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Sazetak

Gluten se prirodno nalazi u odredenim Zitaricama i u preradenim prehrambenim
proizvodima, a u 1-2% populacije uzrokuje nastanak glutenske enteropatije.
Glutenska enteropatija ili celijakija je bolest koja se manifestira abnormalnom
imunoloSkom reakcijom na gluten te shodno poremecajem u probavi hrane.
Predstavlja kroni¢no optereéenje za organizam i ako nije na vrijeme prepoznata
dovodi organizam u stanje pothranjenosti, probavnih smetnji i ostalih opéih
poremecaja (anemija, dijabetes melitus, kozne promjene, poremecaj metabolizma
kalcija i vitamina D, psihijatrijski poremecaji). Organizam odgovara imunosnom
reakcijom na glijadin iz glutena $to dugoro¢no ostecuje zdravo tkivo i onemogucuje
normalnu funkciju tankog crijeva. Osnovu za nastanak reakcije Cine unutarnji
(genetski, fizioloski) 1 vanjski ¢imbenici (antigen, toksi¢ni spojevi).

Medicinska sestra sudjeluje u edukaciji pacijenta o vaznosti i principu bezglutenske
prehrane. Dozivotnim izbacivanjem glutena iz prehrane postize se oporavak
probavnog sustava, povlacenje simptoma i prevencija tezih oblika bolesti. Redovitim
nadzorom pacijenta potvrduje se adekvatna primjena bezglutenske dijete.

KLIUCNE RUECI: glutenska enteropatija (celijakija), bezglutenska prehrana, medicinska
sestra, pacijent, edukacija
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1. Uvod

Glutenska enteropatija se kroz povijest razli¢ito definirala. Kako se medicina
razvija tako postaju jasniji uzroci uslijed kojih dolazi do manifestacije odredenih
bolesti. Tako je npr. u 2. stolje¢u nove ere Aretaeus iz Kapadocije koristio termin
koiliakos $to na gréckom znaéi 'patnja u crijevima' zbog masne dijareje, bljedila,
gubitka tezine i kroni¢nog tijeka koji zahvaca djecu i odrasle. Dijareju je opisao kao
svijetle boje, neugodnog mirisa popracenu flatulencijom, a stanje pacijenta kao
nesposobnost za uobicajen rad. U 19. stolje¢u lije¢nik Samuel Gee daje moderan opis
bolesti i1 postavlja kriterij za dijagnozu iste te dovodi u korelaciju dijetu kao nacin
lijeCenja. U 20. stolje¢u je lije¢nik Sydney Haas objavio najdetaljniji ¢lanak o
lijecenju celijakije, bolesti u kojoj je predlozena dijeta bazirana na ugljikohidratima.
Lijecnik Dicke je uoc€io da se odstranjenjem pSenice, razi i zobi iz prehrane djece
njihovo stanje znatno oporavi. Tim pedijatara i farmakologa sa sveucilista
Birmingham ustanovio da Skrob ne izaziva celijakiju ve¢ gluten iz Zzitarica te je
napravio poveznicu celijakije izmedu djece i1 odraslih. Europsko drustvo za
pedijatrijsku gastroenterologiju i prehranu (ESPGAN) osnovano 1968. godine
definiralo je 1970. godine celijakiju kao bolest koja izaziva stanje malapsorpcije i
atrofiju resica na intestinalnoj mukozi zbog konzumacije hrane sa glutenom, da se
izbacivanjem glutena iz prehrane sluznica vra¢a u normalno stanje $to dovodi do
nestanka simptoma i da se relaps deSava ponovnim uvodenjem glutena u dijetu. Kroz
iduce desetljece kriteriji dijagnostike se izmjenjuju i zakljucuje se da je opterecenje
glutenom kao dijagnosticka potvrda bolesti nepotrebna u veéini sluc¢ajeva. Sluzbeno
su 1990. objavili reviziju dijagnostike u kojoj je biopsija i dalje klju¢na kao i dijeta
bez glutena dok je opterecenje glutenom neobavezno. [1,2]

Neotkrivena glutenska enteropatija narusava kvalitetu Zivota u oboljelih, zahvaca 1-2
osobe na 100 stanovnika $to bi se odnosilo na vise od 40000 ljudi u Hrvatskoj. Samo
je jednoj od 10-12 osoba stanje dijagnosticirano. Rok od pojave simptoma do
postavljanja dijagnoze iznosi ¢ak 11 godina, iz Cega je razvidno da je mala
osvjestenost opéeg stanovnistva, ali 1 zdravstvenih radnika o glutenskoj enteropatiji.
[3]

Manifestacija simptoma bolesti moze biti od osobe do osobe razliCita, a isto tako

mozZe 1 izostati. Rizik da se razviju komplikacije uslijed neotkrivene bolesti se sa



vremenom povecava Sto predstavlja poglavito opasnost za narusavanje normalnog
razvoja u djece.

U nastavku ¢e biti prikazana piramida i tanjur zdrave prehrane pomocu kojih se
savjetuje opcoj populaciji kako da se prehranjuje, biti ¢e navedeni izvori glutena i
hrana koja sadrzi gluten te zakon prema kojem je definirana bezglutenska hrana.
Nadalje ¢e biti dotaknute osnove probavnog sustava i probave kao i vanjski i
unutarnji  ¢inioci koji doprinose nastanku glutenske enteropatije. Glutenska
enteropatija se moze javiti 1 paralelno sa drugim bolestima pa ¢e biti rije¢ o njenom
dijagnosticiranju. U konacnici ¢e biti navedena mjesta za daljnje informiranje i

edukaciju pacijenta.



2. Vaiznost prehrane pacijenata s glutenskom

enteropatijom

Pacijenti sa glutenskom enteropatijom moraju dozivotno biti na striktnoj
bezglutenskoj prehrani. Kako bi se mogli dosljedno pridrzavati takve dijete moraju
znati osnove o glutenskoj enteropatiji, glutenu, odnosno njegovoj prisutnosti u
namirnicama, striktnoj bezglutenskoj prehrani i mjestima na kojima mogu biti
dodatno educirani u vezi iste.

U procesu postavljanja dijagnoze bitno je da se osoba normalno prehranjuje, odnosno
da jede 1 namirnice koje sadrze gluten jer to utjece na klini¢ku sliku na temelju koje
lije¢nik zakljucuje radi li se o glutenskoj enteropatiji ili ne. Striktna bezglutenska
prehrana se uvodi nakon utvrdene glutenske enteropatije i daljnje se klinicke pretrage
vrse u dogovoru sa lijecnikom kako bi se ustanovila efikasnost dijete i1 iskljucila

mogucénost nenamjernog unoSenja glutena u organizam.

