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SESTRINSKA REC

APSTRAKT

Celijakija je autoimuna bolest, koja nastaje usled neadekvatne imunoloske reakcije kod genetski predisponiranih osoba pri kontaktu s glu-
tenom, koji je prisutan u pSenici, razi, jecmu i ovsu. Uklanjanje glutena iz ishrane moZe biti teZak zadatak jer Zitarice koje sadrZe gluten
su veoma zastupljene u svakodnevnoj ishrani ljudi i rasprostranjenje su Sirom sveta. Ovim radom je evaluirana dostupna literatura a u
cilju sagledavanja uticaja bezglutenske ishrane na nacin Zivota dece sa celijakijom. Neka od sprovedenih istrazivanja ukazuju da dijeta bez
glutena donosi mnogo drustvenog kompromisa u Zivotu dece i porodica koje imaju clana sa ovim problemom u svakodnevnoj organizaciji
Zivota. Aspekti kao sto su: unakrsna kontaminacija sa Zitaricama koje sadrze gluten, visoke cene, nedostupnost bezglutenskih proizvoda i ne-
odgovarajucle etiketiranje hrane mogu ugroziti leCenje tj. postovanje dijetalne ishrane. Kod dece s celijakijom zabeleZena je i visoka incidenca
psiholoskih problema, anksioznost, depresija, strahovi, osecanje tuge i nizak nivo tolerancije na frustraciju. Za bolji, kvalitetniji i zdraviji
zivot obolelih od celijakije potreban je stalni nadzor nad proizvodnjom i prometom bezglutenske hrane ali i kontinuirana edukacija zdra-
vstvenih radnika, farmaceuta, ugostitelja, hotelijera i trgovaca o ovoj bolesti. tj. neophodna je Sira drustvena aktivnost i vece angazovanje
drzavnih institucija.

Kljuéne reci: celijakija, gluten, bezglutenska dijeta, deca.

ABSTRACT

Celiac disease is an autoimmune disease, which occurs due to inadequate immune response in genetically predisposed individuals in contact
with gluten contained in wheat, rye, barley and oats. Removing gluten from the nutrition can be a difficult task, because wheat and other
grains that contain gluten are widely used in people’s daily nutrition, across the world By this paper we want to evaluate the available liter-
ature, and make a review of gluten-free diet effect on the way of life of children with celiac disease Following aspects such as cross-contam-
ination with grains containing gluten, high prices, low availability of gluten-free products and improper labeling of food can jeopardize the
treatment ie. respect of gluten free diet. Survey of literature indicates that the gluten-free diet brings a lot of social compromise in the lives of
children and families who have a member with this problem in the daily life of the organization. The high incidence of psychological problems
such as anxiety, depression, fears, feelings of sadness and low tolerance for frustration was observed in children with celiac disease. For better
and healthier life of patients with celiac disease, the constant supervision over the production and trade of gluten-free products is needed.
In addition to the aforementioned,continuous education of health workers, pharmacists, caterers, hoteliers and traders about the disease. is.
required as well as a broader social activity and greater involvement of social institutions.
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UVODNA RAZMATRANJA

