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Sazetak

Celijakija ili glutenska enteropatija je slozena, kroni¢na bolest tankog crijeva odredena
pojedinaénim te medusobnim utjecajem velikog broja gena kao posljedica imunosnog
odgovora na gluten. Obiljezja bolesti na kojima se osniva dijagnoza su promjene na sluznici, a
manifestirati se moze u bilo kojoj dobi s veoma varijabilnih i Sirokim rasponom simptoma i
znakova. Klinicka slika celijakije je veoma raznolika, Cesto je nazivana i kao ,,bolest s mnogo
lica® jer uzrokuje simptome u raznim organskim sustavima (probavnom, imunoloSkom,
ziv€anom, koStanom, reprodukcijskom, hematoloskom te na kozi). GE mozemo podijeliti u
cetiri skupine s obzirom na klinicku sliku, a to su klasi¢na, atipicna, subklinicka i latentna.
Simptomi kod djece su uglavnom tipicni, a tek iza druge godine zivota oni postaju atipi¢ni,
odnosno manje prepoznatljivi. Kada se celijakija javi u kasnijoj Zivotnoj dobi, najcesce
dominiraju ekstraintestinalni simptomi te su Cesto atipi¢ni. Ako se bolest ne lije¢i moze doci
do teSkih komplikacija. Osim toga, komplikacije se mogu javiti i kod osoba kojima dijagnoza
nije utvrdena. Neki autori navode kako postoje samo tri ozbiljne komplikacije: refraktarna i
kolagena GE te ulcerozni jejunoileitis. Najozbiljnije komplikacije su maligne bolesti,
premaligna stanja, karcinomi i limfomi crijeva (i ekstraintestinalnog sustava). Dijagnosticki
postupak provodi se na temelju klinicke sumnje na celijakiju, seroloskih testova,
patohistoloske analize i biopsije tankog crijeva, genske analize HLA — DQ2 i HLA — DQ8
heterodimera te na temelju pozitivnog klinickog odgovora na bezglutensku prehranu. To je
pet vaznih elemenata za adekvatno provodenje dijagnostickog postupka. LijeCenje GE
provodi se strogom i doZivotnom bezglutenskom prehranom koja podrazumijeva zabranu
namirnica koje sadrzavaju pSenicu, raz i jeam te njihove derivate. Kod osoba koje slabije
odgovaraju na prehranu bez glutena postavljena je pogresna dijagnoza ili se radi o
tvrdokornom obliku bolesti, a kod njega se obi¢no vrsi kortikosteroidna terapija. Kod
celijakije je najvaznija informiranost o bolesti i njenim karakteristikama te prehrana koja je
vazna u lijeCenju. Bitno je da osobe budu aktivno ukljucene u terapiju te obavljanje daljnjih

kontrola.

Kljucne rijeci: bezglutenska prehrana, celijakija, dijagnosticki postupak, gluten, komplikacije



Summary

Celicial or glutenic enteropathy is complex, chronic thin bowel disease determined by
individual and mutual influence of a large number of genes as a result of the immune response
to gluten. The features of the disease on which the diagnosis is made are changes in the
mucous membranes, and manifest can be done at any age with a very variable and wide range
of symptoms and characters. The clinical picture of celiac disease is very diverse, is often
referred to as "a lot of facial disease” because it causes symptoms in various organic systems
(digestive, immune, nervous, bone, reproductive, hematological and skin). We can divide into
four groups with regard to the clinical picture, which are classic, atypical, subclinical and
latent. Symptoms in children are mostly typical, and only after the second year they become
atypical or less recognizable. When celiac disaggregates in later age, the most commonly
dominated extraintestinal symptoms and are often atypical. If the disease is not treated, heavy
complications may occur. In addition, complications may also occur in people diagnosed not
established. Some authors state that there are only three serious complications: refractive and
collagen glutenic enteropathy and ulcerative jejunoilitis. The most serious complications are
malignant diseases, too small conditions, carcinomas and lymphomas (and extraintestinal
system). The diagnostic procedure is carried out on the basis of clinical suspicion of celiac
disease, serological tests, pathohistological analysis and small intestinal biopsy, gene analysis
of HLA - DQ2 and HLA - DQ8 heterodimers and based on a positive clinical response to a
non-free nutrition. This is five important elements for adequate diagnostic procedure.
Treatment of glutenic enteropathy is conducted by a strict and lifelong non-free nutrition that
implies a ban on foods containing wheat, rye and barley and their derivatives. In people who
weaken the gluten food, it is a false diagnosis or is a stubborn shape of the disease, and there
is usually corticosteroidal therapy. Celiac disease is the most important information on the
disease and its characteristics and nutrition that is important in the treatment. It is essential
that people are actively involved in therapy and performing further controls.

Keywords: nogular nutrition, celiac disease, diagnostic procedure, gluten, complication



1. Uvod

Gluten je bjelancevina opisana kao ljepljiva i elasti¢na tvar. Naziv potjece od latinske
rijeci gluten (Dragani¢, 2020). Nalazimo ga u pSenici, razi, je¢mu, brasnu, piru i zobi, a
ljudi ga svakodnevno konzumiraju u znacajnim koli¢inama (Misak, 2014). Sastojak je
prehrambene industrije koji je Siroko upotrebljavan, a nalazi se u pekarskim proizvodima,
tjestenini, mesnim preradevinama, juhama, sladoledu... Gluten sadrzi mnoge bjelancevine
i aminokiseline, izmedu ostalog i aminokiseline glutamin, koji ¢ini vazan izvor energije za
enterocite te obnovu stanica, i prolin zbog kojeg je gluten otporan na razgradnju

probavnim enzimima (Marcec, 2016).

Gluten moze izazvati cijeli niz raznih poremecaja, a mozemo ih podijeliti u tri osnovna
oblika: autoimuni (celijakija), alergijski (alergija na pSenicu) i imunoloski posredovani

(ne-celijaki¢na osjetljivost na gluten). (Misak, 2014)

Cilj ovog rada je kroz poglavlja upoznati celijakiju, Klini¢ku sliku celijakije,

dijagnosticke postupke, lijeCenje, prehranu te kvalitetu Zivota.

Prema Hrvatskom drustvu za celijakiju (2020) procjenjuje se da u Europi jedna do
dvije osobe, od stotinu, boluje od celijakije, odnosno vise od 7 milijuna ljudi diljem
Europe. Celijakija je autoimuna, kroni¢na bolest karakterizirana nepodnosljivosc¢u glutena.
Pretpostavlja se da postavljenu medicinsku dijagnozu ima tek do 25% te da se pacijentima
cesto postavlja kriva dijagnoza, a autoimuna bolest celijakija ostaje nedijagnosticirana jer
se na nju rijetko sumnja te se rijetko rade pretrage. Prema Dragani¢ (2020), u mnogim

regijama, dijagnoza se postavlja sa zakasSnjenjem do 10 godina.

Budu¢i da se celijakija navodi kao relativno Cesta kroni¢na bolest sa Sarolikom
klinickom slikom, ozbiljnim posljedicama (kod nepridrzavanja dijete), cilj rada je
pribliziti sliku celijakije, njenih simptoma te upozoriti na ozbiljnost moguéih

komplikacija.



