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gastroenterologiju, hepatologiju i prehranu

Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora

Celiac disease — new guidelines, what is new?
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SAZETAK. Uvod i cilj: Celijakija je imunosno posredovana, kronicna sistemska bolest uzrokovana glutenomi srod-
nim prolaminima koja se pojavljuje u genetski predisponiranih osoba, a lijeci se strogom, doZivotnom prehranom
bez glutena. To je jedna od najces¢ih gastrointestinalnih i sistemskih bolesti s prevalencijom od 1%, ali nerijetko
se, zbog razlicitih klinickih prezentacija, ne prepoznaje ili se dijagnosticira kasno, ponekad i nakon visegodisnjeg
trajanja simptoma. S ciljem ranijeg prepoznavanja te ujednacavanja dijagnostike, lijecenja i daljnjeg pracenja
oboljele djece, Hrvatsko drustvo za djecju gastroenterologiju, hepatologiju i prehranu HLZ-a (HDPGHP) odlucilo je
izraditi ovaj postupnik. Metode: Postupnik se temelji na europskim smjernicama, spoznajama dobivenim pretra-
gom dostupne znanstvene i strucne literature te na stru¢nom misljenju ¢lanova Upravnog odbora HDPGHP. Rezul-
tati: U detalje su razradene smjernice za dijagnostiku i lijecenje celijakije u djecjoj dobi s predlozenim postupni-
kom. Zakljucak: Pravovremeno prepoznavanje i postavljanje dijagnoze celijakije te pravilno lijecenje dovodi do
nestanka simptoma i oporavka djeteta, sprjecava razvoj komplikacija i poboljsava kvalitetu Zivota.

SUMMARY. Introduction and aim: Celiac disease is immune mediated, chronic systemic disorder elicited by glu-
ten and related prolamines in genetically susceptible individuals that is treated with strict, life-long gluten-free
diet. It is one of the most common gastrointestinal and systemic diseases with the prevalence of 1%, but often,
due to different clinical presentations, it is not recognized or diagnosed with delays, sometimes after several years
of having symptoms. In order to identify patients earlier and to harmonize the diagnostic procedures, treatment
and follow-up of children with celiac disease, the Croatian Medical Association, Croatian Society of Pediatric Gas-
troenterology, Hepatology and Nutrition (HDPGHP) decided to develop this algorithm. Methods: The algorithm is
based on European quidelines, the knowledge gained from searching available scientific and clinical literature and
on expert opinion of HDPGHP Board members. Conclusion: Timely recognition and diagnosis of celiac disease and
proper treatment lead to the disappearance of symptoms and recovery of the child, prevents the development of
complications and improves quality of life.
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TABLICA 1. SIMPTOMI I BOLESTI/STANJA KOD KOJIH SE SAVJETUJE TRAZITI CELIJAKIJU
TABLE 1. SYMPTOMS AND DISEASES/CONDITIONS IN WHICH IT IS RECOMMENDED TO LOOK FOR CELIAC DISEASE

Gastrointestinalni
simptomi
/ Gastrointestinal symptoms

kroni¢ni ili povremeni proljev / chronic or recurrent diarrhea
distendirani trbuh / abdominal distension
kroni¢na opstipacija koja ne odgovara na uobicajenu terapiju / chronic constipation

recidivirajuc¢a bol u trbuhu / recurrent abdominal pain
recidiviraju¢a mucnina, recidiviraju¢e povracanje / recurrent nausea, recurrent vomiting

Ekstraintestinalni simptomi
/ Extraintestinal symptoms

amenoreja / amenorrhea
iritabilnost / irritability

kroni¢ni umor / persistent fatigue
neuropatija / neuropathy

gubitak tjelesne mase, nenapredovanje / loss of weight, failure to thrive
zastoj u rastu, niski rast / stunded growth, short stature
odgodeni pubertet / delayed puberty

artritis, artralgija / arthritis, arthralgia

kroni¢na sideropeni¢na anemija / chronic sideropenic anemia

smanjena mineralizacija kostiju (osteopenija/osteoporoza)