2.1. Zitarice na ""piramidi" i '"tanjuru'' prehrane

Na web portalu Ministarstva zdravlja Republike Hrvatske (zdravlje.hr) se nalazi
“piramida zdrave prehrane” (slika 2.1.1.) koja sluzi kao pomo¢ u planiranju dnevne
prehrane. Na njoj su Zitarice stavljene na trecu razinu po vaznosti, a u tekstu ispod je
dan savjet da se odabere prehrana bogata proizvodima od cjelovitih Zitarica. Ta
piramida je iz 2005. preuzeta sa web portala Fonds Gesundes Osterreich (fgoe.org)

koji predstavlja austrijski nacionalni centar za promociju zdravlja. [5,6]



Piramida prehrane

Namirnice i pica bogata
masnoc¢ama i ugljikohidratima
- minimalno

Ulja i masnoce — kvaliteta
umjesto kvantitete

Meso i jaja redovno,
riba - Sesce

Mlijeko i mlije¢ni proizvodi
- svakodnevno

Zitarice i krumpir — 5
porcija koje se isplate

Voce i povrée
— 5x dnevno

b e N

Slika Z.T.T. Pirami apre Irane
Na javnozdravstvenom portalu Austrije (gesundheit.gv.at) ima i novije izdanje
“piramide zdrave prehrane” (slika 2.1.2.) iz 2012. godine. Piramida je vizualno malo
izmijenjena, a zitarice su ostale na tre¢oj razini po vaznosti sa preporukom

konzumacije od 4 porcije §to iznosi izmedu 200 — 260 g na dan. [7]
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Slika 2.1.2. Piramida prehrane

"Piramidu zdrave prehrane” predstavilo je 1992. godine Ministarstvo poljoprivrede
SAD-a (USDA.gov), a u meduvremenu je ona zamijenjena sa "zdravim tanjurom”
(slika 2.1.3.) 2011. godine. "Zdravi tanjur" je ponesto jednostavniji graficki prikaz za

sastavljanje prehrane i po njemu bi % tanjura trebala sadrzavati zitarice. Koli¢inski



za odrasle otprilike od 110 — 200 g na dan ovisno o dobi, spolu i tjelesnoj aktivnosti.

[8]

Mlije¢ni
proizvodi

Slika 2.1.3. Tanjur prehrane

Integralne Zitarice ili hrana proizvedena iz integralnih Zitarica sadrzi sve znacajne
dijelove i prirodno prisutne hranjive tvari od cijele sjemenke. Istrazivanja su
pokazala da cjelovite Zitarice za razliku od rafiniranih utje€u na smanjenje rizika od
kroni¢nih bolesti. Izvor su proteina, vlakana, vitamina i minerala. Rafinirane Zitarice
su za razliku od integralnih liSene vlakana, Zeljeza i vitamina i stoga su manje
nutritivne. [9,10]

Iz svega navedenog je razvidno da Zzitarice predstavljaju bitan 1 veliki dio
svakodnevne prehrane po preporuci USDA, a drugi faktori koji utjecu na razlicit
koli¢inski unos i vrstu hrane su navike, obicaji, informiranost i financijska
mogucnost pojedinca na individualnoj razini.

Pacijentima sa glutenskom enteropatijom je bitno da znaju koje Zitarice i
prehrambeni proizvodi sadrze za njih Stetan gluten, a koje Zitarice i proizvodi su

bezglutenski kako bi mogli u potpunosti biti sigurni da gluten ne unose u organizam.

2.2. Bezglutenska dijeta

S obzirom da je posrijedi genetska podloga bolesti Sto predstavlja trajno stanje,
presudna je doZivotna prehrana s bezglutenskom dijetom. Zbog cega je bitno
educirati pacijenta u vezi iste 1 pruziti mu podrsku po potrebi.

Odredene zitarice predstavljaju izvor glutena pa se stoga one potpuno izbacuju iz
prehrane. Nakon promjene prehrane simptomi se povlaée u roku od nekoliko tjedana,

a potpuna regeneracija sluznice moZze potrajati i do dvije godine.



Dijeta se, osim §to se bazira na izbacivanju namirnica koje sadrze gluten, prilagodava
ovisno o op¢im nutritivnim potrebama te o drugim faktorima poput moguce alergije.
Glijadin nije esencijalni protein pa je zamjenjiv drugim prehrambenim proizvodima
tako da sama dijeta nije Stetna za organizam.

Izvor glutena osim primarno hrane, predstavljaju i drugi proizvodi poput aditiva,
preradene hrane, lijekova i oralnih higijenskih proizvoda.

Asortiman proizvoda za oboljele je raznovrstan i sadrzi deklaraciju na kojoj je ili
simbol prekrizenog klasa ili oznaka ,,bez glutena". Hrana koja ima deklaraciju ,,bez
glutena" ne smije sadrzavati viSe od 20 mg/kg glutena u gotovom proizvodu pa je
bitno da se takoder izbjegavaju vece koli¢ine takve hrane kako se slucajno ne bi

postigla kriti¢na razina glutena u prehrani. [11]
2.3. lzvori glutena
PSenica, raz, jeam i zob (slika 2.3.1.) su zitarice koje sadrze glutenske proteine.

Gluten sadrzi i tritikala, kuskus, pir, kamut, slad, pivski kvasac ako je nusprodukt

pive i pSeni¢ni Skrob.

" ) .‘/A‘-l:l; ; :. 4 | . “y e . ~
PSENICA RAZ JECAM Z0B ZOBENA KASA

Slika 2.3.1. Zitarice

Oznaka 'bez pSenice' nije garancija da produkt ne sadrzava gluten. Ukoliko hrana
sadrzi $krob od pSenice moze biti oznacena sa 0znakom 'bez glutena’ (slika 2.3.2),

ako ne sadrzi vise od 20 mg/kg glutena.

Slika 2.3.2. Prekrizeni klas



Hrana koja sadrzi gluten: tjestenine, kruh, koladi, torte, grickalice, kukuruzno-zitne
pahuljice (cornflakes), palacinke, krusne mrvice, kruton, umaci, pivo i pi¢a od slada
Hrana koja bi mogla sadrzavati gluten: energetske plocice, "pommes-frites”, Cips,
slatkisi, juhe, tortilje, umaci za salatu i marinade, sirup od smede rize, vegetarijansko
"meso”, umak od soje, jaja posluZena u restoranu

| drugi proizvodi kao kozmetika (ruz, sjajilo, balzam za usne), prehrambeni
suplementi i lijekovi mogu sadrzavati gluten [12]

Gluten se moze nalaziti i u namirnicama za koje se ne bi ocekivalo da ga sadrze

(tablica 2.3.1.1.).

Grupa Proizvodi

Povrée/krumpir Duboko smrznuto povrée sa brasnom
Gotovi proizvodi na bazi krumpira
Juha od povrca

Voce Vocéni pripravcei
Oblozeno voce

Mlije¢ni proizvodi Sa voénim pripravkom ili dodatkom Zitnih pahuljica
Pripravci od svjezeg sira sa reduciranom masno¢om
Sirni namaz

Slag

Sladoled u prahu

Zacinjeni maslac

Mesni i riblji proizvodi Krvavice, kobasica sa brasnom,

Kobasice sa smanjenom masnoc¢om,

Punjeno meso, mesne okruglice,

Panirane namirnice, proizvodi sa umakom, proizvodi
sa ribom haringom, riba u umaku

Pi¢a Kava od je¢ma, pivo, jaka alkoholna pi¢a od Zitarica,
instant Caj

Slatkisi Praline, bomboni od slada,
deserti, marcipan, ¢ips, grickalice,

Drugo Gotove juhe, gotovi umaci,

Umaci za salatu, kecap, senf,
Gotova hrana, dodaci za pe¢enje
(prasak za pecivo, nadjev za torte itd.)