2. Celijakija

Celijakija je naziv dobila prema grckoj rijeci coeliacus $to u slobodnom prijevodu
znali trbuSna Supljina. Ime bolesti naglasava dominaciju velikog trbuha i probavni
poremecaj kao glavni problem (Dragani¢, 2020).

,Celijakija je kroni¢na bolest tankog crijeva, koja se javlja u genetski predodredenih
osoba kao posljedica imunosnog odgovora na gluten. Obiljezja bolesti na kojima se osniva
dijagnoza su promjene na sluznici, IgA autoantitijela protiv tkivne transglutaminaze-2 i
humani leukocitni antigeni DQ2 i DQ8“ (Mardesi¢, D., 2013; Bolesti probavnih organa -
str. 38).

,,Klini¢ki se bolest moze ocitovati raznolikim simptomima, a osnovne znacajke su
enteropatija, haplotip humanog leukocitnog antigena (HLA) DQ?2 ili DQ8 te prisutnost

protutijela tipi¢nih za celijakiju“ (Postupnik za dijagnostiku celijakije kod djece; para. 1).

Dakle, celijakija ili glutenska enteropatija je kroniéna, cjeloZivotna i autoimuna bolest
tankog crijeva gdje dolazi do oStecenja sluznice tankog crijeva pri cemu sluznica postaje
zaravnjena, gubi resicast izgled, a broj tkivnih limfocita i epitelnih stanica raste, odnosno
sluznica postaje zadebljana. Kao takva ima smanjenu mo¢ apsorpcije te dolazi do
malapsorpcije hranjivih tvari, vitamina i minerala (Barbari¢, 2008). Prema Mardesi¢
(2013) do histoloskog i klinickog oporavka moze do¢i uz prehranu bez glutena, no

ponovno konzumiranje glutena dovodi do recidiva bolesti.

Celijakija je izazvana bjelan¢evinom prisutnom u razi, pSenici i je¢mu — glutenom, a
najodgovorniji je glijadin — frakcija glutena koja je topiva u alkoholu. Prema Mardesi¢
(2013) etiopatogneza (uzrok i nacin razvoja) celijakije nije u potpunosti razjasnjena.
Marcéec (2016) govori kako je celijakija bolest koja ima vise uzroka — osim glutena,
postoji jo§ ¢imbenika koji utjeCu na nastanak bolesti (povecano koriStenje antibiotika,
nasljedna predispozicija, povecana aktivnost imunoloSkog sustava,...). Prema StarCevi¢
Cizmarevié¢, Mijandrugi¢-Sin¢i¢, Licul, Kapovi¢ i Risti¢ (2015) osim glutena, kljuéni
¢imbenici u patogenezi bolesti celijakije su 1 sluznicka barijera crijeva, nasljedna

(genetiCka) predispozicija te urodeni i steCeni imunosni odgovor.



2.1. Povezanost geneticke predispozicije i celijakije

U brojnoj literaturi spominje se da je jedan od klju¢nih ¢imbenika koji utjece
na nastanak celijakije i nasljedna predispozicija. Proveden je velik broj istrazivanja
koja su promijenila pogled na celijakiju te se smatra da je celijakija multiorganska
bolest koja ima snaznu genetiCku predispoziciju. U mnogim geneticko-
epidemioloSkim istrazivanjima potvrden je znacaj nasljedne predispozicije u

etiopatogenezi celijakije. (Staréevié Cizmarevié i sur., 2015)

No, osim predispozicije, ufinak na nastanak bolesti imaju i okolinski
¢imbenici. Tako kod jednojajcanih blizanaca podudaranje ne iznosi 100%, ve¢ oko

70-75%, a kod dvojajcanih oko 25-30%. (Mardesi¢, 2013)

Prema Mardesi¢ (2013) dojenje je faktor koji smanjuje rizik od celijakije.
Postotak celijakije povecan je uz Downov sidrom te uz neke autoimune bolesti kao

Sto su: dijabetes melitus tip I, autoimunosni tiroiditis, Sjogrenov sindrom.

Celijakija je sloZzena bolest odredena pojedinacnim te medusobnim utjecajem
velikog broja gena. Manifestirati se moze u bilo kojoj dobi s vrlo varijabilnim i

Sirokim rasponom simptoma. (Star¢evi¢ Cizmarevic i sur., 2015)

3. Klinic¢ka slika celijakije

Klini¢ka slika celijakije je veoma raznolika te moZe do¢i do teSkih komplikacija ako
se ne lijeci; ,,Celijakija je bolest s mnogo lica jer uzrokuje simptome u raznim organskim
sustavima;  probavnom, imunoloskom, hematoloSkom, koStanom, Ziv€anom,

reprodukcijskom te na kozi“ (Marcec, 2016; str. 7).

Prema Marcec (2016) celijakija je uglavnom nespecifi¢na, asimptomatska bolest jer se
smatra da je udio bolesnika sa simptomima najvise do 40%.

Klini¢ki simptomi celijakije, s jedne strane, mogu biti blagi 1 jedva uocljivi, a s druge
strane, mogu biti veoma izraZeni te prepoznatljivi. Na raznovrsnost klini¢ke slike utje¢u
dob, spol, genetska predispozicija te koli¢ina glutena u prehrani. (Staréevié¢ Cizmarevié,

2015)



Prema Mardesi¢ (2013) tipi¢na klinicka slika obi¢no se razvija postupno. Nekad
celijakija pocinje kao akutni proljev te nakon slijedi potpuni oporavak.

Celijakija se moze manifestirati raznim simptomima probavnog trakta ili simptomima
izvan crijeva. Moze se javiti bilo kada tijekom Zivota, a tada uglavnom dominiraju
vancrijevni simptomi. Simptomi probavnog trakta su: kroni¢ni proljev, povracanje,
gubitak tjelesne mase, bolovi u trbuhu, distenzija trbuha te kroni¢na opstipacija. Simptomi
izvan crijeva su: anemija, kroni¢ni umor, zaostajanje u tjelesnom i spolnom razvoju,
defekti cakline zuba, osteoporoza, epilepsija, dermatitis herpetiformis (kozZna
manifestacija celijakije)... Atipi¢nu klini¢ku sliku celijakije teSko je razlikovati od
komplikacija ili pridruzenih bolesti. Ako simptoma nema, bolest svejedno moze biti

prisutna. (Mardesi¢, 2013; Misak, 2014)

3.1. Podjela celijakije

Kod celijakije pacijenti mogu imati samo jedan ili mogu imati mnogo
simptoma. Celijakiju, prema klini¢koj slici, mozemo podijeliti u Cetiri podtipa:
klasi¢na, atipi¢na, subklinicka i latentna. Za klasic¢an tip celijakije karakteristi¢ni su
tipicni simptomi poremecaja probavnog sustava s dominacijom simptoma
malapsorpcije — gubitak na tezini, proljev, anemija. Za atipican tip celijakije
karakteristiéni su ekstraintestinalni simptomi kao S$to su zakaSnjeli pubertet,
osteoporoza, neuromuskularni poremecaji, dermatitis herpetiformis i drugi, te
poremecaj funkcije jetre. Subklinic¢ka celijakija naziva se jos i tiha celijakija jer moze
biti u potpunosti asimptomatska. karakteristi¢ni su pozitivni seroloski testovi, atrofija
sluznice ili laboratorijski znakovi kao $to su anemija ili povisenje jetrenih proba, ali
nema klini¢kih simptoma. Kod latentne celijakije, tzv. potencijalne, seroloski testovi
su pozitivni, a crijevna sluznica je isprva bez ikakvih promjena, normalna, a kasnije
se pojave histoloSke promjene koje ne moraju uvijek pratiti 1 klinicki simptomi.