/ low bone mineral density (osteopenia/osteoporosis)

ponavljani prijelomi kosti / recurrent bone fractures

rekurentni aftozni stomatitis / recurrent aphtous stomatitis

osip tipa dermatitis herpetiformis / rash like dermatitis herpetiformis
defekti zubne cakline / dental enamel defects

poremeceni jetreni biokemijski nalazi / abnormal liver biochemistry tests

Pozitivna obiteljska anamneza
/ Positive family history

Autoimune bolesti
/ Autoimmune diseases

bliski srodnici oboljelih (prvo koljeno) / first degree relatives

$ecerna bolesti tip 1 / diabetes mellitus type 1
autoimuna bolest Stitnjace / autoimmune thyroid disease

autoimuna bolest jetre / autoimmune liver disease

Ostalo / Other

sindrom Down / Syndrome Down
sindrom Turner / Syndrome Turner

sindrom William’s-Beuren / Syndrome William’s-Beuren

IgA deficijencija / IgA deficiency

prisutnost haplotipa humanoga leukocitnog antigena
(HLA) DQ2 ili DQ8 i protutijela tipi¢nih za celijakiju.
To je jedna od naj¢escih gastrointestinalnih i sistem-
skih bolesti s prevalencijom od oko 1 %'. Celijakija se
lije¢i strogom, dozivotnom prehranom bez glutena,
odnosno prehranom bez psenice, razi i jeéma i svih
namirnica u kojima se nalaze ove Zitarice.

Celijakija se moze javiti u bilo kojoj zivotnoj dobi i
moze se ocitovati razli¢itim simptomima na razli¢itim
organskim sustavima $to otezava njeno prepoznavanje
i nerijetko odgada postavljanje dijagnoze*’. Stoga je
vazno znati kod kojih sve simptoma i stanja treba
posumnjati na celijakiju i kako ju pravilno dijagnosti-
cirati.

Europsko drustvo za pedijatrijsku gastroenterologi-
ju, hepatologiju i prehranu (ESPGHAN) donijelo je
prve preporuke za dijagnozu celijakije 1969. godine®.
Nakon toga smjernice su nekoliko puta revidirane, po-
sljednji puta 2020. godine'”. S vremenom su se prepo-
ruke mijenjale, od toga da je za dijagnozu celijakije
bilo potrebno uciniti 3 biopsije sluznice tankog crijeva
(na prehrani s glutenom, za vrijeme bezglutenske pre-
hrane i nakon opterecenja glutenom) do toga da se,
pod odredenim uvjetima, dijagnoza moze postaviti i
bez biopsije!*.
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Usprkos tomu $to su dijagnosticke smjernice dobro
definirane, europske studije (u neke su ukljuceni i po-
daci za Hrvatsku) su pokazale da se dijagnoza celijaki-
je postavlja sa zakasnjenjem, nerijetko ne pridrzavaju-
¢i se smjernica, a ni znanje zdravstvenih djelatnika o
celijakiji nije zadovoljavajuce®®”.

Imajudi to na umu i uzimajuci u obzir da je celijakija
Cesta bolest koja neprepoznata, nepravilno dijagno-
sticirana i nelijecena ili nepravilno lije¢ena moze do-
vesti do brojnih komplikacija, te da do sada ne po-
stoje nacionalne smjernice za dijagnozu celijakije u
dje¢joj dobi, Hrvatsko drustvo za dje¢ju gastroente-
rologiju, hepatologiju i prehranu HLZ-a (HDPGHP)
odlucilo je izraditi ovaj postupnik. Postupnik se teme-
lji na europskim smjernicama, znanstvenim spoznaja-
ma i stru¢nom misljenju ¢lanova Upravnog odbora
HDPGHP-a. Sadrzaj postupnika autori su raspravili
on-line komunikacijom, a zaklju¢ci su doneseni kon-
senzusom.