Tablica 2.3.1.1. Prisutnost glutena u gotovim namirnicama [13]

2.4. Deklaracija i Zakon o hrani za posebne prehrambene potrebe

Zakon o hrani za posebne potrebe (NN 39/13) definira hranu za posebne potrebe kao

razli¢itu od one za uobi¢ajenu prehranu, a koja omogucéava prehrambene zahtjeve za:

7




- 0sobe sa poremecenim procesom probave

- 0sobe sa odredenim fizioloskim stanjem koje zahtjeva kontroliranu prehranu

- dojencad i malu djecu
Zakon se odnosi i na hranu bez glutena. On trazi da su sastav i svojstva hrane
odgovarajuca za osobe sa posebnim prehrambenim potrebama, da je hrana takoder
sukladna svim vaze¢im odredbama, da ima odgovarajuc¢e oznacivanje, reklamiranje i
prezentiranje. [14] Zakon uvodi direktive Uredbe Komisije (EZ) br. 41/2009 (SL L
16) o sastavu i oznaCavanju hrane za osobe intolerantne na gluten, a nevaze¢im ¢ini
Pravilnik o hrani bez glutena (NN 83/2010). [15] U toj Uredbi se navodi da (4) hrana
sadrzi manje koli¢ine glutena, da se za prehranu moze koristiti zob, ali je problem
ukoliko zob bude kontaminirana tokom Zzetve, prijevoza, skladistenja i prerade, da se
hrana ne smije deklarirati kao da ima posebna svojstva ukoliko i druga sli¢na hrana
ima takoder takva svojstva. Prema ovoj uredbi se oznaCavanje hrane sa ,,vrlo mali
sadrzaj glutena” ili ,,bez glutena" koristi, ako udio glutena ne prelazi 100 mg/kg
odnosno 20 mg/kg. Na hrani koja je preradena, a baza su joj zitarice i dje¢joj hrani za
dojencad i malu djecu mora biti naznacena prisutnost ili odsutnost glutena kada je

proizvod namijenjen za dojencad do 6 mjeseci starosti.



3. Anatomija probavnog sustava i patofiziologija reakcije

na gluten

Glavna je zadaca probavnog sustava (Slika 3.1.) da mehanicki i biokemijski
procesuira hranu kako bi se mogla izvrSiti apsorpcija za organizam nuznih hranjivih
tvari. Ulaskom hrane u organizam ona se mehanicki usitnjava i mijesa sa probavnim

sokovima koji sadrze enzime potrebne za razgradnju makromolekula.

7
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/—‘ i Zlijezde slinovnice
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| Jetra | Zeludac |

| Zuc¢ni miehur | Poprecno criievo |

Silazno crijevo |

Duodenum

| Gusteraca

Jejunum Tanko crijevo

Uzlazno crijevo

lleum

Slijepo crijevo

Sigmoidno crijevo |

Crvuljak

Rektum |

Slika 3.1. Probavni sustav

Apsorpcija razgradenih makromolekula se vrsi u tankom crijevom (intestinum tenue)
koje dijelimo na dvanaesnik (duodenum), taSto crijevo (jejunum) i vito crijevo
(ileum). Duzine je od 4 do 7 m, zapocinje od pilorusa, a zavrSava ulaskom u debelo
crijevo. Apsorpciju hranjivih tvari podrzava funkcionalna grada crijeva ¢ija se

sluznica nabire u kruzne nabore koji na sebi nose bezbroj crijevnih resica, a te iste



resice su prekrivene epitelnim stanicama sa Cetkastom prevlakom. Svi ti ¢imbenici
utjeCu na povecanje povrsine crijeva od 600 puta. Crijevnu stjenku (slika 3.2.)
saCinjava sluznica (tunica mucosa), podsluznica (tunica submucosa), miSi¢na
ovojnica (tunica muscularis), serozna opna (tunica serosa) i vezivna ovojnica (tunica
fibrosa). [17]

Lumen tankog crijeva

Crijevna
resica

1 |

;
|

Jednoslojni cilindriéni ! ]
'

Rahlo vezivno tkivo

Lieberkuhnove kripte

Pod<liiznica

: Misi¢na
- ¢ ] - ovojnica

Seroza

Slika 3.2. Grada crijevne stjenke

Za enteropatiju je specifiéno stupnjevito oSte¢enje sluznice crijeva (slika 3.3.).
Ostecenje se ocituje (slika 3.3., tablica 3.4.) izravnanjem sluznice, atrofijom crijevnih
resica i hiperplazijom kripti duodenuma $to smanjuje povrsinu apsorpcije te uzrokuje

malapsorpciju.

Lymphozyten. . o remi)
Normal MARSH | MARSH Il MARSH llla/b MARSH llic

Slika 3.3. Gradacija po MARSH-u
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Stupanj 0 Normalna sluznica

Stupanj | Neuocljive crijevne resice i kripte,

Poviseni broj intraepitelnih limfocita

Stupanj Il Neuocljive crijevne resice
Hiperplazija kripti

PoviSeni broj intraepitelnih limfocita

Stupanj 1 Atrofija crijevnih resica

3a parcijalna atrofija crijevnih resica,
hiperplazija  kripti, poviSeni  broj
intraepitelnih limfocita

3b subtotalna atrofija resica

3c totalna atrofija crijevnih resica

Tablica 3.4. MARSH klasifikacija oStec¢enja [13]

3.1. Unutarnji ¢imbenik — geni i imunolos$ka reakcija

U studiji objavljenoj 2012. u listu Journal of Pediatric gastroenterology and nutrition
je ustanovljeno da osobe sa glutenskom enteropatijom imaju u 100% slu¢aja HLA-
DQ2 i/ili HLA-DQ8 heterodimere. Ustanovljeno je da se HLA-DQ2 heterodimeri
nalaze u 90-95% pacijenata, a u preostalim pacijentima HLA-DQ8. Bolest je dva
puta ceS¢a u Zena, a medu bliskim rodacima je prevalencija od 3-17% te u
monozigotnih blizanaca oko 75%. [18] U zdravoj populaciji su navedeni
heterodimeri prisutni u 25-40% ljudi. [41]

Medustani¢ne adhezivne veze zvane ¢vrsti spoj (zonula occludens, ,tight junction")
su uobicajeno nepropusne (slika 3.1.1.) no u pacijenata sa GE su oslabljene i
propustaju glijadin (slika 3.1.2.). Ulaskom glijadina tkivna transglutaminaza
uzrokuje proteinsko umrezavanje glijadin-glijadin ili glijadin tTG kompleksa sto
stvara antigenske epitope. Oni poti¢u reakciju auto-protutijela na tkivnu
transglutaminazu. Na stvoreni kompleks reagiraju APC stanice. APC stanice sadrze
HLA-DQ kompleks na svojoj povrsini koji nadalje omogucéuje pomagackim T
limfocitima prepoznavanje antigena $to na kraju dovodi do imunoloske reakcije i

oStecenja povrsine tankog crijeva.[19]
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Slika 3.1.1. Medustanicne veze