(Cukovié-Cavka i sur., 2012; Maréec, 2016)



3.2. Simptomi kod djece

Prema Barbari¢ (2008) celijakija se u djetinjstvu najées¢e ocituje nakon
prestanka dojenja te uvodenja zitarica u prehranu. Kod djece se javljaju klasi¢ni
simptomi. Votava-Rai¢ i sur. (2006) navode kako se kod djece bolest Cesto
manifestira izmedu 7. 1 24. mjeseca zZivota, a oko 18. mjeseca izrazena je punom
klinickom slikom u ,klasiénim* sluajevima. Prema Mardesi¢ (2013) zbog
malapsorpcije djeca su pothranjena i slaba. Dolazi do meteorizma te distenzije trbuha
(zbog hipotonije muskulature trbusne stijenke, smetnji crijevnih kretanja te
nakupljanja tekucine i plinova u crijevima), a tijelo i ekstremiteti su mrSavi. Takoder,
neki od simptoma su slabiji napredak na tezini, bljedoca, nezainteresiranost,
nezadovoljstvo, razdraZljivost, negativisticnost (Barbari¢, 2008). Kod neke djece
dolazi do gubitka, odnosno smanjenja apetita, dok kod neke dolazi do pojacanog
apetita (Mardesi¢, 2013). Nadalje, javlja se generalizirano smanjenje normalnog
tonusa miSi¢a, distenzija trbuha uz pratnju ucestalih, obilnih stolica masna izgleda i
prodorna mirisa. Stolice najcesce postaju takve nekoliko tjedana do mjeseci nakon
uvodenja brasna u prehranu. Dalje, moze se javiti opstipacija gdje se moze javiti opca
jaka hipotonija te rektalni prolaps. Kod odredenog broja djece moze se javiti i
povracdanje, rijetko i kao izoliran simptom najc¢es¢e kod dojencadi (Votava-Raic i sur.,
2006). U dojenackoj dobi simptomi su tipi¢ni, a iza druge godine zivota postaju

manje prepoznatljivi, odnosno atipi¢ni (Barbari¢, 2008).

Postoji joS jedna manifestacija bolesti — celijaki¢na kriza. Ona je opasna po
zivot. Najcesce se javlja kod djeteta s celijakijom mladeg od dvije godine, koje
hranom unosi gluten. Celijaki¢nu krizu izaziva crijevna infekcija. Simptomi su
eksplozivne vodene stolice pra¢ene povracanjem Sto moze dovesti do dehidracije,

acidoze, hipotenzije, poremecaja elektrolita u serumu 1 letargije. (Mardesi¢, 2013)

Kod starije djece, predskolske i Skolske dobi, mogu se javiti sideropeni¢na

anemija, zastoj u rastu, rahitis te zaka$njeli pubertet. (Dragani¢, 2020)



proljev
opstipacija
povracanje
bolovi u trbuhu
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glavobolja
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Slika 1. Simptomi kod djece (Fokus na celijakiju, BroSura za zdravstvene djelatnike)
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Slika 2. Znakovi kod djece (Fokus na celijakiju, BroSura za zdravstvene djelatnike)

Prema Barbari¢ (2008) koZne promjene,

aftozne promjene sluznica,

nespecifi¢ni bolovi u trbuhu i spontana krvarenja mogu se javiti u bilo kojoj Zivotnoj

dobi.

3.3. Simptomi kod odraslih

Celijakija se, kao Sto je ve¢ navedeno, moze javiti u bilo kojem trenu Zivota,

kod ljudi gotovo svih dobnih skupina.

Kada se pojavi u kasnijoj zZivotnoj dobi,

najces¢e dominiraju ekstraintestinalni simptomi (MardesSi¢, 2013). Prema Draganic¢

(2020) kod odraslih osoba to su razliciti atipi¢ni znakovi, odnosno simptomi.

Prema Cukovi¢-Cavka i sur. (2012) kod odraslih osoba simptomi mogu biti

veoma tihi, no u nekim slucajevima ipak mogu sugerirati na probleme u probavnoj

cijevi. Kod osoba sa tihim simptomima, 1/3 bolesnika ima tegobe koje se ne mogu



odmah povezati sa probavnim sustavom. Kod onih koji imaju tipicne simptome,
bolest je moguce lako i1 brzo dijagnosticirati. Ako simptomi ukazuju na probleme
probavnog sustava, oni mogu biti veoma nespecificni — napuhnutost u trbuhu te
konstipacija.

No, u odrasloj dobi velik dio nema simptome vezane uz probavni sustav, vec¢
dominiraju ekstraintestinalni simptomi i tegobe su vezane uz razne druge organske
sustave. Neki od tih simptoma jesu defekti cakline zuba, anemija, dermatitis
herpetiformis, osteoporoza, neplodnost, artritis, epilepsija, psihicki poremecaji te
ataksija. (Cukovié-Cavka i sur., 2012; Mardesié, 2013)

Razlikovanje celijakije od drugih pridruzenih bolesti moze biti tesko i to je
razlog zasto u odrasloj dobi ima puno nedijagnosticiranih bolesnika (Cukovié¢-Cavka i
sur., 2012). No, dijagnozu celijakije je veoma vazno postaviti ispravno zbog nekoliko
razloga — postoji opasnost razvoja malignoma ako se bolest ne lije¢i, moguéeg
prisutstva nutritivne deficijencije, kod majki s nedijagnosticiranom celijakijom postoji
opasnost radanja djeteta s niskom porodajnom masom, moguénost drugih popratnih
pojava mogucih autoimunih bolesti kao $to su dijabetes melitus tip | i autoimuni
tireoiditis (Draganic¢, 2020).

Cukovié-Cavka i sur. (2012) navode kako su najéeséi simptomi u odrasloj dobi
umor i iscrpljenost, a mogu se pojaviti nezavisno od anemije.

Najces¢i simptomi (uglavnom izraZeni pojedinacno) u odrasloj dobi mogu se
svrstati u nekoliko kategorija:

e opdi,

e gastrointestinalni,

e metabolicki i endokrini,

e miSi¢no-kosStani,

e neuropsihijatriski,

e reprodukcijski

e te kozni simptomi. (VVotava-Raié i sur., 2006)

U opée simptome pripadaju opca slabost, poviSena (neznatno) temperatura,
nizak krvni tlak, glavobolja te gubitak tezine.

Kod gastrointestinalnim simptomima misli se na aftozne ulceracije, proljev,
mucnine i povracanje, anoreksiju, abdominalnu distenziju, bolove, flatulenciju te

vidljivu peristaltiku.