Ove smjernice namijenjene su pedijatrima, lije¢nici-
ma $kolske i adolescentne medicine, lije¢nicima obi-
teljske medicine te pedijatrima gastroenterolozima.
Smjernice su izradene bez financijske potpore bilo
koje institucije, tvrtke ili udruge.
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Klinicka slika

Celijakija se moze ocitovati razli¢itim simptomima
na razli¢itim organskim sustavima. Ranije su se simp-
tomi dijelili na klasi¢ne (kroni¢ni proljev, gubitak tje-
lesne mase, slabije napredovanje) i atipi¢ne, ali danas,
kada su klasi¢ni simptomi postali puno rjedi, dijele se
na simptome sa strane probavnog trakta i na one izvan
probavnog sustava (tablica 1). Vazno je napomenuti da
celijakija moze postojati i bez ikakvih simptoma §to se
najcesce otkriva probirom u obiteljima oboljelih ili
probirom u rizi¢nim skupinama'.

Naime, celijakija se ¢es¢e javlja udruzeno s razli-
¢itim autoimunim i nekim drugim bolestima, kao
§to su Secerna bolest tip 1, autoimuna bolest $titnja-
Ce, jetrene autoimune bolesti, selektivni nedostatak
IgA, kromosomopatije (Downov, Turnerov, William-
sov sindrom).

Razliciti simptomi kojima se bolest moze ocitovati
otezavaju i ponekad znacajno odgadaju postavljanje
dijagnoze. Prema podacima iz literature vrijeme od
pojave simptoma do dijagnoze za djecu je krace nego
za odrasle. Ipak, prema pedijatrijskoj studiji iz central-
ne Europe, u koju su bili ukljuceni i centri iz Hrvatske,
kod vise od 5% djece za dijagnozu je trebalo vise od 3
godine’. Stoga je potrebno poznavati simptome, podi-
zati svjesnost o bolesti i misliti na celijakiju ne samo
kod pacijenata s gastrointestinalnim tegobama.

Preporuka

« Preporuca se traziti celijakiju kod djece sa simpto-
mima, bolestima i stanjima navedenim u tablici 1.

Dijagnoza

Dijagnoza celijakije temelji se na kombinaciji klini¢-
ke slike, seroloskih i histopatoloskih nalaza'.

Protutijela

Protutijela specifi¢na za celijakiju koja rabimo u di-
jagnostickom postupniku su protutijela na tkivnu
transglutaminazu (anti-tTG), endomizijska protutijela
(EMA) i protutijela na deamidirani peptid glijadina
(DGP). Navedena protutijela mogu biti imunoglobu-
lin (Ig) A i IgG klase, ali samo ona IgA klase smatraju
se visoko osjetljivima i specificnima za celijakiju. Pro-
tutijela IgG klase imaju visoki postotak lazno pozitiv-
nih nalaza pa njihovu primjenu treba ograniciti samo
na osobe sa selektivnim nedostatkom IgA*2.

Dosadasnje studije i meta-analize pokazale su da je
kao pocetni test u dijagnostickom postupku kod sum-
nje na celijakiju najprikladniji anti-tTG-IgA>®. Stoga
se kod sumnje na celijakiju, kao prvi korak, savjetuje
odrediti ukupni IgA i anti-tTG-IgA”.

Kod bolesnika s niskom koncentracijom ukupnog
IgA (IgA deficijencija), treba kao drugi korak odrediti
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neko od protutijela IgG klase (DGP-IgG, EMA-IgG ili
anti-tTG-IgG).

Dijete s pozitivnim nalazom protutijela na celijakiju
treba na daljnju obradu uputiti pedijatrijskom gastro-
enterologu®.