Glutenska enteropatija
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Slika 3.1.2. Reakcija na glijadin

3.2. Okolisni ¢imbenik — gluten

PSeni¢no zrno (Slika 3.2.1.) sa¢injava omotaé, endosperm i klica. Endosperm sadrzi
gluten, u manjoj mjeri albumine i globuline, ¢ini viSe od 80% zrna i iz njega se
dobiva bijelo brasno. Gluten je naziv za kompleks razli€itih proteina koji se nalaze u

endospermu odredenih Zitarica. PSeni¢no brasno sadrzi izmedu 7-15% bjelancevina
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od ¢ega gluten ¢ini udio od 90%. Gluten (slika 3.2.2.) nije topiv u vodi, a sadrzi dvije
komponente koje se razlikuju na temelju topivosti u etilnom alkoholu. To su glutenin
koji nije topiv i glijadin koji jeste. Glijadin spada u skupinu prolamina kao i sekalin u
razi, hordein u je¢mu i avenin u zobi. Ti prolamini zapravo ¢ine za organizam

toksi¢nu komponentu. [20]

Omotac:
- Vlakna
~ / - B vitamini
/ - Mineraliu
/ tragovima
/
Klica (
- B vitamini \ \
- Vitamin E |/ Endosperm:
- Mineraliu N - Ugljikohidrati
tragovima - Proteini
- Antioksidansi - B vitamini

Slika 3.2.1. Sastav psenicnog zrna

Gluten sacinjava molekularnu strukturu kruha koja sprjecava izlaz uglji¢nog dioksida
kojeg proizvodi kvasac sa ¢ime se postize dizanje kruha. Dodaje se 1 u mnogo druge
hrane poput proizvoda od Zitarica, imitacije mesa, piva, soja sosa, kecapa, sladoleda,

zivotinjske hrane, ali i u kozmeticke proizvode za kozu i kosu. [21]

" GLUTENIN
¥ GLIADIN %

GLUTEN (GLIADIN + GLUTENIN)

Slika 3.2.2. Sastav glutena

3.3. Okolis$ni ¢imbenik — glifosat

Glutenska enteropatija zahvaca sve vise stanovnistva diljem svijeta i procjenjuje se

da je zahvaceno i do 5% populacije. [22]
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Slika 3.3.1. Kemijska formula glifosat molekule

Glifosat (3.3.1.) je aktivna tvar u herbicidu $irokog spektra Roundup. Pretpostavlja se
da bi mogao biti glavni uzrok za epidemiju pretilosti i autizma u SAD-u, te i drugim
bolestima poput Alzheimera, Parkinsona, neplodnosti, depresije i karcinoma.
Ispostavilo se da glifosat ometa floru bakterija u probavnom traktu Zivotinja
uzrokujuéi prevladavanje patogenih bakterija. Remeti kemijske veze minerala poput
zeljeza i kobalta te odredenih enzima.

Novija studija u kojoj su ribe bile izlozene glifosatu je pokazala da smanjuje
aktivnost enzima u jednjaku, Zelucu i intestinalnom traktu, te remeti nabore mukoze i
strukturu crijevnih resica, a izaziva i povecanu sekreciju proteina mucina. Te
odrednice veoma asociraju na glutensku enteropatiju. Svi ti efekti utje¢u na ometanje
razgradnje kompleksnih proteina zbog cega veéi fragmenti koji dospiju u tanko

crijevo izazivaju autoimunu reakciju. [22]
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Slika 3.3.2. Porast incidencije GE i uporabe glifosata
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Koristenje glifosata u SAD-u u tretiranju pSenice je drasticno poraslo, a paralelno i

incidencija glutenske enteropatije (slika 3.3.2.). [22]

3.4. Glutenska enteropatija

Konzumiranje hrane koja sadrzi gluten, odnosno proteina prolamina (glijadin,
sekalin, hordein, avenin) dovodi kod pojedinih osoba do lokalne imunoloske reakcije
organizma u podru¢ju tankog crijeva. U tom slucaju nastaje upala. Ako ostane
neprimijeCena, tada zbog ucestalog unosa antigena dovodi organizam do
reverzibilnih i ovisno o duzini trajanja stanja ireverzibilnih promjena na zahvacenoj
0sobi.

Pocetak naruSavanja normalne funkcije tankog crijeva je upala njegove sluznice koja
dovodi do malapsorpcije hranjivih tvari, a histoloski do atrofije resica i kriptalne
hiperplazije. Takvo stanje organizma se klinicki naziva glutenska enteropatija
(celijakija).

Simptomi glutenske enteropatije mogu biti malapsorpcijom uzrokovana anemija,
sideropenija, meteorizam, flatulencija, dijareja, steatoreja, gubitak na teZini,
malaksalost, kroni¢ni umor, a u tezim slucajevima parestezija, tetanija, edemi,
zaostali rast, osteoporoza, nedeformiraju¢i poliartritis, te povecana incidencija
neoplazmi (maligni limfomi). Malnutricija nadalje moZe izazvati imunosupresiju $to
bi moglo izazvati teSke infekcije u pothranjenih pacijenata. [23,24,25,26,27,28]

Uz klasi¢nu manifestaciju klinicke slike danas imamo cesce atipi¢ne oblike bolesti u
kojima su simptomi minimalni ili nepostojeci, ali patohistoloski su prisutne promjene
na duodenumu ili su seroloski prisutna antitijela. Po tome se razlikuju tiha, latentna i
potencijalna celijakija.

Kod tihe su simptomi vrlo ograniceni, seroloski nalaz i biopsija su pozitivni.
Latentnu formu iskazuju pacijenti koji od djetinjstva boluju od celijakije, ali su se u
odrasloj dobi vratili normalnoj prehrani. U tom slucaju nema razvijenih znakova
glutenske enteropatije, prisutni su intraepitelni limfociti, izmijenjena je mukoza i
prisutna je redukcija resica.

U potencijalnom obliku nisu prisutne izmjene na resicama i1 kriptama, ali klinicke
tegobe jesu i seroloski nalaz je pozitivan. [29]

Stanja kod kojih se celijakija pojavljuje ¢esce i kod koje bezglutenska prehrana moze

biti korisna:
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- Simptomatska malapsoprcija

- Dijareja sa gubitkom tezine

- Kronic¢na dijareja sa ili bez abdominalne boli

- Kroni¢an nedostatak Zeljeza i anemija

- Metabolicka bolest kostiju i prerana osteoporoza
- Nadutost i flatulencija nakon konzumacije hrane
- Neobjasnjiv gubitak tezine

- Abnormalno poviseni jetreni enzimi

- Slucajno otkri¢e atrofije crijevnih resica

- Dermatitis herpetiformis

- Periferna neuropatija

- Bolest tiroidne Zlijezde

- Sindrom iritabilnog crijeva

- Down i Turner sindrom

3.5. Glutenska enteropatija kod djece

Prije 6. mjeseca zivota obolijeva malo djece. Jacina simptoma varira, a 2/3 slucajeva
je prepoznato u drugoj i tre¢oj godini zivota. Simptomi u veéini slucajeva pocinju
uvodenjem glutenske prehrane.[13]