Pod metabolicke i endokrine simptome spadaju edemi, sklonost krvarenju,
anemija, no¢no mokrenje.

Misiéno-koStani simptomi su osteomalacija (poremecaj mineralizacije kostiju;
mekane kosti), osteopenija (gubitak koStane mase; smanjena gustota Kkostiju),
mijopatija (misi¢na vlakna ne funkcioniraju pravilno), bolovi u kostima te spontani
prijelomi.

U  neuropsihijatrijske ~ simptome  pripadaju  periferna  neuropatija,
cerebrospinalne degeneracije, depresija te anksioznost.

Pod koZznim simptomima smatra se na dermatitis herpetiformis, psorijazu,
linearnu IgA dermatozu, kroni¢nu urtikariju, ihtiozu, sindrom slican pelagri...

Kod reprodukcijskih simptoma misli se na smanjenu plodnost (kod muskaraca
1 Zena), smetnje u menstrualnom ciklusu 1 recidiv bolesti u trudno¢i. (Votava-Rai¢ i

sur., 2006)

dispepsija bol u kostima
meke stolice neplodnost/
pobacaji
bolovi u trbuhu
depresija
iritabilno crijevo
ataksija
umor
prijevremena
opstipacija menopauza

Slika 3. Simptomi kod odraslih (Fokus na celijakiju, BroSura za zdravstvene djelatnike)



lomljivi nokti periferna neuropatija

distenzija trbuha pothranjenost, gubitak

L. tjelesne tezine
niski rast

anemija zbog manjka zeljeza miopatija

edemi povisenje transaminaza
afte osteopenija/osteoporoza
gubitak kose prijelomi kostiju

Slika 4. Znakovi kod odraslih (Fokus na celijakiju, Bro$ura za zdravstvene djelatnike)

Bolest se oko 2 puta ¢eSc¢e javlja kod Zena nego kod muSkaraca u odrasloj dobi,
ali to se objasnjava Cinjenicom da trudnofa moZe pridonijeti izbijanju bolesti
(Votava-Rai¢ i sur., 2006). Bolest moze izazvati recidivne spontane pobacaje kod
Zena jer moze utjecati na plodnost. Ako je bolest neprepoznata, klinicki se moze
manifestirati tijekom trudnoce ili nakon trudnoce (babinje), to jest ako je od ranije

poznata, bolest se moZe pogorsati (Cukovié-Cavka i sur., 2012).

Nadalje, bolesnik ne mora imati nijedan, moze imati jedan, nekoliko ili sve od
navedenih simptoma. Simptomi se izmedu bolesnika mogu veoma razlikovati. Postoje
bolesnici koji gube na teZini (rijetko pothranjeni), no s druge strane, postoje ¢ak 1 oni

kojima jedan od simptoma pretilost. (Cukovié-Cavka i sur., 2012; Dragani¢, 2020)

3.4. Komplikacije i pridruzene bolesti

Pojedini autori navode kako je teSko razlikovati komplikacije 1 atipi€nu
klini¢ku sliku celijakije. Neki od simptoma su se smatrali komplikacijama, a danas su
dio klinicke slike. Prema Hojsak i sur. (2005) najbolja podjela neintestinalnih
manifestacija celijakije (slika 5.) su tri skupine: ekstraintestinalni simptomi,

komplikacije koje autori dijele na maligne 1 nemaligne, te pridruZene bolesti.
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Slika 5. Ekstraintestinalni simptomi i/ili asocirane bolesti (Hojsak i sur., 2005)

Prema autorima Tomasi¢ i Leroti¢ (2013.) postoji ¢itav niz bolesti koje se

javljaju uz celijakiju, a to su:

Bolesti koze: dermatitis herpetiformis i atopijski dermatitis

Bolesti endokrinih Zlijezda: dijabetes tip I., autoimuna bolest Stitnjace
Hashimoto i Addisonova bolest

Bolesti jetre: autoimuni hepatitis, PBC, autoimuni kolangitis

Bolesti srca: autoimuni miokarditis, idiopatska dilatativna kardimiopatija
Bolesti ziv€anog sustava: epilepsija, migrena, neuropatija

Ostale bolesti: Downov sindrom, Turnerov sindrom, Sjogrenov sindrom,
IgA deficijencija, Chronova bolest, ulcerozni kolitis, osteoporoza, artritis i
dr.
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Komplikacije celijakije manifestiraju se kod bolesnika kojima je dijagnoza

neutvrdena ili kod kojih nije provodena bezglutenska dijeta. (Votava-Rai¢ i sur.,
2006)

Prema Dragani¢ (2020) komplikacije koje se mogu javiti kao posljedica glutenske
enteropatije su sljedece bolesti i poremecaji:

e Osteoporoza,

e Psihijatrijske bolesti,

e Autoimune bolesti,

e Ginekoloski poremecaji,

e Neuroloski poremecaji,

e Hematoloski poremecaji, te

e Maligni limfomi tankog crijeva.

Do poremecaja apsorpcije dolazi zbog atrofije sluznice tankog crijeva. Kada se
bolest ne dijagnosticira neko duze vrijeme, dolazi do pojave jasnih klini¢kih znakova
malapsorpcijskog sindroma. Ako je nemoguéa adekvatna resorpcija hranjivih tvari,
kod bolesnika dolazi do gubitka teZine, a kod djece do zastoja u rastu. Kada u tijelu
ima manjak Zeljeza, vitamina B12 i folne kiseline, razvija se anemija. Ako dode do
malapsorpcije D vitamina 1 kalcija, dolazi do osteoporoze i1 osteopenije §to je uzrok
krhkih i osjetljivih kostiju. Do poremecaja zgrusavanja krvi dolazi zbog nedostatka
vitamina K, a taj poremecaj javlja se kod manjeg dijela bolesnika — oko 10%.

(Cukovié-Cavka i sur., 2012)

Hojsak i sur. (2005) navode kako neki autori smatraju da postoje samo tri ozbiljne
komplikacije, a to su refraktarna i kolagena glutenska enteropatija (GE) i ulcerozni
jejunoileitis. Prema Votava-Raic¢ i sur. (2006) najozbiljnije komplikacije su maligne
bolesti, premaligna stanja, karcinomi te limfomi crijeva (i ekstraintestinalnog
sustava). Ako izostane odgovor na bezglutensku dijetu (kao kod refrakterne glutenske
enteropatije i ulceroznog jejunoileitisa) treba paziti na opasnost od limfoma. Ta stanja
se mogu razviti u EATL (eng. Enteropathy-Associated TcellLymphoma, hrv. limfom

T-stanica povezan s enteropatijom) te se smatraju premalignim stanjima.