Ovisno o titru protutijela, pedijatrijski gastroentero-
log ¢e odluciti o daljnjem tijeku dijagnostickog po-
stupka. Visoke vrijednosti anti-tTG-IgA, 210x od gor-
nje granice normale dobar su prediktor celijakiji svoj-
stvene enteropatije (Marsh 2-3) pa se mogu rabiti kao
kriterij za odabir dijagnostickog postupka bez biopsije.
Treba rabiti samo testove s kalibracijskim krivuljama
koji unutar svog mjernog raspona imaju vrijednost
10x ve¢u od gornje granice normale. Za postavljanje
konac¢ne dijagnoze celijakije pristupom bez biopsije
kod djece koja imaju visoki anti-tTG-IgA uvijek se
mora uzeti drugi uzorak krvi i odrediti EMA, test koji
ima visoku specificnost’. Ovaj postupak ima za cilj
izbje¢i moguce tehnicke pogreske ili pogresno oznaca-
vanje uzoraka kod prvog vadenja krvi. Iako su visoki
rezultati anti-tTG-IgA (210x gornja granica normale)
rijetki u djece s normalnom histopatoloskim nalazom,
pozitivan rezultat EMA-IgA smanjit ¢e stopu lazno po-
zitivnih rezultata’.

Nize vrijednosti anti-tTG-IgA (<10x gornja granica
normale) nisu dovoljno pouzdane za postavljanje dija-
gnoze bez biopsije’. Jednako tako, anti-tTG IgG klase,
kao i IgG-DGP, nemaju dovoljnu pouzdanost i ne po-
stoji gornja granica koja bi se mogla koristiti za dija-
gnosticki pristup bez biopsije. Stoga, u slucaju da po-
stoji nedostatak ukupnog IgA i da se kod sumnje na
celijakiju koristi neko od IgG protutijela (IgG-DPG,
anti-tTG-IgG) za konac¢nu dijagnozu celijakije uvijek
treba uciniti i biopsiju sluznice tankog crijeva’.

Treba, medutim, imati na umu da postoje i lazno ne-
gativni rezultati protutijela i to ako je osoba na imuno-
supresivnoj terapiji ili ako ne uzima gluten u prehrani.
Naime, smanjeni unos glutena ili ve¢ zapoceta bezglu-
tenska prehrana dovest ¢e ve¢ unutar nekoliko tjedana
do smanjenja titra ili ¢ak i do negativnih rezultata pro-
tutijela. Nakon 6-12 mjeseci provodenja bezglutenske
prehrane 80% osoba s celijakijom imati ¢e negativne
seroloske nalaze>'’. To drugim rije¢ima znaci da se be-
zglutenska prehrana ne smije zapoceti prije zavrsetka
cijelog dijagnostickog postupka. Ukoliko postoji viso-
ka klinicka sumnja na celijakiju, ¢ak i uz negativ-
na protutijela, dijete treba uputiti na daljnju obradu i
biopsiju sluznice tankog crijeva, a prije toga nikako ne
uvoditi bezglutensku prehranu.

Osim navedenih protutijela, ranije su se koristila i
antiglijadinska protutijela, ali zbog svoje niske speci-
ficnosti ona vise nisu u dijagnostickom postupniku.
Postoje i brzi testovi (,,Point-of-care® testovi), testovi iz
sline i stolice, ali buduci da nisu dovoljno pouzdani, ne
koriste se u dijagnostici celijakije>'°.
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Preporuke

o kao pocetni test u djece sa sumnjom na celijakiju
savjetuje se odrediti ukupni serumski IgA i anti-
-tTG-IgA

« kod djece s niskom IgA koncentracijom, treba kao
drugi korak odrediti neki od IgG testova (DGP-
-IgG, anti-tTG-IgG ili EMA-IgG)

« samo u djece s vrlo visokom koncentracijom anti-
-tTG-IgA (najmanje 10x vise od gornje granice
normale) moze se razmotriti provodenje dijagno-
stickog postupka bez biopsije

