el pacient celiac esta mentalitzat de la seva
intolerancia permanent i I’assumeix és capag de superar
les dificultats que interfereixen en la seva qualitat de vida.

QUE DIFERENCIA LA MALALTIA CELIACA
DELS NENS | LA DELS ELS ADULTS?

La principal diferéncia que trobem entre la malaltia
celiaca del nen i la de I’adolescent i 1’adult és la ma-
jor presencia de simptomes intestinals en el nen petit
respecte d’edats posteriors. També veiem que a mesura
que augmenta I’edat en el diagnostic, disminueixen els
nivells d’autoanticossos i també el grau d’atrofia intes-
tinal que trobem en fer una biopsia.

ALTRES MANIFESTACIONS RELACIONADES
AMB EL GLUTEN: SENSIBILITAT AL GLUTEN
NO CELIACA (SGNC) | AL-LERGIA AL GLUTEN

En els ultims anys ha aparegut un corrent d’alimentacio6
lliure de gluten/blat que, a més d’incloure la malaltia
celiaca, inclou dues altres entitats diferents: la sensibilitat
al gluten no celiaca (SGNC) i I’al-lergia al blat.

La SGNC engloba aquells pacients que no compleixen
els criteris de malaltia celiaca, no presenten formacio




d’autoanticossos contra el gluten, no presenten lesio in-
testinal ni predisposicid genética, perd si que pateixen
simptomes digestius o extradigestius associats al consum
de gluten. Es creu que la SGNC és entre 6 1 7 vegades més
freqiient que la malaltia celiaca i encara que €s una entitat
de recent coneixement i que pot afectar a qualsevol edat,
¢s més freqiient en adults que en nens i sobretot en els
familiars de primer grau de malalts celiacs.

L’al-lérgia al blat és una reaccié immunologica d’hiper-
sensibilitat en que té lloc la formaci6 d’anticossos de tipus
IgE, que es caracteritza per la preséncia de simptomes di-
gestius, respiratoris i/0 cutanis immediats després de I’ex-
posici6 al blat.

Es creu que la intolerancia digestiva al gluten, tenint en
compte els casos de malaltia celiaca, 1’al-lérgia al blat i
la SGNC podria afectar fins a un 10% del total de la po-
blacio; és per aixo que resulta necessari que els metges
d’atenci6 primaria i els pediatres es familiaritzin amb
aquestes patologies.

QUALITAT DE VIDA | CELIAQUIA

La definicio de qualitat de vida és molt complexa a cau-
sa dels grans factors que la determinen i que actuen en
diferents arees de ’individu, pero podriem dir que la
qualitat de vida ¢s el resultat de la interacci6 entre fac-
tors objectius 1 subjectius. Els factors objectius son les
condicions externes (economiques, sociopolitiques, cul-
turals, mediambientals 1 personals que faciliten o inter-
fereixen en el desenvolupament de I'individu i de la
seva personalitat), 1 els factors subjectius estan
determinats per la valoracio que I’individu

fa de la seva propia vida.

Hi ha moltes malalties croniques que
produeixen un deteriorament de la qualitat
de vida, la qual cosa pot afectar diferents
arees de la vida familiar, escolar, laboral
i social. La qualitat de vida és un indica-
dor d’evolucié de I’estat de salut dels pacients
amb malalties croniques i reflecteix com
experimenten el seu benestar fisic i mental.

En el cas de la malaltia celiaca hi ha pocs estudis que
avaluin la qualitat de vida dels pacients afectats; en aquest
sentit cal destacar el qiiestionari holandes (CDDUX).
Aquest qiiestionari, inicialment dissenyat amb 24 items i
reduit a 12 amb 3 subescales (Comunicacio, Dieta i Sen-
sacio subjectiva de tenir celiaquia), demostra ser fiable,
valid, factible i capa¢ de discriminar entre la percepcio
de la gravetat de la malaltia celiaca. Brinda informacio6
sobre com els nens amb celiaquia pensen i senten sobre
la seva malaltia. A més, permet que els investigadors i els
metges determinin les conseqiiéncies d’aquesta malaltia
1 els efectes de les intervencions cliniques en diversos
aspectes de la vida diaria.