Refrakternu GE karakterizira izrazena malapsorpcija 1 potpuna atrofija crijevnih

resica (bez znakova limfoma). Kada na bezglutensku dijetu nema odgovora nakon 6
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(ili 12) mjeseci, smatra se da osoba ima refrakternu celijakiju (Misak, 2009). Ona se
moze podijeliti u dva stupnja prema klini¢koj 1 bioloskoj prezentaciji: L. i II. stupan;.
Uz L. stupanj se Cesto razvijaju autoimune bolesti te infekcijske i tromboemboli¢ne
komplikacije. Ovaj stupanj se uglavnom javlja kod mladih odraslih bolesnika, a
mortalitet je znacajan (Cak i1 ako izostane maligna bolest). Bolest II. stupnja se
uglavnom javlja kod osoba izmedu 50 i 60 godina. Ona se manifestira izrazenom
malapsorpcijom uz gubitak tezine te jaki proljev, bolovima u trbuhuu, kroni¢nim
infekcijama plu¢a 1 sinusa, koznim promjenama te neobjaSnjivom poviSenom

tjelesnom temperaturom. (Votava-Rai¢ i sur., 2006)

Kod kolagene GE dolazi do odlaganja kolagena u subepitelnom sloju. (Hojsak i
sur., 2005)

Ulcerozni jejunoileitis (jejunitis) opisivan je kao neoplasticna komplikacija
celijakije. u vecini slucajeva nastaje T-stani¢ni limfom. Klinicka slika podrazumijeva
kroni¢ne bolove u trbuhu (distendiran), povisenu tjelesnu temperaturu, gubitak tezine
te proljev. Osim toga, moze do¢i do intestinalnih krvarenja, perforacije crijeva s
upalom potrbuSnice ili stenoze sa zacepljenjem crijeva na raznim mjestima.
Dijagnoza se utvrduje kada se isklju¢e druge bolesti s ulceracijama tankog crijeva.

(Votava-Raic¢ i sur., 2006)

4. Dijagnoza celijakije

Prema klini¢koj slici 1 laboratorijskim nalazima postavlja se sumnja na celijakiju, dok
se definitivna dijagnoza postavlja prema nalazima biopsije sluznice tankog crijeva. Mnogi
autori navode kako se biopsija smatra zlatnim standardom te bi se trebala provoditi uvijek
kada je klinicka sumnja velika, 1 bez obzira na seroloSke testove i njihove rezultate..

(Misak, 2009; Sablji¢, 2018)

Prema Cukovié-Cavka i sur. (2012) postoji pet vaznih elemenata za adekvatno

provodenje dijagnosticog postupka:

e Klini¢ka sumnja na celijakiju

e Seroloski testovi
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e Patohistoloska analiza sluznice tankog crijeva
e Genska analiza HLA — DQ2 i HLA — DQ8 heterodimera

e Pozitivan klinicki odgovor na bezglutensku prehranu

Prema Mardesi¢ (2013) dijagnosti¢ki postupak sastoji se laboratorijskih nalaza,

rentgenske obrade te histoloskog nalaza. Laboratorijski nalazi ukazuju na malapsorpciju.

Rentgenska obrada nije bitna kod postavljanja dijagnoze, ve¢ se radi zbog iskljucenja

drugih bolesti. Vrsi se flokuliranje kontrasta u crijevima koje vise dolazi do izrazaja kada

se barijevom kontrastnom sredstvu doda gluten. Histoloski nalaz podrazumijeva biopsiju

crijeva koja pokazuje skracene, deformirane ili potpunu atrofiju resica. Potpuni

nedostatak resica je zavrs$ni stadij promjena na sluznici crijeva.

4.1. Seroloski testovi

Seroloski testovi su, osim za dijagnostiku, vazni i u prac¢enju bolesnika. Na
pocetku dijagnostickog procesa vazno je mjerenje koncentracije ukupnog IgA u Kkrvi
zbog iskljucenja deficijencije IgA-razreda te jer se vecina testova temelji na mjerenju

specifiénih protutijela IgA-razreda. (Cukovi¢-Cavka i sur., 2012)

Dostupni testovi uklju€uju: antiglijadinska antitijela (EMA), antitijela vezivnog
tkiva, protutijela protiv tkivne transglutaminaze (anti-tTG) i deamidirani

antiglijadinski peptidi. (Sablji¢, 2018)

Karakteristike antiglijadinskih protutijela 1gG-razreda su visoka osjetljivost i
znatno niza specifi¢nost, dok su karakteristike antiglijadinskih protutijela 1gA-razreda
niZa osjetljivost te znatno visa specifi¢nost. I jedan i drugi test se smatraju zastarjelim
za odrasle te nisu dio aktualnih dijagnostickih algoritama. (Cukovié-Cavka i sur.,
2012)

4.2. Patohistoloska analiza i biopsija tankog crijeva

1969. godine, Europsko drustvo za pedijatrijsku gastroenterologiju i prehranu

(ESPGAN) postavilo je kriterije za ustanovljavanje dijagnoze celijakije. Prema njima,
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nuzne su tri biopsije tankog crijeva. Prva biopsija radi se kada se sumnja na
celijakiju. Ona pokazuje tipi¢an nalaz kojeg karakterizira atrofija resica, povisen broj
intraepitelnih limfocita. Druga se radi nakon uvodenja bezglutenske prehrane, nakon
c¢ega bi nalaz trebao biti uredan (zbog prisutne prehrane), odnosno klinicko i
histolosko popustanje. Zatim slijedi histoloski relaps ili bez klinickog, nakon
opterec¢enja glutenom. Tada se radi treca biopsija koja pokazuje ponovno promijenjen
nalaz — tipican za celijakiju. Ovaj niz preporucen je u dojenackoj i ranoj djecjoj dobi
zato $to promjene u sluznici tankog crijeva mogu biti svojstvene nekim drugim
bolestima ili poremecajima, a ne nuzno celijakiji. Kod djece starije od dvije godine
prema ESPGAN-ovim kriterijima dijagnoza se postavlja na temelju klini¢ke slike 1
histoloskog nalaza prve biopsije koji su specifi¢ni za celijakiju, te poslije uvodenja
bezglutenske prehrane, na temelju potpune klinicke remisije. Ako postoji sumnja na

dijagnozu, provode se sve tri biopsije. (Misak, 2009)

Uzorci tijekom biopsije uzimaju se u silaznom kraku duodeuma i to na 4-6
razli¢itih mjesta zbog nekontinuiranih promjena. Patohiostoloski nalaz (Misak, 2009)
standardiziran je prema Marsh-Oberhuberovim kriterijima (slika 6). Kod atrofije
sluznice razlikujemo nekoliko stupnjeva prijelaza izmedu uredne i potpuno atroficne
sluznice. Uredan nalaz naziva se preinfiltrativna lezija (Marsh 0) te se moze javiti kod
osoba s latentnim oblikom bolesti, a pozitivnim genetskim testom. Slijede¢i stupanj
(Marsh 1) naziva se jo§ i infiltrativna lezija koja podrazumijeva uredan izgled resica,
ali povecan broj intraepitelnih limfoita (IEL-a). Kod drugog stupnja (Marsh 2),
hiperplasticne lezije, duZina resica je uredna, broj IEL-a je povecan te je povecana
dubina kripti. Kod destruktivne lezije (Marsh 3) nalazi se hipertrofija kripti te atrofija
resica koja moZe biti: A blaga ili parcijalna, B subtotalna i C totalna. Destruktivna
lezija moze se pronaci i u nekih drugih bolesti tankog crijeva. Kod hipoplasti¢ne
lezije (Marsh 4) dubina kripti i broj IEL-a je normalan, s totalnom atrofijom resica.
,»Kod osoba koje nemaju atrofiju crijevnih resica ovi depoziti u sluznici pokazuju
najveéu specificnost 1 senzitivnost u nastanku celijakije prema svim drugim

dijagnostickim metodama* (Sablji¢, 2018; str. 10).
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Marsh- IEL/100 Kripte Crijevne resice
Oberhuber tip enterocita