ESPHGAN preporuke za testiranje su:

kod kroni¢nih ili intermitentnih proljeva, slabog napretka u dobivanju tezine ili
gubitak tezine, nizak rast, odgodeni pubertet, amenoreja, anemija, osjec¢aji mucnine,
povracanja, kroni¢an bol u trbuhu, grcevi, kroni¢na opstipacija, kroni¢ni umor,
rekurentni  aftozni  stomatitis, dermatitis herpetiformis, prijelom Kkosti na
neodgovarajucu traumu, poremecene vrijednosti jetrenih enzima,

kod bolesti ¢es¢e udruzenih sa celijakijom: dijabetes tipa 1, sindrom Down,
autoimuna bolest Stitnjae, sindrom Turner, sindrom Williams, selektivna
deficijencija IgA, autoimuna bolest jetre, kod srodnika u prvom koljenu koji boluju
od celijakije [3]

16



3.5.1. Bezglutenska dijeta u djece

Nakon eliminacije glutena iz prehrane dolazi do brzog klini¢kog oporavka. Prvi
znakovi su prirast na tezini i promjena raspolozenja nakon ¢ega se povlace i ostali
simptomi. Tezina se s vremenom normalizira za djetetovu dob, spol i visinu, a
potpuno dostizanje rasta se desava tokom druge godine od primjene dijete.

PSenica, raz, jeCam i zob se¢ izbacuju iz prehrane, ali S napomenom da je u
svakodnevnom zivotu tesko znati da li je hrana koju kupujemo zaista bez glutena,
usprkos deklaraciji jer se tokom proizvodnog procesa moze desiti krizna
kontaminacija sa glijadinom. Kako bi se to izbjeglo, prisutnost glijadina odreduje u
kona¢nim prehrambenim proizvodima.

U prvoj fazi bolesti u djece je prisutan (sekundarni) deficit crijevnih disaharida kao i
intolerancija na bjelancevine kravljeg mlijeka. Stoga se privremeno u prehrani ne
koristi kravlje mlijeko.

Najveca doza glutena bez toksi¢nog ucinka na intestinalnu funkciju i na histoloski
izgled sluznice iznosi 13 mg/dan. Na odraslom pacijentu je utvrdeno da 100 mg
uzrokuje minimalno oste¢enje, 500 mg umjereno, a 1000 mg tesko.

Utvrdeno je i da je vrijednost serumskog selena u djece s nelijeCenom celijakijom
znatno niza u odnosu na djecu koja su na strogoj bezglutenskoj dijeti. Deficit selena
predstavlja rizicni faktor u nastanku karcinoma §to dodatno naglaSava vaZnost

dozivotne bezglutenske prehrane. [30]

3.6. Glutenska enteropatija i tip 1 dijabetes

Secerna bolest tipa 1 je kroni¢no stanje hiperglikemije uzrokovano nedostatkom
inzulina. Pretpostavlja se da je autoimune prirode u kojoj se u organizmu pacijenta
razara zdravo tkivo (beta stanice gusterace) uz pomo¢ vlastitog imunoloskog sustava.
Od pacijenta se zahtjeva dijetalna prehrana, redovno kontroliranje glukoze u krvi i
koristenje inzulinskih injekcija.

Kod Secerne bolesti se poveca koncentracija glukoze u krvi, a smanji njeno unosenje
u stanicu. Dolazi do stanja prekomjerne koncentracije glukoze u Kkrvi
(hiperglikemija) i pojacanog lucenja vode i elektrolita (poliurija, glukozurija).

Shodno pacijent osjeca Zed jer je dehidriran, a glad jer je smanjena razina inzulina.
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Zbog smanjene razine inzulina se pojacano luci glukagon koji uzrokuje razgradnju
masti pa se javlja ketoacidoza.

To na kraju moze izazvati poremecaj svijesti 1 komu (ketoacedoti¢na koma) koja se
moze razviti i bez ketoacidoze uslijed same hiperglikemije (hiperosmolarna
neketoti¢ka koma). [31]

Prevalencija Secerne bolesti tipa 1 se povecava i iznosi od 2-5% svjetske populacije.
Procjenjuje se da 8% pacijenata sa dijabetesom tipa 1 ima glutensku enteropatiju, od
kojih vecina sa obje bolesti ima asimptomatsku glutensku enteropatiju ili simptome
koji se pripisuju dijabetesu. Zajednicki su im faktori u vezi sa HLA genotipom, te
porast incidencije diljem svijeta Sto bi znacilo da je osim genetske podloge bitan i
okolisni ¢imbenik. U istraZivanju na glodavcima je ustanovljeno da glutenska
prehrana poti¢e razvoj SeCerne bolesti tipa 1. Zamijeceno je da gastrointestinalne

promjene kao i kod glutenske enteropatije prethode nastanku bolesti. [32,33,34]

3.7. Glutenska enteropatija i dermatitisherpetiformis Duhring

Rijec¢ je o rijetkoj kroni¢noj bolesti koja se pojavljuje u epizodama kod muskaraca
srednje dobi. Vecina pacijenta ujedno ima i glutensku enteropatiju. Okida¢ za
manifestaciju su fokalne infekcije, jod i drugi halogeni te gluten.

Popracena je eritemima 1 urtikalnim plakovima sa intenzivnim svrbeZom koji se
javljaju na ekstenzijskoj strani ekstremiteta, ledima, trupu 1 glutealnoj regiji. Potom
nastaju maleni mjehuri¢i koji vizualno podsjecaju na herpes.

U slucaju kada je pracena glutenskom enteropatijom, Sto je u 90% slucajeva, tada se

lije¢i bezglutenskom dijetom. [35]

Slika 3.7.1. Dermatitis herpetiformis Duhring
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3.8. Epidemiologija

Glutenska enteropatija je ¢eS¢a kod Zena. To je kroni¢no stanje koje moze biti
prisutno u bilo kojoj Zivotnoj dobi. Zahvaca 1% stanovniStva od kojih 25% razvije

upalu zglobova. Prevalencija seze od 1:70 pa do 1:500. [23,35,36]

3.9. Dijagnostika

Testiranje na celijakiju se preporuca u slucaju:

e Simptoma poput dijareje, gubitka tezine, steatoreje, abdominalne boli nakon
konzumacije hrane, nadutosti i laboratorijskim nalazima koji upuéuju na
malapsorpciju

e Da postoji ¢lan uze obitelji sa dijagnosticiranom celijakijom

e PoviSene razine seruma aminotransferaze ako ne postoji druga etiologija

e Dijabetes melitus tipa 1

Dijagnoza se postavlja pomocu anamneze, seroloSke pretrage, biopsije sluznice
tankog crijeva i na temelju odsustva simptoma po uvodenju bezglutenske dijete.
Stupan;j sigurnosti u seroloskoj dijagnostici je visok i pogodan za skrining. Negativni
nalaz na antitijela upucuje sa velikom sigurnos¢u na nepostojanost celijakije. Nakon
pozitivnog seroloSkog testa se nadalje radi biopsija u kojoj se uzima nekoliko
uzoraka (5-6) sa razli¢itih mjesta na duodenumu. UKoliko su oba nalaza pozitivna
tada je dijagnoza sigurna.