« u dijagnostickom postupku bez biopsije, kod
djece koja imaju anti-tTG-IgA >10x gornja grani-
ca normale, dijagnoza celijakije mora se potvrditi
pozitivnim nalazom EMA u drugom uzorku krvi

Biopsija

Usprkos napretku na polju serologije, niti jedan po-
stojeci test nema 100%-tnu osjetljivost i specificnost
pa je biopsija sluznice tankog crijeva klju¢ni korak u
postavljanju konacne dijagnoze celijakije*'. Tek po-
sljednjih 10 godina, samo pod odredenim uvjetima,
moguce je u dje¢joj dobi postaviti dijagnozu celijakije
bez biopsije’.

Bioptati sluznice tankog crijeva uzimaju se tijekom
gornje endoskopije. S obzirom da ostecenje sluznice ne
mora biti jednoliko rasporedeno, a i budu¢i da su u
literaturi prikazani slucajevi koji su imali promjene
samo u bulbusu duodenuma, za histolosku analizu
potrebno je uzeti vise bioptata, najmanje Cetiri iz du-
bokog duodenuma i jedan iz bulbusa duodenuma®'"'2,

Kao i kod serologije, biopsiju treba uzeti dok je dije-
te na prehrani koja sadrzi gluten jer se duodenalna
sluznica oporavi na bezglutenskoj prehrani pa nalaz
biopsije ne mora biti tipi¢an za celijakiju'.

Histopatolosku analizu treba provoditi samo na
dobro orijentiranim uzorcima, a histopatoloski nalaz
treba sadrzavati sljedece elemente’”:

« ocjenu orijentacije uzorka (dobra ili losa)

« opis resica (uredne ili stupanj atrofije)

o opis kripti

o odnos resica i kripti (omjer resica i kripti koji je
<2 ukazuje na leziju sluznice)

o broj intraepitelijalnih limfocita (IEL)

o zakljucak s Marsh-Oberhiiberovom Kklasifikaci-
jom: tip 0 - uredan nalaz, tip 1 - infiltrativna lezi-
ja (povecani broj IEL, >25 IEL na 100 enterocita),
tip 2 - hiperplasti¢na lezija (povecani broj IEL i
hiperplazija kripti), tip 3 - destruktivna lezija
(atrofija resica; 3a blaga, 3b parcijalna, 3¢ total-
na)!>4,

Za dijagnosticiranje celijakije potrebno je imati

nalaz Marsh 2 ili 3, dok se Marsh 1 ne smatra dovolj-
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nim za dijagnozu. U slucaju nepodudarnih rezultata
izmedu anti-tTG-IgA i histopatologije, potrebno je
zatraziti ponovno rezanje bioptata i/ili drugo misljenje
iskusnog patologa®.

Preporuke

« za histolosku procjenu bioptata (dok je dijete na
prehrani koja sadrzi gluten) potrebno je uzeti naj-
manje Cetiri bioptata iz distalnog duodenuma i
najmanje jedan iz bulbusa duodenuma

« ocitanje nalaza treba izvesti na optimalno orijen-
tiranim bioptatima

o histopatoloski nalaz treba sadrzavati ocjenu ori-
jentacije uzorka, opis resica i kripti, odnos resica i
kripti, broj IEL i zakljucak s Marsh-Oberhiibe-
rovom klasifikacijom

HLA DQ heterodimer

Poznato je da bolesnici s celijakijom nose DQ2 ili
DQ8 haplotip humanog leukocitnog antigena (HLA)
II razreda glavnog kompleksa tkivne snosljivosti. Veci-
na bolesnika s celijakijom, njih vise od 90%, ima DQ2
heterodimer kodiran s DQB1*02 i DQA1*0501 (DQ2)
alelima u cis poziciji (na jednom kromosomu) u DR3
bolesnika ili u trans poziciji (na oba kromosoma) u
DR5/7 heterozigotnih bolesnika. Preostalih 10% bole-
snika nosi HLA DQA1*03 i HLA DQB1*0302 alele
koji kodiraju HLA DQ8".

