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Καμία σύγκρουση συμφερόντων

1

2



20/3/2020

2

Προλαμίνες + 
Γλουτενίνες

Catassi Nutrients 2017

3

4



20/3/2020

3

▪ Τυπική δυτική δίαιτα: 10-20 g/d
▪ 1 φέτα σταρένιου ψωμιού (40 γρ) ~ 1800 mg γλουτένης

▪ Χαμηλή διατροφική αξία, αλλά 
▪ οργανοληπτική αξία τροφίμων

▪ Πρόσθετο τροφίμων (vital gluten)

Foschia IJ Food Microbiol 2016

▪ Φυσικά τρόφιμα
▪ Δημητριακά: ρύζι, πατάτα, καλαμπόκι, όσπρια, αμάραντος, κεχρί, 

φαγόπυρο, λινάρι, σουσάμι, κινόα, σόργο, σόγια, ταπιόκα

▪ Γαλακτοκομικά, λαχανικά, φρούτα, κρέατα, ψάρια

▪ Επεξεργασμένα προϊόντα
▪ Προϊόντα Ελεύθερα Γλουτένης (ΠΕΓ)

▪ Πρώτες ύλες: σπόροι εκτός σιταριού (κλπ)

▪ Χωρίς γλουτένη: έως 20 mg/kg

▪ Προϊόντα με ασφαλή γλουτένη (?)

▪ Πρώτες ύλες: συμβατικό ή κατάλληλα επεξεραγασμένο σιτάρι

ΕΚ 41/2009, ΕΚ 828/2014
Jouanin Food Res Int 2018  

Υπό μελέτη
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Some 82% of consumers who eat gluten-free 

foods, or used to eat them, have not been 

diagnosed…

Fasano Gastroenterology 2015
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Non-celiac gluten sensitivity
Non-celiac wheat sensitivity
Non-celiac wheat protein sensitivity
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▪ Απουσία διαγνωστικών βιολογικών δεικτών

▪ Σύνδρομο που χαρακτηρίζεται από γαστρεντερικά και 

εξω-γαστρεντερικά συμπτώματα μετά την 

κατανάλωση τροφίμων με γλουτένη, και υποχώρηση

αυτών μετά από αποκλεισμό τους, σε άτομα που δεν 

έχουν κοιλιοκάκη ή αλλεργία στο σιτάρι.

Leonard JAMA 2017, Catassi & the Salerno experts Nutrients 2015

Volta Gastroentrerol 

Clin N Am 2019

Roszkowska 

Medicina 2019

-13%

50% +

50%
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Catassi & the Salerno Experts 2015

 30 %,  

για  3 w

A, B: placebo or gluten
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▪ Διπλά τυφλές placebo-ελεγχόμενες προκλήσεις σε άτομα 
με υποψία NCG/WS
▪ 10 μελέτες (6 διασταυρούμενες), n=1312 ενήλικες

▪ Ετερογένεια μεθοδολογίας

▪ Διάρκεια πρόκλησης: 1 d – 6w

▪ Ημερήσια δόση γλουτένης:  2-52 g , 3 μελέτες < 8 g/d

▪ Placebo: GFP, xylose, whey protein, rice or corn starch

▪ Cross-over wash out: 3 d – min 2 w (1 w)

▪ 7 μελέτες: επιδείνωση συμπτωμάτων με δοκιμασία

Molina-Infante Clin Gastroenterol Hepatol 2017

0

Molina-Infante Clin Gastroenterol Hepatol 2017
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Lionetti Front Physiol 2017

▪ Συστηματική ανασκόπηση μελετών πρόκλησης σε άτομα 
με υποψία NCG/WS
▪ 11 μελέτες (9 DBRPCT, 2 open trials), n=1684 ενήλικες

▪ Μη στατιστικά σημαντικά διαφορετικό ποσοστό ατόμων με 

υποτροπή μετά την πρόκληση με γλουτένη vs placebo

▪ Όταν η διάγνωση βάσει κριτηρίων Salerno (Ν=3), > πιθανότητα 

υποτροπής [40% vs 24%, RR=2.8 (1,5–5,5), p=0,002]

▪ Αναμονή για εμφάνιση συμπτωμάτων μετά από 
κατανάλωση γλουτένης (ψυχολογικοί λόγοι, εμπορική πίεση)