Kod proturje¢nih rezultata se rade dodatne pretrage u slucaju da je seroloski nalaz
negativan, a biopsija pozitivna kako bi se utvrdio razlog atrofiji resica
(autoimunoenteropatija, paraziti, dijereja). Ukoliko je seroloski nalaz pozitivan, a
biopsija negativna moguca je latentna celijakija.

Postoje atipi¢ni oblici bolesti koji su danas ¢e$¢i, te u njima antitijela mogu 1 izostati,
a simptomatski se kod odraslih rijetko pojavljuje malapsorpcija ili voluminozna
masna stolica. [23,27,29]
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3.10. Razlikovanje celijakije od necelijacne glutenske osjetljivosti

Uzimati samo odsutstvo simptoma nakon uvodenja bezglutenske prehrane se ne
preporuca bez ostalih pretraga jer je moguce da se radi i o necelija¢noj glutenskoj
osjetljivosti. U necelijaénoj glutenskoj osjetljivosti se dijagnosti¢ki parametri
razlikuju od onih u celijakiji usprkos tome $to su simptomi sli¢ni. Necelija¢na
glutenska osjetljivost nema izrazenu genetsku podlogu, nije u korelaciji sa
malapsorpcijom ili nutricijskim deficitom, te ne stvara povecani rizik za autoimune

poremecaje ili intestinalne malignitete. [4]

3.11. Nereagirajuca (refraktorna) celijakija

Nereagirajuca celijakija je po srijedi, ako su simptomi, te klini¢ki znakovi i dalje
prisutni i nakon 6-12 mjeseci striktne bezglutenske dijete. Zahvaca od 7 do 30%
pacijenata sa celijakijom. Postoje razli¢iti uzroci za to stanje pa je stoga potrebno
napraviti dodatne pretrage kako bi se oni mogli ukloniti. Npr. nenamjerno unosenje
glutena u organizam, druge intolerancije na hranu, prekomjerno razmnozavanje
bakterija u tankom crijevu, sindrom iritabilnog crijeva i refraktorna celijakija.

Pacijentima sa refraktornom celijakijom je potreban poveéani nadzor te uz

nutricijsku potporu i po indikacijiparenteralnoprimanje hrane. [4]

3.12. Situacija kod osoba na bezglutenskoj dijeti

Kod osoba na bezglutenskoj dijeti se u dijagnostici ne bi trebalo pouzdati na
standardne testove za utvrdivanje celijakije ve¢ bi bilo pozeljno napraviti
genotipizaciju na HLA-DQ2/DQS. Trebalo bi se utvrditi da li je rije¢ o celijakiji ili

necelijanoj glutenskoj osjetljivosti zbog rizika koje sama celijakija donosi sa sobom.

[4]

3.13. Nadziranje celijakije
Potrebne su redovite kontrole kako bi se ustanovilo da li su simptomi potpuno nestali
1 ima li novih. Kod djece je potrebno pratiti rast 1 razvoj. Nadziranje pridrzavanja

dijete se temelji na povijesti bolesti i serologiji. Ponovna endoskopija je potrebna
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ukoliko nema reakcija na dijetu ili kod relapsa. Nadzor bi trebao potvrditi

normalizaciju laboratorijskih vrijednosti koje su uo¢ene tokom prvotnih pretraga. [4]

3.14. Prehrambeni status

Prehrambeni status ovisi 0 duzini trajanja aktivne bolesti, opsegu ostecenja
gastrointestinalnog sustava te o stupnju malapsorpcije. U slu¢aju malapsorpcije se
energetski unos treba povecati za 20%. Kao komplikacija se moze javiti intolerancija
na laktozu $to zahtjeva ogranic¢enu uporabu laktoze u prehrani.

Sve namirnice koje ne sadrze gluten su dozvoljene u prehrani:

Meso, perad, riba, jaja, soja, mlijeko 1 mlijecni proizvodi, svjeze, zamrznuto ili
konzervrano voce i povrée, prirodni sokovi od voca i1 povréa, kukuruz, riza, proso,
heljda, kvinoja, amarant, tef, leguminoze, krumpit, kesten, biljna ulja, bezglutenski
skrob rize, kukuruza i krumpira, brasna od orasastih plodova.

Osim pSenice, razi, je€ma i zobi zabranjenisu pir i njegovi derivati, pSenoraz, emmer,
kamut i zeleni oras$c¢i¢, bulgur, kus-kus, je¢meni slad, Zitne pahuljice i komercijalne
zitarice za dorucak.

U slu¢aju malnutricije se manjak kalcija 1 vitamina D obavezno mora nadoknaditi
suplementom. Kod anemije se koriste dodaci Zeljeza, folne kiseline, vitamina B6 1
B12, ali se u vecini sluc¢aja 78-94% odraslih oporavi samo na temelju bezglutenske
dijete. Vitamini A, E, C se preporucuju kod oslabljenog imunosnog sustava, a

vitamin K radi prevencije hemoragije i osteoporoze. [11]
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4. Sestrinska skrb za pacijenta oboljelog od glutenske

enteropatije

Medicinska sestra se sluzi procesom zdravstvene njege kako bi usmjereno mogla
provoditi zbrinjavanje pacijenta. Potrebe pacijenata mogu biti razli¢ite zbog cega se
one individualnim pristupom utvrduju u svrhu Sto efikasnijeg provodenja
zdravstvene njege. Po njthovom utvrdivanju se pristupa planiranju njege tokom cega
se izraduje plan u kojem se definiraju intervencije, provedba intervencija, a po
provedbi se evaluira plan.

Medicinska sestra vrsi psihosocijalnu procjenu pacijenta da utvrdi utjecaj glutenske
enteropatije na kvalitetu Zivota osobe, te utjecaj postavljene dijagnoze na pacijentove
reakcije u svrhu kvalitetne uspostave suradnje. Pritom se vr$i motivacija pacijenta
kako bi aktivno sudjelovao u provodenju i planiranju zdravstvene njege. Na taj nacin
se postize maksimalna samostalnost pacijenta i smanjuje osjecaj bespomocnosti.
Medicinska sestra uz pomo¢ razgovora dobiva informacije o zdravstvenom stanju
pacijenta, pocetku pojave simptoma, prehrambenim navikama, prisutnosti drugih
bolesti, bavljenju tjelesnim aktivnostima te znanju o glutenskoj enteropatiji.
Edukacija pacijenta i njegove obitelji je kljuna intervencija u svrhu podizanja
kvalitete zivota. Ona se provodi kontinuirano i pocinje po uspostavi dijagnoze.
Obuhvaca edukaciju o bolesti, njenom tijeku 1 komplikacijama, o prehrani i
sastavljanju jelovnika, o znafaju redovne tjelesne aktivnosti 1 redovnom

zdravstvenom nadzoru.
4.1. Sestrinske dijagnoze

Neupucenost u/s bezglutenske prehrane

Definicija — nedostatak znanja i vjestina o specificnom problemu
Vodeca obiljezja:

- Nepostojanje specifi¢nog znanja o novom Zivotnom stilu
Kriti¢ni ¢imbenici:

- Nedostatak iskustva u/s promjene nacina prehrane

- Depresija

- Pogresna interpretacija informacija
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Nepoznavanje tocnih izvora informacija