Naglasava se da oko 30-40% opce populacije ima
pozitivan nalaz HLA DQ2 i/ili 8, ali samo manji dio
njih (1% opce populacije) nekada u zivotu razvije celi-
jakiju'®. Stoga, iako je HLA DQ2 i/ili DQ8 pozitivan
heterodimer neophodan, nije dovoljan za razvoj celija-
kije. Ta ¢injenica daje HLA tipizaciji visoku negativnu
prediktivnu vrijednost pa se i u dijagnostickom po-
stupku moze koristiti kao pomo¢ u isklju¢ivanju
celijakije. Naime, ukoliko je bolesnik negativan za
HLA DQ 2 i DQS8, celijakija se s velikom vjerojatnosti
moze iskljuciti.

U preporukama ESPGHAN-a iz 2012. godine u di-
jagnostickom protokolu bez biopsije bilo je potrebno
odrediti HLA DQ heterodimer, koji je, uz visoko pozi-
tivan nalaz anti-tTG i pozitivan EMA, ako je bio pozi-
tivan za DQ2 i/ili DQ8, pridonosio dijagnozi celijaki-
je'. U novije vrijeme vise studija je ispitivalo ulogu
odredivanja HLA DQ heterodimera i pokazalo se da
ono ne pridonosi vecoj to¢nosti dijagnoze bez biopsije,
uz uvjet da su ispunjeni ostali kriteriji (anti-tTG-IgA
>10x gornje granice normale i pozitivan nalaz EMA u
drugom uzorku krvi)>'"". Stoga, HLA tipizaciju nije
potrebno raditi ako bolesnik ispunjava kriterije za
dijagnozu celijakije neovisno o tome radi li se o dija-
gnozi na temelju biopsije ili bez biopsije. Ako bolesnik
ima negativan nalaz HLA DQ2 i DQ8 heterodimera,
rizik za celijakiju je vrlo nizak, dok sam pozitivan
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Dijete ima simptome celijakije
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dijete pripada rizi¢noj skupini
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gornje granice normale gornje granice normale
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| EMA POZ | | Marsh 2ili 3 | | Marsh 01ili 1
¢ /
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Revidirati serologiju i bioptate
Razmotriti druge dijagnoze
i dodatnu obradu

SLIKA 1. POSTUPNIK ZA DIJAGNOZU CELIJAKIJE U DJECJOJ DOBI (PREMA HUSBY ET AL., 2020)
FIGURE 1. ALGORITHM FOR DIAGNOSING CELIAC DISEASE IN CHILDREN (ACCORDING TO HUSBY ET AL, 2020)

nalaz (bez drugih dijagnostickih kriterija) ne potvrdu-
je dijagnozu celijakije’.

Preporuke

« HLA tipizacija ne daje dodatnu potvrdu dijagno-
ze ako su ispunjeni ostali kriteriji za postavljanje
dijagnoze

o odredivanje HLA-DQ2 i DQ8 nije potrebno kod
djece koja imaju pozitivan nalaz anti-tTG IgA bez
obzira hoce li dijagnoza biti potvrdena biopsijom
ili bez biopsije

« testiranje HLA DQ2 i DQ8 moze biti od koristi u
iskljucivanju celijakije, jer ako nema rizi¢nih alela,
celijakija je malo vjerojatna

Algoritam

Dijagnoza celijakije postavlja se na temelju pozitiv-
nih nalaza protutijela specifi¢nih za celijakiju i histo-
patoloskog nalaza bioptata sluznice tankog crijeva.
Postupnik za postavljanje dijagnoze celijakije u dje¢joj
dobi prikazan je na slici 1.