Les restriccions dietétiques son dificils d’acceptar, sobretot
en ’adolescéncia, de manera que ¢l diagnostic precog
en nens de poca edat contribueix al compliment de la die-
ta sense gluten (DSG). Les taxes de compliment de la
DSG son més altes en els pacients diagnosticats en edats
primerenques; en artibar a [’adolescéncia les dificultats
sorgeixen en els moments de reunio i socialitzacio entre
amics. En general, situacions socials com viatjar o sortir
a sopar son problematiques i provoquen sentiments de
rebel-lia entre adolescents celiacs.

El compliment de la DSG és un factor essencial per
obtenir una qualitat de vida Optima; cal un suport psi-
cosocial i educatiu en els pacients amb dificultats per
a I’adhesié a la DSG. L’inici i el diagnostic precog de
la celiaquia estan associats a una millor salut fisica i
menys problemes socials. Davant el temor d’ingesta de
gluten per contaminacié o de manera accidental, un mi-
llor etiquetatge i informaci6 dels aliments, aixi com un
diagnostic primerenc de la malaltia, faran que millori la
qualitat de vida d’aquests pacients.

MICROBIOTA INTESTINAL | MALALTIA CELIACA

La disbiosi o desequilibri de la composicio de la mi-

crobiota intestinal és un possible factor que pot
contribuir a I’aparicié de la malaltia celiaca.
S’ha vist que la relaci6 entre suma de bifido-
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bacteris + lactobacils i1 suma de E. coli + bacteroides és
inferior en els pacients diagnosticats de celiaquia.

Aquesta disbiosi és la base per proposar 1’us de probio-
tics per reduir el risc de patir aquesta malaltia 1 millorar,
d’una banda, I’estat de salut dels malalts ja diagnosti-
cats pels efectes immunomoduladors i antiinflamatoris
i, de I’altra, la seva capacitat d”hidrolisi dels peptids del
gluten (gliadines) i la barrera de 1’epiteli intestinal. Al-
guns bifidobacteris, en concret el Bifidobacterium lon-
gum CECT 7347 i el Bifidobacterium bifidum CECT
7365, afavoreixen la produccio6 de la IL-10 1 inhibeixen
I’INF-gamma, efectes contraris als produits per la mi-
crobiota intestinal dels pacients celiacs. Efectes in vi-
tro han demostrat que la soca Bifidobacterium longum
CECT 7347 pot potenciar la digestié de les gliadines
amb hidrolisi i aparicié de peptids amb menys potencial
inflamatori en pacients predisposats a patir celiaquia.

“La disbiosi o desequilibri de la
composicio de la microbiota
intestinal és un possible factor
que pot contribuir a U'aparicio de
la malaltia celiaca.”

Els nivells de bifidobacteris i lactobacils estan reduits
en la malaltia celiaca, per la qual cosa el tractament amb
probiodtics és un objectiu prometedor per al tractament
i/o prevencio de la malaltia celiaca.

Seria interessant concixer millor la microbiota intesti-
nal dels pacients celiacs a través d’estudis multicéntrics
i internacionals amb gran nombre de pacients; aixo ens
permetria avancar en el coneixement i el paper de la mi-
crobiota intestinal en el desenvolupament de la malaltia
celiaca.

NOVES ESTRATEGIES TERAPEUTIQUES |
MALALTIA CELIACA

Hi ha diverses vies per a nous tractaments alternatius
o complementaris a la dieta sense gluten en els
pacients celiacs. Des de fa diversos anys s’es-
tudia la possibilitat d’administracio d’una
peptidasa per evitar I’efecte toxic del glu-
ten en els celiacs mitjangant una capsula
o comprimit durant els apats en lloc de fer
una dieta sense gluten. Encara no es co-
neix la quantitat d’aquesta peptidasa o

La malaltia celiaca posada al dia

en quin moment del menjar s’ha de prendre per evitar
I’accio toxica dels peptids del gluten.

Altres vies d’investigacid son: la glutenasa ALV003,
que atenua la lesié de la mucosa induida pel gluten en
pacients celiacs amb una dieta amb 2.000 mg de glu-
ten al dia (estudi en fase IIb), estudis sobre la resposta
immune enfront del gluten amb una vacuna (Nexvax 2)
que s’utilitzaria com a immunoterapia per reduir la to-
lerancia cap al gluten, i que es troben en fase II, estudis
amb anticossos monoclonals amb 1’administraci6 via
nasal de gliadina amb 1’objectiu de neutralitzar la [L-15,
1, finalment, altres vies d’investigacio que van dirigides
a aconseguir blat transgénic sense toxicitat, perd amb les
mateixes propietats nutricionals i organoléptiques.