imunske reakcije u kontaktu s glutenom kod genetski pre-

disponiranih osoba, kao posledica konzumiranja glutena i
srodnih proteina koji su prisutani u psenici, razi, jeému i ovsu [1].
Najnovija saznanja pokazuju da celijakija nije samo bolest tank-
nog creva, koja nastaje kao rezultat imunske reakcija na njegov-
0j sluzokozi izazvane glutenom §to uzrokuje zapaljenje i dovodi
do smanjene apsorcije hranljivih materija, ve¢ da zahvata i dru-
ge organe i organske sisteme [2]. Prema statistickim podacima iz
razlic¢itih krajeva sveta, prevalencija celijakije se krece od 0,5 do
¢ak 1,99 %. ali sa velikim varijacijama izmedu zemalja. Sprovedene
studije posebno kod dece, potvrduju ucestalost u rasponu od 1/93
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dol /500 dece [3, 4]. Rezultati studije koju je sproveo Husby sa
saradnicima pokazuju da je prevalenca od celijakije u Evropi po-
rasla i da se krece od 1-3%, te je mnogo veca nego $to se prethodno
mislilo [5]. Svetske epidemioloske studije su pokazale da na jed-
nog obolelog kod koga je dijagnostikovana netoleracija na gluten,
dolazi najmanje sedam osoba kod kojih bolest nije prepoznata [6].
Tacan broj obolelih od celijakije u Srbiji se ne zna jer ne posto-
je zvanicne statistike, ali stru¢njaci tvrde da je ocekivani broj kod
nas isti kao i u ostalim zemljama gde se vrde istrazivanja. Prema
nekim pokazateljima taj broj se kre¢e od 1/100. Pretpostavlja se
da u Srbiji obolelih od ove bolesti ima izmedu 35.000 i 70.000 [7].
Zbog visoke prevalencije celijakije koja se moze pojaviti sa vrlo
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ozbiljnom klinickom slikom i zbog mogu¢nosti razvoja teskih
komplikacija bolest se mora rano dijagnostikovati. Dijagnoza se
zasniva na savremenim seroloskim testovima, genetici (HLA)
i analizi tkiva dobijenog biopsijom sluznice tankog creva[5,8].
Kriterijumi ESPGHAN-a (Evropsko udruZenje za pedijatrijsku
gastroenterologiju, hepatologiju i ishranu) za diagnostikovanje
celijakije kod dece i adolescenata objavljeni 2012. god. donose
vazne promene u definiciji i dijagnostickom postupku. Prema tim
kriterijuma razlikujemo dve grupe dece i adolescenata koje treba
kontrolisati sa ciljem da se na vreme postavi dijagnoza [9,10]. Prvu
grupu bi ¢inila deca i adolescenti sa zdravstvenim problemima
kao $to su hroni¢ni i ponavljajui prolivi, gubitak telesne tezine,
hroni¢ni bolovi u stomaku, meteorizam, opstipacija, hroni¢ni
zamor, niski rast, zaostajanje u razvoju, kasniji pubertet, ameno-
reja, povracanje, anemija, afte u ustima, patoloske frakture kostiju,
osteopenija i osteoporoza, patoloske vrednosti enzima jetre, kozne
promene-dermatitis. U drugu rizicnu grupu spadaju deca i ado-
lescenti ¢iji su najblizi ¢lanovi porodice osobe sa celijakijom, bole-
snici sa $e¢ernom bole$éu tip I, bolesnici sa sindromima Down,
Turner, Williams, selektivnim deficitom IgA (imunoglobulin A),
autoimunim bolestima Stitne zlezde i jetre [9-11]. Od ove bolesti
¢esce oboljeva zenska populacija i taj odnos je prema nekim is-
trazivanjima 2:1 u korist Zena, dok drugi smatraju da je on manji i
da iznosi 1,3:1. [12,13]. To je jedan od najc¢es¢ih hroni¢nih proble-
ma u dedjem uzrastu koji je u vezi sa ishranom [14].

METOD

Dostupna literatura pregledana je pretrazivanjem elektron-
skih baza podataka (EBSCO Medline, EBSCO host, Science Direkt,
ProQuest) koje su dostupne preko Konzorcijuma biblioteka Srbije
za objedinjenu nabavku (KoBSon).