Za razliku od smjernica za odrasle koje ne dozvolja-
vaju mogucnost postavljanja dijagnoze bez biopsije'’,

u djecjoj dobi, ukoliko su zadovoljeni odredeni uvjeti,
dijagnoza celijakije moze se postaviti i bez biopsije® uz
uvjet da su vrijednosti anti-tTG-IgA >10x od gornje
granice normale te da je u drugom uzorku krvi pozi-
tivna EMA-IgA.

Preporuke:

o dijete s pozitivnim nalazom protutijela specifi¢-
nih za celijakiju potrebno je uputiti pedijatrijskom
gastroenterologu na daljnju dijagnostiku

o pedijatrijski gastroenterolog, ovisno o nalazima
protutijela, donosi odluku o nacinu postavljanja
dijagnoze - na temelju biopsije ili bez biopsije i
postavlja kona¢nu dijagnozu

o celijakija se moze dijagnosticirati i bez biopsije
sluznice tankog crijeva i kod djece sa simptomima
i kod onih bez simptoma, ako su zadovoljeni slje-
dedi uvjeti:

o visoko pozitivan anti-tTG-IgA, vedi ili jednak
10x gornja granica normale
o pozitivan nalaz EMA u drugom vadenju krvi
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Lijecenje i pracenje

Celijakija se lije¢i bezglutenskom prehranom, $to
znadi prehranom bez pSenice, razi i je¢ma i svih na-
mirnica u kojima se nalaze navedene Zitarice. Za bole-
snike s celijakijom bezglutenska prehrana mora biti
stroga i provodi se dozivotno jer i mali tragovi glutena
u hrani mogu dovesti do ostecenja sluznice i $tetnih
posljedica na zdravlje>'®. Bezglutensku prehranu treba
zapoceti tek nakon $to se postavi konac¢na dijagnoza
celijakije'°. Pravilno provodenje bezglutenske prehra-
ne dovodi do nestanka simptoma, oporavka sluznice
tankog crijeva, utjece na bolji rast, smanjuje komplika-
cije, ali i povecava kvalitetu Zivota'®".

Strogu bezglutensku prehranu nije jednostavno pro-
voditi i udio bolesnika koji ju striktno i pravilno pro-
vode daleko je od idealnog'®*. Medutim, podaci iz
literature pokazuju kako je vjerojatnost pridrzavanja
bezglutenske prehrane bolja kada je bolesnik dobro in-
formiran o samoj bolesti i bezglutenskoj prehrani te
ako bolesnika redovito nadziru gastroenterolog i nu-
tricionist, negoli ako se to ¢ini rijetko ili uopce ne'®*!.
Zato, nakon postavljanja dijagnoze i razgovora s djete-
tom i roditeljima te pruzanja informacija o samoj bo-
lesti, novodijagnosticirane bolesnike treba uputiti na
nutricionisticko savjetovanje koje ukljucuje preporuke
o bezglutenskoj prehrani, o tome koje se namirnice
moraju izostaviti iz prehrane, a koje se smiju konzumi-
rati te o svemu tome dati i pisani materijal>'*?2, Nu-
tricionisticko pracenje vazno je i za bolesnike koji
strogo provode bezglutensku prehranu kako bi se i
takvom prehranom osigurao dostatni unos svih
makro- i mikronutrijenata. Naime, ne samo da postoje
neki specificni nedostaci u bezglutenskoj prehrani
(primjerice, smanjeni unos tiamina i vitamina A) nego
i lo$ odabir namirnica, viSe negoli sama dijeta, moze
biti razlogom za nutritivne nedostatke. Primjerice,
bezglutenska prehrana obi¢no je siromasna vlaknima,
dosta bezglutenske preradene hrane ima ve(i glikemij-
ski indeks s ve¢im udjelom masti i manjim udjelom
bjelancevina nego jela s glutenom'**.