Prikupljanje podataka:

Cilj

Dob pacijenta
Razina znanja pacijenta
Motivacija za svladavanjem znanja

Podaci o zivotnim navikama i stilu zivota

Pacijent ¢e razumjeti osnove o bolesti i rezimu prehrane
Pacijent ¢e razumjeti vaznost ukljuc¢ivanja u udrugu Hrvatsko drustvo za

celijakiju

Intervencije medicinske sestre

Poduciti pacijenta specificnom znanju o glutenskoj enteropatiji, prisutnosti
glutena u hrani i vaznosti potpunog izbacivanja glutenskih namirnica iz
prehrane

Osigurati pomagala tijekom edukacije (edukativne letke)

Poticati pacijenta i obitelj da postavlja pitanja

Uputiti pacijenta i obitelj u udrugu Hrvatsko drustvo za celijakiju

Pohvaliti pacijenta za usvojeno znanje

Mogu¢i ishodi/evaluacija:

Pacijent nije usvojio specificna znanja
Pacijent verbalizira specifi¢na znanja

Obitelj aktivno pruza podrSku [38]

Strah od medicinskoqg postupka u/s sa predstojeéim zahvatom - gastroskopija

Definicija — negativan osjecaj koji nastaje usred stvarne ili zamisljene opasnosti

Vodeca obiljezja

Izjava pacijenta o strahu
Napetost

Neizvjesnost

Manjak koncentracije
Panika

Impulzivnost

Kriti¢ni ¢imbenici
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- Dijagnosticki postupak
- Bol
- Nedostatak znanja
Prikupljanje podataka
- Cinitelji koji dovode do osjeéaja straha
- Intenzitet straha
- Fizi¢ka manifestacija straha

- Metoda suocavanja sa strahom

- Pacijent ¢e opisati smanjenu razinu straha
- Pacijenta nece biti strah
Intervencije medicinske sestre
Psiholoska priprema
- Stvoriti profesionalan empatijski odnos aktivnim slusanjem
- Vjezbanje tehnika opuStanja i disanja
- Stvoriti osjeéaj sigurnosti pomocu informiranja pacijenta o zahvatu, pismeno
I usmeno
- Opazati znakove straha
- Primjereno reagirati na pacijentove izjave i ponasanje
Moguc¢i ishod/evaluacija
- Pacijenta nije strah
- Pacijent verbalizira smanjenu razinu straha

- Pacijenta je strah [38]

4.2. Dugorocna podrska i provjera stanja pacijenta

Nedosljedna primjena dijete nije rijetkost jer su razlozi brojni zbog kojih pacijent
moze ponovno unijeti gluten u organizam (npr. apetit za hranom koja sadrzi gluten).
Potrebno je provjeriti suradnju i reakciju pacijenta na bezglutensku dijetu.
Medicinska sestra opaza razinu pacijentove motivacije, nedostatak znanja i moguce
komplikacije. U edukaciju ukljucuje i pacijentovu obitelj kao dugorocnu podrsku.

Provjera uspjeSnosti se temelji na nestanku simptoma i urednom nalazu seroloske
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pretrage. Kontrola se preporuc¢a jednom godisnje, a ucestalost se moze smanjiti

nakon urednih nalaza. [2]

Pitanja za utvrdivanje uspjesnosti u adaptaciji na bezglutensku prehranu

Je li se pacijent konzultirao sa dijetetiCarom

Treba li napraviti procjenu u domu pacijenta

Kako se pacijent osjeca po uvodenju dijete

Razumije li pacijent zasto je bezglutenska prehrana vazna

Povijest drugih bolesti

Razumije li pacijent povezanost izmedu simptoma i glutenske enteropatije
Kada ste zadnji puta pojeli hranu koja je potencijalno sadrzavala gluten
Je li pacijent ¢lan udruge

Kako dijeta utjece na svakodnevni Zivot

Je li tjelesna tezina stabilna

Bolovi u kostima ili zglobovima

Osip na kozi

Promjena u peristaltici crijeva

Provjera lijekova/suplementa

Tablica 4.2.1. Pitanja za utvrdivanje uspjesnosti u adaptaciji na bezglutensku
prehranu [2]

4.3. Pojava drugih bolesti

Pacijenta ne treba zamarati sa nizom mogucih bolesti, ali se trebaju provesti redovne
kontrole kako bi se isklju¢ila moguénost postojanja drugih poremecaja.

Osteoporoza je najvazniji faktor na koji treba obratiti paznju. Potrebno je osigurati
redoviti unos kalcija 1 tjelesne aktivnosti. Pozeljno je napraviti denzitometriju kako
bi se dalje moglo preciznije pratiti stanje pacijenta. Rizi¢ni faktori su: u Zene
neadekvatna koliina estrogena, normalno smanjenje gustoc¢e kostiju nakon 30.
godine, dugorotna upotreba visokih doza kortikosteroida, pusenje, alkohol,
nepokretnost, manjak sunceve svjetlosti, mali unos kalcija, povijest bolesti u obitelji,

druge bolesti, neobjasnjive frakture.
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Smatra se takoder da je kod glutenske enteropatije povecan rizik od nastanka
karcinoma. Stoga rano otkrivanje bolesti i pridrzavanje bezglutenske dijete doprinose

smanjenju tog rizika. [2]

4.4. Grupe podrske i udruge za osobe sa glutenskom enteropatijom

Otezano prihvacanje promjena se moze ocekivati kod pacijenata koji nemaju
simptome i kod pacijenata ¢ije je ponasanje uvjetovano socijalnim kontaktom.
Stupanj zdravstvene "pismenosti" pacijentu pomaze u sposobnosti koriStenja
informacija o zdravlju u svrhu poboljsanja zdravstvenog stanja. To zahtjeva od
pacijenta prihvacanje odgovornosti kod donoSenja odluka o zanemarivanju
zdravstvene preporuke. Udruge veoma doprinose pacijentima i njihovim obiteljima
za dobivanje adekvatnog znanja oko odrzavanja vlastitog zdravlja. Stoga se

preporuca uclanjenje u te zajednice.

HDC, Hrvatsko drustvo za celijakiju je udruga koja se nalazi u Zagrebu, a osnovana
je 1991. godine. Radi se o nacionalnoj civilnoj organizaciji oboljelih od glutenske

enteropatije koja promice svijest o celijakiji i pruza potporu oboljelima.
Programi i projekti HDC-a:

- Terapija celijakije i zbrinjavanje kroz Celiko centar,

- Tjedan svjesnosti o celijakiji u Hrvatskoj (22. — 28.05.),
- Popis dozvoljenih proizvoda za bezglutensku prehranu,
- Analiziranje proizvoda prema sastojku glutena,

- Specijalni bezglutenski proizvodi u Hrvatskoj,

- Deklaracije i gluten na domaéim prehrambenim proizvodima
Udruge postoje i u Cakovcu, Krapini, Metkoviéu, Rijeci, Zadru te Dubrovniku.
4.5. Psihosocijalni utjecaj nove situacije