ISHRANA BEZ GLUTENA

Celijakija je specificno oboljenje i po tome $to je lek za obolele
striktna, strogo kontrolisana i doZivotna bezglutenska dijeta
[15,16]. Proizvodnja bezglutenske hrane je prema nedavno objav-
ljenim podacima u SAD u porastu s obzirom da je i broj dijagnos-
tikovanih osoba sa cijelakijom u stalnom porastu u celom svetu. U
periodu od 2013-2015. godine proizvodnja bezglutenske hrane po-
rasla je za ¢ak 135% [17].U poslednjih nekoliko godina, poklanja se
vi$e paznje bezglutenskoj ishrani §irom sveta, ne samo medu zdra-
vstvenim radnicima nego i u stanovnistvu uopste [18]. Gluten nudi
posebne pozeljne karakteristike za mnoge prehrambene proizvode,
te je vazno nadi sastojke koji mogu da generisu slicnu strukturu
kao gluten, pomo¢u tehnologija koje istrazuju funkcionalna svojst-
va skroba u sirovinama, ili dodavanjem brasna koje je bogato pro-
teinima i drugim sastojcima u cilju postizanja boljih rezultata [19].
Pezultati pojedinih istrazivanja ukazuju da dijetu bez glutena deca
sa teskocom prihvataju. To je razlog koji vodi ka nepridrzavanju
dijeti [20 - 22]. Potpuna eliminacija glutena iz ishrane omogucava
kompletan oporavak crevne sluznice i normalnu apsorciju hranl-
jivih materija, a i normalizaciju seroloskih markera [23]. Tretman
bezglutenskom dijetom je efikasan i dolazi do veoma brzog klin-
ickog odgovora, gde se prvo popravlja apetit i raspoloZenje deteta.
Dijareja se stabilizuje, stolice postaju formirane, a njihova frekven-
ca se smanjuje, beleZi se i porast u telesnoj masi. Ukoliko izostane
oporavak, treba razmisljati dvojako, da dete ne postuje striktnu
dijetu ili da postoje neka druga oboljenja koja mogu dati sli¢nu
klini¢ku sliku [12]. Ukoliko se celija¢na bolest pravovremeno di-
jagnostikuje i dosledno le¢i bezglutenskom dijetom, prognoza
je odli¢na. Naime, ove osobe prakti¢no i nisu bolesnici i nemaju
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nikakva ogranicenja u fizi¢ckom i intelektualnom smislu. Medutim,
kasno postavljanje dijagnoze ili nedoslednost u sprovodenju di-
jete bez glutena, moze da dovede do komplikacija, od kojih neke
mogu biti i veoma teske[12, 24]. Ogranicenja u ishrani uti¢u na
psiho-socijalno blagostanje, deca izbegavaju druZenja sa vrénjaci-
ma, uzdrzavaju se da obroke uzimaju sa drugima, i samim tim se
otuduju [7]. Kod dece sa ovim problemom zabelezena je i visoka
incidenca psiholoskih problema kao $to su anksioznost, depresija,
strahovi, osec¢anje tuge i nizak nivo tolerancije na frustraciju, emo-
tivno su preosetljiva, stidljiva, razdrazljiva i pokazuju probleme ad-
aptacije na drustveni zivot. Prihvatanje bolesti i pridrzavanje dijete
od strane deteta zavisi uglavnom i od toga koliko i kako je bolest
prihvacena od strane roditelja te stoga ih porodica mora podrzati
koliko god je to moguce, kako uspeh lecenja ne bi izostao [25]. U
sprovodenju dijete najuspesniji su oni koji su iz svog domacinstva
potpuno izbacili sve glutenske namirnice tako da se cela porodica
hrani isklju¢ivo bezglutenskom hranom. Biagetti sa saradnicina
u svojoj studiji ukazuju da bezglutenska ishrana snazno uti¢e na
svakodnevni drustveni zivot dece i njihovih roditelja. Radi una-
predenja zivotnih uslova porodica koje imaju ¢lana sa ovim potre-
bama, neophodno je istraziti faktore koji uti¢u na kvalitet Zivota
dece na ishrani bez glutena [26].