PREVENCIO DE LA CELIAQUIA

La malaltia celiaca o celiaquia ha augmentat en els pai-
sos desenvolupats en les tltimes décades en funci6 d’un
o diversos desencadenants ambientals, de manera que
I’estudi de la prevencio de la malaltia se’n considera
un factor determinant. El fons genetic juga un paper fo-
namental en la predisposicio de la celiaquia; ’haplotip
HLA-DQ?2 s’expressa en la majoria dels celiacs (90%),
I’HLA-DQS, en un 5%, i la resta ho fa amb almenys un
al-lel de DQ?2 (gairebé sempre el DQBI1 * 0201).

“L’edat d’introduccio del
gluten és un tema controvertit.”




L’edat d’introduccio del gluten és un tema controvertit.
A la decada dels noranta s’aconsellava la introduccio
del gluten a partir dels 6 mesos de vida, pero posterior-
ment s’ha suggerit que hi ha una finestra de temps entre
els 4 i els 7 mesos d’edat en que la introduccio del glu-
ten podria facilitar la inducci6 a la tolerancia i, per tant,
prevenir I’EC. Aixo es basava en estudis observacionals
durant 1’epidémia sueca ocorreguda en la década dels
vuitanta, que aconsellava la introduccio del gluten en pe-
tites quantitats mentre es mantenia la lactancia materna
amb [’objectiu de reduir el risc de patir celiaquia.

D’altra banda, altres estudis observacionals van con-
duir a la conclusié que quan la introduccié del gluten
es feia abans dels 3 mesos o després dels 7 mesos, s’as-
sociava a un major risc de desenvolupar celiaquia més
endavant. Basant-se en aquestes dades, la Societat Eu-
ropea de Gastroenteralgia, Hepatologia i Nutricid Pe-
diatrica (ESPGHAN), a través del Comité de Nutricio,
va publicar el 2008 unes recomanacions en que s’as-
segurava que es podia prevenir la celiaquia si la intro-
ducci6 del gluten es feia després del quart mes de vida i
abans del sete i, a més, aquest efecte era més gran quan
aixo es feia coincidint amb la lactancia materna.

Durant I’any 2014 es van publicar dos assaigs clinics
simultanis en aquest sentit que contradiuen els resultats
anteriors pel que fa a la prevencid de la celiaquia
(Prevent CD i CeliPrev).

L’estudi PreventCD ¢és un assaig randomitzat que no con-
firma la hipotesi del Comite de Nutrici6 de la ESPGHAN
sobre la introduccio del gluten. L’estudi CeliPrev és un
altre assaig randomitzat en la mateixa linia i amb unes
conclusions semblants. Segons aquests estudis, la intro-
duccio del gluten entre els 6 i 12 mesos de vida no suposa
una finestra d’oportunitat en la prevencio de la malaltia
celiaca. La lactancia materna no influeix ni té efecte pro-
tector en el desenvolupament de la celiaquia.

Recomanacions actuals del grup d’experts

La lactancia materna €s sempre la millor opcid per a
I’alimentacio del lactant; la durada de la lactancia
materna exclusiva o mixta i la introduccio del gluten
durant el temps que es dona el pit no tenen efectes de
prevencio de la celiaquia.

Es recomana la introducci6 del gluten entre els 4 i els 12
mesos de vida de manera progressiva. No s’ha d’intro-
duir el gluten abans dels 4 mesos d’edat i és raonable in-
troduir-lo al voltant dels 6-8 mesos, en petites quantitats, i
augmentar-lo progressivament en funci6 de les necessitats
nutritives i de la tolerancia del lactant. En cas de retard,
per sobre d’aquestes recomanacions de la introduccio
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del gluten en I’alimentacié complementaria, no suposa
un risc addicional en el desenvolupament de la celiaquia.
La introducci6 del gluten entre els 6 i els 12 mesos no
representa una finestra d’oportunitat per a la prevencio
de la malaltia celiaca.
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