0 <=4() normalne normalne

1 =40 normalne normalne

2 =40 hiperplasti¢ne normalne

3a =40 hiperplasti¢ne blaga atrofija

3b =40 hiperplastiéne umjerena atrofija

ic =40 hiperplasti¢éne totalna atrofija’
nedostatak resica

4 =40 normalne totalna atrofija’
nedostatak resica

Slika 6. Marsh-Oberhuber patohistoloska klasifikacija celijakije (Marcec, 2016; str. 4)

4.3. Nove (?) dijagnosticke metode

Prema Sablji¢ (2018) za postavljanje dijagnoze celijakije dovoljni su postojeci
testovi (serologije 1 histologije), no uvijek postoje izuzetci. U ovom slucaju to su
osobe Ciji testovi su jednoznacni te nesigurni za postavljanje ispravne dijagnoze.
Predlazu se novi dijagnosticki pristupi, a to su uklanjanje IgA antitijela te EmA test.
Uklanjanje IgA antitijela iz neposredne blizine tkivne transglutaminaze u tankom
crijevu pokazalo se kao rani naCin otkrivanja dijagnoze ili potencijalni razvoj
glutenske enteropatije kod seropozitivnih osoba koji nemaju uobicajenih histoloskih
pokazatelja za celijakiju. ,Istrazivaci pokusavaju otkriti nove tehnike koje bi bile
povezane s endoskopijom kako bi se poboljSala dijagnoza celijakije (Ludvigsson i

sur., 2013)“ (Sablji¢, 2018; str. 10,11).

5. Lijecenje celijakije

Lijecenje celijjakije, prema mnogim autorima, provodi se strogom i dozivotnom
bezglutenskom prehranom koja podrazumijeva zabranu namirnica koje sadrzavaju
pSenicu, raz i jeCam te njihove derivate. Ranije se smatralo da je i zob Stetna. Prema nekim
autorima pokazalo se da nije, a neki tvrde da se ne moze smatrati neskodljivom u cijelosti
jer, prema nekim istraZivanjima, zob moze biti uzrok abdominalnim smetnjama i boli.

Takoder, nerijetko je kontaminirana glutenom pa nije preporucljiva u prehrani osoba s
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celijakijom. Prehrana mora biti stroga i u potpunosti iskljuciti proizvode s glutenom,
budu¢i da i mali tragovi glutena mogu dovesti do oSte¢enja sluznice (Misak, 2014) i/ili
dovesti do sprjecavanja remisije ili pak dovesti do relapsa bolesti (MSD priru¢nik
dijagnostike i terapije, n.d.). Cinjenica je da je gluten rasprostranjen u prehrani, od
komercijalnih juha, umaka, sladoleda do hrenovki, te je potrebno osobe koje boluju od
celijakije dobro i detaljno upoznati s listom zabranjenih namirnica. terapijski odgovor
obi¢no je brz sa nestajanjem simptoma nakon tjedan do dva tjedna. Nadoknada potrebnih
vitamina, minerala ili krvnih derivata moze biti potrebna, a to ovisi o utvrdenim
deficitima. U blazim oblicima obi¢no nije potrebna, dok je u tezim oblicima bolesti
potrebna racionalna nadoknada. Kod djece s tezim oblicima ili tijekom postavljanja
dijagnoze, ponekad je potrebna TPN (eng. Total parenteral nutrition, hrv. parenteralna
prehrana). (Mardesi¢, 2013; Misak, 2014; MSD priru¢nik dijagnostike i terapije, n.d.;
Votava-Rai¢ i sur., 2006)

Kod osoba koje slabije odgovaraju na prehranu bez glutena postavljena je pogresna
dijagnoza ili se radi o tvrdokornom obliku bolesti, a kod njega se obi¢no vrsi

kortikosteroidna terapija. (Msd priruénik dijagnostike i terapije, n.d.)

Kod osoba s celijakijom postoje dva segmenta suplementacije. Nadoknada hranjivih
sastojaka koje nedostaju s razlogom sprjec¢avanja bolesti/stanja koja se Cesto znaju javljati
kao posljedica pothranjenosti (osteoporoza, anemija, ...). Osim toga, Cest je 1 nedostatak
folne kiseline te Zeljeza koje je apsorbirano u dijelu crijeva, gornjem dijelu, koji je najvise
ostecen kod celijakije. Folna kiselina potrebna je za sintezu DNA pa njen nedostatak
ometa oporavak crijeva. Nadalje, moZe biti prisutan nedostatak Ca i Mg te je potrebno

provjeriti Mg u tijelu jer bez njega nema ispravka statusa Ca i K. (Draganic¢, 2020)

Kod osoba s teskim oSte¢enjima sluznice tankog crijeva uz pratnju funkcionalnih
ostecenja, preporuca se dijeta bez laktoze. Kod nekih osoba potrebna je i1 dijeta bez
bjelancevina kravljeg mlijeka. Te dijete su privremene 1 uglavnom potrebne do
funkcionalnog, odnosno morfoloskog oporavka sluznice. U iznimnim situacijama,

potrebna je i kratkotrajna parenteralna prehrana. (Votava-Rai¢ i sur., 2006)

Ako dijete ima celijaki¢nu krizu, moralo bi se lije¢iti u bolnici radi potrebe za
nadoknadom nutrijenata i vode (parenteralno), a nerijetko je potrebna i primjena
kortikosteroida. (Mardesic, 2013)
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6. Prehrana kod celijakije

Ve¢ spomenute komplikacije su razlog pravodobnog i adekvatnog dijagnosticiranja
celijakije kako bi se mogla preporuciti dozivotna bezglutenska dijeta te sprijeciti
eventualne katastrofalne komplikacije u odrasloj dobi. Osobe koje boluju od celijakije (te
njihovi roditelji ako se radi o djetetu) esto su organizirane u drustva za celijakiju koja im
omogucuju brzo ucenje o naéinu prehrane. To omogucava o0sobama jednostavno
provodenje ,lijeCenja“, odnosno dijete te u potpunosti normalan zivot. Dakle, ,,teSka i
zahtjevna bolest“ u pogledu na dijagnozu i prehranu, zapravo moze biti blaga i

jednostavna. (Narodni zdravstveni list, Persi¢, n.d.)