PROBLEMI SA KOJIMA SE SUOCAVAJU DECA SA CELIJAKIJOM
U SRBUJI

U Srbiji nema dovoljno informacija o problemima sa kojima
se suocavaju deca i adolescenti koji su na bezglutenskoj ishrani.
Najvec¢i problem obolelih od celijakije je svakodnevna nabav-
ka hrane bez glutena. Vrlo je malo gotovih proizvoda koji nose
oznaku da su bez glutena a bezbedan proizvod prepoznaje se po
precrtanom znaku p$enice na ambalazi [7]. Adolescenti sa celi-
jakijom prinudeni su da brojne drustvene aktivnosti prilagodav-
aju ogranicenjima u ishrani. U Srbiji postoji mali broj restorana i
drustvenih objekta koji u svojoj ponudi imaju obrok bez glutena.
Ucenici i studenti ne mogu da se hrane u menzama iz pomenutih
razloga. Najteze je kada su obolela deca i adolescenti od celijakije,
na bolni¢kom le¢enju. Hrana spremljena u bolni¢kim kuhinjama
nije prilagodena njihovom potrebama, a i lekovi bez glutena su
teSko dostupni. Kada dete mladeg uzrasta ima celijakiju, vrlo je
tesko nauditi ga $ta sme, a $ta ne sme da jede. Kada se uspe u tome,
onda nailazi slede¢a prepreka, a to je druzenje sa ostalom decom.
U drustvu, vrénjaci dete nude pecivom, grickalicama i sli¢nim
proizvodima a kada dete stalno odbija i ponavlja da to ne sme da
jede stvara se odbojnost od strane ostale dece [7]. Sprovdjenje
stroge dijete bez glutena zadaje poteskoce u svakodnevnom funk-
cionisanju detetove porodice zbog povecanja troskova Zivota kao i
socijalnih ogranicenja, $to moze negativno uticati na detetov kval-
itet zivota u vezi sa zdravljem [27]. Pronalazenje hrane bez glute-
na moze biti problem. U studiji Araujo i Araujo, ve¢ina ispitanih
sa celijakijom je izrazilo nezadovoljstvo u pogledu raspolozivosti
proizvoda bez glutena i cene. Pojedinci su izjavili da koriste hranu
sa glutenom zbog nedostatka alternative a nekada i nedostatka
informacija o hrani koju smeju da konzumiraju na javnim mes-
tima. [28]. Ove primedbe o dostupnosti i ceni hrane bez glute-
na su Ceste pa se pominju u viSe studija. Bezglutensko brasno je
obi¢no skuplje jer je njegova potraznja manja na trzistu u odnosu
na druga brasna. Pored toga, kada se gluten zameni u proizvodu,
neophodno je modifikovati proces proizvodnje i dodavanje ostal-
ih sastojaka koji ¢ine troskove finalnog proizvoda ve¢im. Singh i
Whilan sproveli su istrazivanje o dostupnosti i ceni bez glutenske
hrane i utvrdili da zaista postoji ograni¢ena dostupnost ovih proiz-
voda iuglavnom su skuplji od srodnih proizvoda bez glutena [29].
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Bezglutenske namirnice su u proseku tri puta skuplje od hrane
koju ostali kupuju u prodavnicama $to je delom i razumljivo zbog
skupljih sirovina, carina i potvrda koje je neophodno da proizvosa¢
tih namirnica pribavi. U Srbiji, porodice koje imaju ¢lana obolel-
og od celijakije, svakog meseca dobijaju od drzave pomo¢ od pet
kilograma ps$eni¢nog bezglutenskog brasna, ali to je nedovoljno

ZAKLJUCAK

Vedina studija ukazuje na potrebu za daljim istrazivanjima sa
ciliem utvrdivanja razloga za nepostovanje bezglutenske ishrane
s obzirom da je bezglutenska ishrana kamen temeljac u le¢enju
celijakije. Uspesno upravljanje dijetom bez glutena zahteva tim-
ski pristup, uklju¢ujuéi pacijenta, porodicu, lekare, nutricioniste
kao i medicinske sestre. Neophodno je obezbedivanje obrazovnih
materijala koji pruzaju informacije o tome: koje su namirnice bez
glutena, Sta da se izbegne, gde da nadu hranu lokalno, savladavanje
oznaka koje ukazuju da je proizvod bezbedan kao i sticanje vestina
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