Tijekom prve godine nakon postavljanja dijagnoze
lije¢nik treba pratiti dijete svakih 3—6 mjeseci, a nakon
$to simptomi nestanu i serologija se normalizira, sa-
vjetuje se pracenje jednom godisnje. Ovo pracenje je
potrebno kako bi se provjerilo klinicko stanje, rast dje-
teta, razina protutijela kao i pridrzavanje stroge bez-
glutenske prehrane>'®. Uz klinicko pracenje i pracenje
protutijela, s ciljem otkrivanja mogucih komplikacija
ili pridruzenih bolesti, treba kontrolirati kompletnu
krvnu sliku, transaminaze, zalihe Zeljeza, folnu kiseli-
nu, vitamin D3, raditi probir na autoimunu bolest stit-
njace te Secernu bolest?.

U djecjoj dobi nije potrebno raditi kontrolnu biopsi-
ju sluznice tankog crijeva, osim ako izostane klinicki
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odgovor na bezglutensku prehranu, a iskljucilo se
eventualno nepridrzavanje bezglutenske prehrane’.
Opterecenje glutenom takoder nije obavezno, osim
ako postoji sumnja u pocetnu dijagnozu, ukljucujudi i
bolesnike s negativnim nalazom protutijela prije zapo-
¢injanja bezglutenske prehrane. Ako je pak indicirano
opterecenje glutenom treba ga provoditi pod lije¢ni¢-
kim nadzorom, ali ne prije dobi 5 do 6 godina i ne tije-
kom pubertetskog zamaha rasta®. U opterecenju glute-
nom preporuca se normalni dnevni unos glutena, oko
15 g/dan. Tijekom opterecenja savjetuje se odrediti
anti-tTG-IgA (ili IgG protutijelo u slu¢aju IgA defici-
jencije). Relapsom, §to znaci i potvrdom dijagnoze,
smatra se ako serologija postane pozitivna uz nalaz
biopsije tipi¢an za celijakiju, a simptomi mogu ili ne
moraju biti prisutni. U slu¢aju negativnih protutijela i
bez pojave simptoma pracenje treba nastaviti i dalje,
bududi da se relaps moze javiti i nakon vise od dvije
godine®.

Preporuke

o celijakija se lije¢i strogom, dozivotnom bezglu-
tenskom prehranom, to jest prehranom bez pse-
nice, razi i je¢ma i svih namirnica u kojima se na-
laze navedene Zitarice

o bezglutensku prehranu ne treba zapoc¢imati prije
negoli se postavi konac¢na dijagnoza celijakije

« nakon postavljanja dijagnoze i informiranja djete-
ta i roditelja o samoj bolesti, dijete i roditelje treba
uputiti nutricionisti radi edukacije o nacinu pro-
vodenja bezglutenske prehrane

o pravilno provodenje bezglutenske prehrane dovo-
di do nestanka simptoma, oporavka sluznice tan-
kog crijeva, utjece na bolji rast, smanjuje kompli-
kacije i negativne posljedice na zdravlje

o dijete oboljelo od celijakije trebaju timski nasta-
viti pratiti pedijatrijski gastroenterolog i nutricio-
nista

« u okviru nutricionistickog pracenja potrebno je
provjeravati pridrzavanje i nacin provodenja bez-
glutenske prehrane i tragati za mogu¢im specific-
nim nedostacima bezglutenske prehrane

o u okviru gastroenteroloskog pracenja potrebno je
provjeravati klinicko stanje, rast i razvoj djeteta i
razinu protutijela, te tragati za moguc¢im kompli-
kacijama i pridruzenim bolestima (kompletna
krvna slika, transaminaze, zalihe Zeljeza, folati,
vitamin D3, probir na autoimunu bolest $titnjace
te Seéernu bolest)

« udjec¢joj dobi nakon postavljene dijagnoze celija-
kije nije potrebno rutinski raditi kontrolnu biop-
siju sluznice tankog crijeva kao ni opterecenje
glutenom
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