Osobe oboljele od celijakije mogu konzumirati namirnice koje ulaze u prirodno
bezglutenske i specijalne bezglutenske. To su namirnice namijenjene toj populaciji, bez

dodataka su, sadrze oznaku ,,ne sadrzava gluten te su analizirane. (Pollak, 2008)

Postoji to¢no deklarirana hrana koja ne sadrzi gluten, a zastitni znak je prekrizeni klas
pSenice u krugu (slika 7). On jam¢i da se gluten u namirnici (s tim znakom) nalazi unutar
dopustenih udjela prema Codexu Alimentariusu. Prema njemu, gluten-free namirnice su

podijeljene u tri kategorije (Panjkota Krbav¢ic, 2008):

e Prirodno ne sadrzavaju gluten te im koli¢ina glutena ne smije prelaziti viSe od 20
mg/kg

e Sadrzavaju gluten, ali je odstranjen tehnoloskim postupkom te im koli¢ina glutena
ne smije prelaziti vise od 200 mg/kg

e Kombinacija prvog i drugog te koli¢ina glutena ne smije prelaziti vise od 200

mg/kg

PO OVYOM

,:-"'\
\,'\ 7/
SMO PREPOZNATLIIVI

Slika 7. Zastitni znak za hranu bez glutena (Narodni zdravstveni list, Persi¢, n.d.)
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Prehrana se u akutnoj fazi ne razlikuje mnogo od preporucene kod akutnih proljeva, ali
tu je strogo izuzet gluten. Na pocetku bolesti, osobama se preporuca dijeta bez laktoze jer

je to prolazno nepodnosenje laktoze posljedica atrofije sluznice.

»Preporuke za prehranu treba dati nadlezni pedijatar ili internist gastroenterolog i/ili
nutricionist™ (Barbari¢, 2008; str. 233). Gluten se moZe naéi u razni proizvodima stoga
izboru hrane treba posvetiti paznju. Postoje namirnice koje prirodno ne sadrze gluten: riza,
kukuruz, grah, heljda, krumpirovo brasno, mlijeko i mlijecni proizvodi, jaja, meso, riba,

biljna ulja, voce 1 povrée. Osim toga, postoje proizvodi specifi¢ni za osobe oboljele od

celijjakije, npr. tjestenina, kruh, keksi, ¢okolada 1 sl. (Dragani¢, 2020)

Grupa Dopustene Riziéne Zabranjene

namirnica

Zitarice i Kukuruz; RiZa; Proso; Heljda; Cips od krumpira; Instant palenta; PSenica i njezini derivati; Zob i njezini

namirnice Amaranth; Brasno rogaca; Kvinoa; Kukuruzne pahuljice s raznim doda- derivati; JeCam i njegovi derivati; Raz

bogate Skro- Manioka; Krumpir; Kesteni cima i njezini derivati; Pira i njezini derivati;

bom PSenoraz; Emmer, kamut, zeleni ora-
§Cici; Bulgur couscous, mekinje
gore navedenih Zitarica; JeCmeni slad;
Masli i Zitarice za dorucak napravijene
od gore navedenih Zitarica; Tjestenina
(svjeza, suha, s punjenjenjem ili bez
njega); Slatki ili slani peceni proizvodi
(kruh, Stapici, kolaci, krekeri, pizza,
keksi, pite, kroasani itd.)

Voce Sve vrste svjezeg ili zamrznutog voca Kandirano voce Suho voce preliveno brasnom
bez dodatka drugih sastojaka koji su
zabranjeni; Sve vrste orasastih plo-
dova sa soli ili bez nje (sirovi, przeni,
soljeni); Voce u sirupu, suho ili dehidri-
rano voce koje nije preliveno braSnom
(Sljive, datulje, smokve, grozdice itd.)

Povrée Sve vrste povréa (sirovo, kuhano i Gotova jela na bazi povréa Povrce sa zitaricama; Panirano povrée
suho); Sve vrste smrznutog povréa ili povrée peceno u brasnu; Smrznuto
bez dodatka drugih sastojaka koji su povrée (przeni krumpir ili gljive) koje
zabranjeni; Konzervirano povrce (u sadrzava pSenicu i/ili njezine derivate
ulju, octu, salamuri, soli itd.); Svieze
i konzervirane mahunarke (slanutak,
graSak, grah, bob, leca, soja) bez
dodatka arome i konzervansa, ojaciva-

Ca okusa; Pire rajCice, oguljena rajcica
ili pasirana rajcica

Miijeko i Svjeze mlijeko ili mlijeko u tetrapaku; Napitci na bazi mlijeka; Vocni jogurt; Jogurt sa sladom, Zitaricama ili kek-

mlijecni pro- | Prirodni jogurt (punomasni ili bez Aromatizirano UHT vrhnje za kuhanje sima

izvodi masnoca); Svjeze vrhnje ili UHT vrhnje; | (s gliivama, lososom itd.); Tu¢eno
Svjezi i zreli sirevi vrhnje; Kreme i pudinzi; Sirni namazi;

Sirevi s plijesni (kao Brie)

Meso, riba, | Sve vrste mesa i ribe, svjezi ili zamr- Cajne naresci, hre- Pani meso ili riba, uvaljano u

jaja znuti (bez dodatka ostalih sastojaka); novke itd.; Meso u limenkama; Umaci | brasno ili kuhano s umacima koji
PrSut; Konzervirane ribe prirodno, u na bazi mesa ili ribe sadrzavaju brasno s glutenom; Kuha-
ulju, dimijene ili zamrznute; Jaja ne zamrznute ribe (surimi ili imitacija

raka)

Napitci Gazirani napitci; Bezalkoholna pica Vocni sirupi i sladoled; Pripremijene Pivo; Instant kava ili nadomjesci kave
i dijetna pica; Caj u filtar-vreéicama, mjesavine za frape, topla cokolada; koji sadrzavaju jecam ili je€meni slad;
Caj bez kofeina, kamilica, kava, kava Viski, pSenicna votka, gin Zobeni napitci
bez kofeina, biljni ajevi; Voéni sokovi i
nektari; Alkoholna pica, bijelo, rose ili
crveno vino, pjenusci i Sampanijci, raki-
ja, konjak, brandi, rum, tekila i ostali
alkoholni napitci (osim zabranjenih)

Sladila i Med; Secer; Fruktoza; Dekstroza; Glu- | Cokolade, praline; Kakao u prahu; Sla- | Kupovni kolaéi, savijaée od pSenice,

slatkisi kozni sirup doled, ledene voéne lizaljke razi, jecma i zobi, instant Zelirani

pudinzi, krem punjenja; Kupovni slat-
kisi prekriveni pSenicnim braSnom;
C sa Zitari i keksi

