Lp. tsöliaakiahaige!

Palume teil vastata küsimustikule, mille eesmärkideks on:

· saada infot tsöliaakia diagnoosimisega seonduvast ja teha ettepanekuid olukorra parendamiseks

· saada infot tsöliaakiahaigete olukorrast ja sellest tulenevalt planeerida edasisi tegevusi nii seltsi kui ühiskonna tasandil

· saada infot gluteenivabade toiduainete kohta ning teha ettepanekuid nende sortimendi täiendamiseks.

Iga tsöliaakiahaige lugu on kordumatu ja vajalik tervikpildi saamiseks tsöliaakiaga seonduvast. Teie poolt saadetud vastused ei kuulu avalikustamisele. Tsöliaakia Seltsi juhatus töötleb saadud andmed, arhiveerib küsimustikud ja avalikustab vastuste analüüsi kodulehel üldistatult. 

Palume küsimustik täita ja saata see 01. oktoobriks 2017 -  aive@tsoliaakia.ee

Tsöliaakiahaige nimi (nime avaldamine on vabatahtlik)

1. Tsöliaakiahaige praegune vanus

2. Aastaarv, millal pandi diagnoos ja tsöliaakiahaige vanus sellel aastal

3. Kus pandi diagnoos ja arsti nimi

4. Tsöliaakia diagnoosimise alus (kas tehti vereanalüüs või peensoole biopsia?)

5. Kas soovitati diagnoosimise järgselt pidada laktoosivaba dieeti?

6. Millised järgnevatest kaebustest Teil esinesid enne tsöliaakia diagnoosimist 

(tehke rist lahtisse, kui olete vastava kaebusega kokku puutunud)

	Rauavaegusaneemia 
	

	Krooniline kõhulahtisus
	

	Kõhukinnisus
	

	Pidev väsimus 
	

	Kõhuvalud
	

	Pidev puhitustunne 
	

	Väike palavik
	

	Peavalu, pearinglus
	

	Liigeste valud 
	

	Ärevus, meeleolu kõikumine
	

	Depressioon
	

	Lööve (nt küünarnukkidel ning põlvedel)
	

	Südame rütmihäired
	

	Kõrvetised
	

	Kilpnäärme alatalitus
	

	Suhkruhaigus
	

	Hammaste lagunemine
	

	Luuhõrenemine
	

	Kõhnumine
	

	Kasvupeetus
	

	Menstruaaltsükli häired
	

	Igemetel haavandid
	


Millised muud vaevused Teil esinesid enne tsöliaakia diagnoosimist? 

7. Kaebuste kestus enne tsöliaakia diagnoosi kinnitumist

8. Kaebuste kestus pärast tsöliaakia diagnoosi kinnitumist

9. Milline ravi määrati?

10. Kui kaua soovitati dieeti?

11. Kas soovitati ka laktoosivaba dieeti? Kui jah, siis kui kaua? 

12. Kas ja millal kutsuti järelkontrollile?

13. Kas arst andis kaasa tsöliaakiaalaseid infomaterjale. Kui jah, siis milliseid?

14. Kas praegune perearst/lastearst on tsöliaakia alal kompetentne?

15. Millise arsti juures käite seoses tsöliaakiaga kontrollis ja, kui tihti (2 korda aastas, kord aastas, kord kahe aasta järel jne). Kas Teil on tsöliaakiaga kaasnevaid haigusi? Kui jah, siis milliseid?

16. Kas keegi teie lähisugulastest põeb tsöliaakiat?

17. Mida pead veel tähtsaks öelda oma diagnoosimise või hilisema ravi suhtes?
18. Mida arst on teinud järelkontrollis- vereanalüüsid, biopsia vm?

19. Kas analüüsid olid paranenud, kui ei, siis, mida soovitas arst edasi teha.
20. Kas teie kodukohas on võimalik osta gluteenivabu tooteid? Milliseid gluteenivabu tooteid oleks veel vaja Teie linna/maakonna poodide sortimenti lisada? (Vajadusel lisage oma linn, maakond).  

21. Kas peate üldiselt ranget dieeti või ka vahel/sageli „patustate“? (see küsimus on vabataht
lik) .

      22. Kust saite teada Eesti Tsöliaakia Seltsist?

Aitäh!