Studije su pokazale da se u pacijenata javljaju slijedeci osjecaji: izoliranost, sram,
strah od kontaminacije glutenom, zabrinutost pacijenta sa time da li je 'naporan' za

okolinu
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Ti osjecaji se odrazavaju na socijalni zivot jer druZenja uobicajeno prati konzumacija
hrane. Zbog toga se moze prionuti izbjegavanju poziva od kolega (izolacija) ili
konzumiranju hrane koja se nudi usprkos predstoje¢em riziku. Ne treba se cuditi
tome, ako zajednica ne razumije rizi¢nost unosa glutena u pacijenata sa glutenskom
enteropatijom uzevsi u obzir to koliko se dobro prodaje "junk food", a usprkos
informiranosti o Stetnosti takve hrane. Uloga medicinske sestre je doprinos u
smanjenju negativnih socijalnih posljedica pomocu raspolozive podrske, edukacije i

informiranja. [2]

U adolescenciji se deSava izgradnja identiteta i pritom se javljaju poteSkoce u odnosu
na vrSnjake, a u kontekstu osjecaja razliCitosti na temelju drugacijih navika. To je
period u kojem je druZenje intenzivnije sa vrSnjacima nego sa roditeljima. Pritom
dolazi do komplikacije kada odluce preSutjeti problem kako bi se lakSe uklopili.
Faktori koji tome doprinose su osjecaj jednakosti, eksperimentiranje sa alkoholom,
nova poznanstva i strah od socijalne izolacije. U tom razdoblju je potrebna pojacana
briga oko djeteta kako bi se izbjegle komplikacije. U kontekstu medicinske skrbi se
pritom desava prijelaz sa pedijatrijske na gastroenteroloSku. Pritom bi se poducene

medicinske sestre trebale pobrinuti da ne dode do pada kvalitete skrbi. [2]

Za trudnice kojima je prije trudnoce ili tokom dijagnosticirana glutenska enteropatija
se preporuca bezglutenska prehrana po pokazateljima koji sugeriraju njezin pozitivni
efekt na nutritivni status i ishod trudnoce. Savjetuje se 1 povecani unos vitamina B9 i
B12. Zene moraju biti upozorene prije nego krenu uzimati lijek na bazi difosfonata u
svrhu lijeCenja osteoporoze o tome da oni imaju teratogeno svojstvo i do 2 godine

nakon zadnjeg uzimanja. [2]

U starijoj populaciji su gubitak teZine, dijareja i sideropeni¢na anemija redovno
prisutni simptomi. To uobi€ajeno rezultira pretragom probavnog sustava kako bi se
utvrdila ustanovilo radi li se o novotvorinama. Stariji pacijenti se slicno kao i
adolescenti mogu opirati dijagnozi 1 lijeCenju, a objasnjenje je u pogledu na to da
ukoliko su zivjeli do sada bez problema zasto bi se trebali dalje brinuti. Tim viSe, ako
su asimptomati¢ni. Medutim komplikacije su znacajne, a radi se o pove¢anom riziku
za nastanak: autoimunih bolesti, limfomima tankog crijeva i metabolickoj bolesti
kostiju, osteoporozi i osteopeniji. Terapija je nadoknada manjkavih nutrijenata poput

zeljeza, vitamina topivih u masti te vitamina B9 i B12, kalcija i vitamina D. [2]
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4.6. Nereagiranje na bezglutensku dijetu

Neadekvatno pridrzavanje dijete je najceS¢i uzrok zasto simptomi opstaju, ali je
moguce da se radi i o drugoj bolesti pa se savjetuje da se napravi obrada pacijenta

kao da nema glutensku enteropatiju.

Maleni udio pacijenata sa glutenskom enteropatijom ¢e imati i dalje simptome
usprkos pridrzavanju bezglutenske dijete, dok ¢e drugi imati relaps nakon nekog
vremena. Kod nekih od tih pacijenata ¢e biti ustanovljena refraktorna celijakija
usprkos bezglutenskoj dijeti. Refraktorna celijakija se moze kontrolirati
imunosupresivnim lijekovima $to dovodi do brzog nestanka simptoma, ali se po
prestanku njihovog koriStenja stanje opet naglo pogorSava. Tu postoji i skupina
pacijenata koja ne reagira ni na kakvu terapiju, a koji imaju najvedi rizik za razvoj

limfoma. [2]

U slucaju nereagiranja na bezglutensku dijetu, a radi potvrde dijagnoze se provodi

provjera pridrzavanja dijete, potvrda dijagnoze i iskljucenje drugih bolesti.

4.7. Prikaz slucaja

Pacijentu Alanu (43 godine) su simptomi zapoceli sa otkrivenim stanjem anemije
koje je ubrzo bilo normalizirano. Dalje ga je pratio kroni¢an umor jer je imao
zahtjevno radno vrijeme. Zbog toga je promijenio radno mjesto sa ¢ime mu se upola
smanjila satnica. Kroni¢ni umor je nastavio osjecati bez obzira na promjenu radnog
mjesta. Cesto je bio prehladen, osje¢ao nelagodu i bolove te smanjenu koncentraciju.
Cesto je i posje¢ivao lije¢nika no odlazio bi sa objasnjenjem da je sve u redu.
Supruga mu je pomogla da nakon uzaludnih posjeta lije¢niku ishodi pregled za
celijakiju.

Seroloski testovi su dali potvrdne rezultate nakon ¢ega je zapoceo sa bezglutenskom

dijetom no ubrzo mu je reCeno da mora ostati na glutenskoj dijeti kako bi dalje mogla
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bitiobavljena duodenoskopija. Duodenoskopija je dala takoder pozitivan nalaz, $to je

sluzbeno odobrenje da se zapocne sa bezglutenskom dijetom.

Bezglutenska dijeta je zahtjevala vrijeme prilagodbe zbog krizne kontaminacije,
zbog neocekivanja glutena u odredenim proizvodima i zbog prevelike koli¢ine
glutena unesene putem bezglutenske hrane. Nakon dvije godine bezglutenske dijete
doslo je do poboljsanja opéeg stanja i izdrzljivosti. Pacijent je po¢eo dobivati na
tezini koju drzi pod kontrolom sa sportskom aktivnoséu. Navodi da mu se i

koncentracija popravila te da moze pamtiti i duze od dvije minute. [2]
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5. Zakljucak

Glutenska enteropatija iziskuje striktnu bezglutensku prehranu kako bi se organizam
mogao oporaviti i vratiti u normalno stanje zdravlja. Proces se ne desava preko no¢i,
ve¢ zahtjeva tjedne i mjesece do potpunog funkcionalnog oporavka sluznice tankog
crijeva i nestanka simptoma. Glutenska enteropatija zahtjeva od pacijenta dozivotno
striktno pridrzavanje bezglutenske dijete.

Pocetni period promjene prehrane je izazov jer zahtjeva odlu¢nost u promjeni starih
navika kupnje, pripreme i konzumiranja hrane. U okviru toga se izmjenjuju i navike
konzumiranja hrane u socijalnim krugovima i restoranima gdje uobiCajeno nema
bezglutenske hrane u ponudi. Stoga je takoder potrebno i razumijevanje zajednice za

situaciju u kojoj se nalazi osoba koja ne podnosi gluten.

U Varazdinu, 18.06.2015. Potpis
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