Slika 8. Namirnice kod celijakije (Panjkota Krbav¢ié, 2008; str. 90)
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Prema Marcéec (2016) kod nekih osoba potrebno je nadomjestiti razne vitamine i
minerale, ali to ovisi o simptomima i komplikacijama. Uglavhom je potrebno
nadomjestiti: zeljezo, kalcij, folate, magnezij, cink, vitamine B skupine, vitamin K,
vitamin D3. Takoder, i suplementacija mora biti pod nadzorom lije¢nika i nutricionista.
Potrebe suplementacije kod osoba s celijakijom postoje zbog oslabljenog imunosnog
sustava, tezeg podnoSenja razlnih infekcija ili nekih drugih stanja. Preporucena doza
vitamina, suplemenata i drugih OTC preparata odredena je mjerenjem pune apsorpcijske
moc¢i kod zdravih pojedinaca stoga doze za osobe s celijakijom ovise o deficitima i
potrebama pojedinaca. Laboratorijskim odredivanjem se moZe najpravilnije doéi do
podataka o vitaminsko-mineralnom statusu osobe. Suplementacija se provodi kada je
potrebna nadoknada nutrijenata kod kojih je utvrden deficit te kod prevencije bolesti i
stanja koje izaziva manjak adekvatnog nutritivnog unosa. Unos kalcija i magnezija ublazit
¢e gréeve misica, a s vitaminom D imaju svrhu prevencije osteoporoze. Vitamini B vazni
su za ponovno uspostavljanje normalnog rada probavnog sustava. Kod nekih osoba
potrebna je povremena suplementacija vitamina A, E i C zbog slabljenja imunosnog
sustava. Vitamin K ima bitnu ulogu u probavi, za pravilno zguSavanje krvi, formiranje

kostanog tkiva, u prevenciji krvarenja i osteoporoze. (Sablji¢, 2018)

Ako se bezglutenska dijeta provodi pravilno nestaju simptomi bolesti, razina
protutijela u krvi postupno se smanjuje i na kraju normalizira, a sluznica tankog crijeva se
oporavlja. Oporavak je brzi kod djece te nakon nekoliko dana dolazi do poboljSanja. Kod
odraslih takoder dolazi do oporavka, samo postupnije i sporije nego kod djece. (Cukovié-
Cavka i sur., 2013)

Prognoza celijakije

Prognoza GE je odli¢na uz pridrzavanje bezglutenske dijete. Brzina oporavka moze
biti razli¢ita. U blazim slucajevima oporavak moze biti brz, dva do tri tjedna, a kod teSkog
slu¢aja koji ima teske histopatoloske 1 klinicku sliku bolesti moZe trajati i do Sest mjeseci.
Osobe koje konzumiraju gluten mogu imati probleme sa stolicom. Kod djeteta u normalu
najbrze dolaze stolice, uglavnom usporedno s op¢im stanjem, a sluznica tankog crijeva se
oporavlja kasnije. Prosjek oporavka sluznice je 8 do 24 mjeseci nakon Sto se uvede
bezglutenska dijeta. Neka djeca mogu zaostajati u spolnom te tjelesnom razvoju i to bez

proljeva ili nekih drugih simptoma. Kod osoba koje ne provode bezglutensku dijetu
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postoji povecan rizik od pojave karcinoma i limfoma (ve¢inom u odrasloj dobi). To,

takoder, moze biti i uzrok smrti. (Mardesi¢, 2013; Votava-Raic i sur., 2006)

Kvaliteta zivota

Mnogi autori navode kako je kvaliteta zivota kod osoba s celijakijom smanjena,
pogotovo ako se usporeduje sa kvalitetom zivota zdrave populacije. Tome mogu
pridonijeti kroni¢na priroda bolesti, komplikacije koje utjecu na razne organske sustave,
dozivotna kombinacija prehrane bez glutena i slino. Sve to moze utjecati na Zzivot

pojedinca s celijakijom, ali 1 na cijelu njegovu obitel;. (Dragani¢, 2020)

Mnogi se ne pridrZzavaju bezglutenske dijete, a kao razloge Cesto navode okus hrane

koji je o8, uzimanje obroka izvan kuce, slaba dostupnost hrane bez glutena...

Prije se, kod GE u djece, kvaliteta zivota definirala tjelesnim funkcioniranjem te
izostankom simptoma. Osim toga, u obzir se moraju uzeti i socijalni i psiholoski aspekti.
Kod adolescenata moze biti teSko nositi se sa izazovima trenutnog perioda Zivota,
odnosno uspostavljanje neovisnosti i izgradnja odnosa s drugima, postizanje zadovoljstva
svojim tijelom i sl. Bezglutenska prehrana moze utjecati na Skolske i izvaSkolske
aktivnosti te na emocije djeteta. Cesto se dogada da se djeca s celijakom osjeéaju
drugacijima 1 razliCitima $to moze dovesti do stigmatizacije. Pridrzavanje bezglutenske
prehrane je prijeko potrebno za odrzavanje 1 postizanje optimalne kvalitete Zivota. (Knez,

Ruzié, Niksic 1 Persi¢, 2010)

Postoji bezglutenski kamp koji je dobra metoda za pruZanje podrske oboljelima.
Djecja samopercepcija, opée i emocionalno stanje mogu se poboljsati jer se tamo nalaze

djec a (7-17) godina te su oslobodeni moguce stigmatizacije. (Knez i sur., 2010)

Budu¢i da je malo dostupnih podataka, potrebno je provesti dodatna istrazivanja te
tako pridonijeti boljem razumijevanju svrhe i utjecaja pridrZzavanja prehrane bez glutena

kod djece oboljele od celijakije te podic¢i kvalitetu njihova Zivota. (Knez i sur., 2010)

Najvaznija je informiranost o samoj bolesti, njenim karakteristikama te bezglutenskoj
prehrani. Nadalje, bitno je da osobe budu aktivno uklju¢ene u terapiju te obavljanje

daljnjih kontrola. (Maréec, 2016)
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9. Zakljucak

Celjjakija je mnogo ceS¢a bolest nego se misli, ali dosta slucajeva i dalje ostaje
nedijagnosticirano. Postoje slucajevi kod kojih je postavljena kriva dijagnoza pa se prava

postavlja sa zakasnjenjem.

Celijakija je cjelozivotna, kroni¢na i autoimuna bolest uzrokovana ingestijom glutena i
namirnica koje sadrzavaju pSenicu, raz, jeCam i1 njihove derivate. Pogada osobe svih
dobnih skupina te prema mnogim istrazivanjima ima snaznu genetiCcku predispoziciju.
Javnozdravstveni je problem sa raznolikim simptomima, ¢esto atipi¢nim zbog ¢ega ju je
tesko otkriti. Neprepoznavanje simptoma i znakova bolesti odgada dijagnozu i moze
dovesti do mnogih komplikacija, dok rano dijagnosticiranje moze sprijeciti iste. Kod djece
se pretezito manifestira klasiénim oblikom sa klasicnim simptomima, naj¢eSée u
dojenackoj dobi tijekom uvodenja glutena u svakodnevnu prehranu. Nakon dvije godine
starosti simptomi pocinju biti atipi¢ni, odnosno manje prepoznatljivi. Dijagnoza se treba
postaviti adekvatno i na vrijeme kako ne bi doslo do razvoja malignih bolesti ili drugih

komplikacija.

Jedini nacin lijecenja, odnosno terapije je stroga i dozivotna bezglutenska dijeta kod
koje je bitna aktivna ukljuc¢enost, odnosno stalno i dozivotno pridrzavanje. Osim toga,
veoma je bitna i edukacija osoba s celijakijom i njihove obitelji, prepoznavanje i Citanje
deklaracija na proizvodima kako bi mogli prepoznati prisutnost glutena. Nadalje, potrebno

je pracenje oboljelih osoba, odnosno obavljanje daljnjih kontrola.
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