▪ Αλληλοκάλυψη με ΣΕΕ (ειδικά για ΓΕ συμπτώματα) 

▪ Εάν μεταβατική κλινική οντότητα, χρόνος πρόκλησης σε 
φάση ανοχής

▪ Μεθοδολογία μελετών πρόκλησης
▪ Διάρκεια πρόκλησης

▪ Ποσότητα γλουτένης και είδος μέσου

▪ Είδος εικονικού μέσου

▪ Είδος συμπτωμάτων ως παράμετροι έκβασης

Lionetti Front Physiol 2017
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FODMAPs

WGA

Volta GastroClinNAm 2019, Catassi Nutrients 2017

Fermentable 

Oligo-, Di-, Mono-

saccharides & Polyols 

Wheat Germ Agglutinins

a-Amylase/Trypsin 

Inhibitors

Priyanka Gastr Res Pract 2018

Συστηματική 
ανασκόπηση NCGS-

FODMAPs

6 μελέτες (5 RDBPCC), 
Ν=197

2019

Αιτιακός ρόλος 

FODMAPs κυρίως στα ΓΕ 

συμπτώματα
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▪ ATIs
▪ Φυσικά εντομοκτόνα

▪ Φλεγμονώδης απάντηση

▪ επίμυες

▪ κυτταρικές καλλιέργειες ανθρώπινου βλεννογόνου

Zevallos Gastrenterol 2017, Kucek Compr Rev Food Sci Food Saf 2015

FODMAPs

WGA

ΓΕ ή/και εξω-ΓΕ 
συμπτώματα, 

ανοσοποιητική 
απάντηση

Volta GastroClinNAm 2019, Catassi Nutrients 2017

ΓΕ συμπτώματα, 
απίθανη 

ανοσοποιητική 
απάντηση
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▪ Διάρκεια θεραπείας
▪ Παροδική, μεταβατική ή μόνιμη  κατάσταση;

▪ Μακροχρόνια παρακολούθηση
▪ Ν=2, Διαγνωσμένα με κριτήρια Salerno, Ιταλία

▪  συμπτωμάτων με έναρξη ΔΕΓ

▪ ¾ ατόμων σε αυστηρή ΔΕΓ μετά από ~ 8,5 έτη (5-14 έτη)

▪ Επιμονή συμπτωμάτων (≥2/3)σε καλά προσκολλημένα άτομα, αλλά 
< vs CD

Carroccio Gastroenterology 2017, Tovoli Clin Nutr 2017
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▪ Δημητριακά
▪ Ποικιλία σιταριού (μονόκοκκο-διπλοειδές) 

▪ Ακατάλληλα για CD, αλλά δεν ενεργοποιούν εγγενή ανοσία

▪ αρχαία είδη σιταριού < [ATIs] vs σύγχρονων

▪ Καινοτόμα υβριδικά είδη (σιτάρι-κριθάρι: tritordeum)

▪ Ακατάλληλα για CD, αλλά διαφορετική σύσταση σε γλιαδίνες

▪ Βρώμη

▪ ↓ περιεκτικότητα προλαμίνες, < ενεργοποίηση εγγενούς ανοσίας

▪ Γενετικά τροποποιημένο σιτάρι

Aufiero Mol Nutr Food Res 2018

▪ Άλλες μέθοδοι
▪ Προβιοτικά

▪ παράλληλα ΔΕΓ, ελεγχόμενη εισαγωγή γλουτένης

▪ AN-PEP (ενδοπρωτεάση)

▪ διάσπαση γλουτένης, στόμαχος

▪ Φαρμακευτική αγωγή 

▪ έλεγχος άξονα εγκεφάλου-εντέρου (αίσθημα πόνου)

Igbinedion WJG 2017
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▪ Ευαισθησία στη γλουτένη επιβεβαιώνεται σε μικρό ποσοστό 
ατόμων με σχετική υποψία

▪ Διερεύνηση ρόλου άλλων διαιτητικών παραγόντων
▪ Non Celiac Wheat Sensitivity

▪ ανάγκη διεξαγωγής μελέτης για έλεγχο αυτών 

▪ θεραπευτική αντιμετώπιση υπό εξέλιξη
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Molina-Infante Clin Gastroenterol Hepatol 2017
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