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Celijakija, odnosno glutenska enteropatija je kroniéna autoimuna bolest uslijed koje dolazi do oSteéenja. Y. atrofije sluznice
tankog crijeva. Ona podrazumijeva trajnu nepodnosljivost glutena koji se nalazi u Zitaricama: p3enici, jeému. raZi i zobi, a &Gjom
se kozumacijom javijaju simptomi poput povraéania, proljeva. iscrpljenosti, umora, a i mnogi drugi. Jedino trajno riesenje kojim
se u potpunosti mogu otkioniti simptomi ove bolesti je doZivotna bezglutenska dijeta. Velik broj oboljelih Zivi s neprepoznatom
celijakijom pa ona nije adekvatno tretirana. Stoga je nuzno u javnosti podici svijest o uCestalosti i problematici bolesti te je na taj
natin trajno educirati. Vrio vaznu ulogu u tome imaju svi zdravstveni djelatnici, posebno medicinske sestre. Ovim zavr$nim
radom, a kroz anonimnu anketu od 22 pitanja, ispitat ¢e se informiranost populaciie Medimurske Zupanije o bolesti celijakija.

U radu je potrebno:

-gefinirati celijakiju i gluten te intoleranciju na gluten

-opisati klasifikaciju, klinitku sliku i simptome celijakije

-opisati dijagnostiku i lijegenje celijakije

-definirati ulogu medicinske sestre u zbrinjavanju bolesti

-prikazati rezultate informiranosti populacije Medimurske 2upanije o celijakiji
-iznjeti zakljutke na temelju dobivenih rezultata

-citirati koridtenu literaturu
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Sazetak

Celijakija ili glutenska enteropatija je kroni¢na autoimuna bolest, obiljezena trajnom
nepodnosljivosti glutena, odnosno proteina prolamina (glijadin, hordein, sekalin, avenin) koje
nalazimo u pSenici, je¢mu, razi i zobi. Oni oSte¢uju sluznicu tankog crijeva, a stupanj ostec¢enja
odreduje se prema Marsh-Oberhauber klasifikaciji. Ovo je bolest koja nema tipi¢nu klinicku
sliku ve¢ se simptomi bolesti razlikuju od pacijenta do pacijenta. Za adekvatno provodenje
dijagnostickog postupka, vazno je pet klju¢nih elemenata: klinicka sumnja na celijakiju,
seroloSki testovi, patohistoloska analiza sluznice tankog crijeva, genetiCki testovi 1 pozitivan
klinicki odgovor na bezglutensku prehranu. Nakon postavljene dijagnoza potrebno je $to prije
zapoceti s bezglutenskom prehranom koja predstavlja jedini nacin lijecenja.

Kako bi se pacijent §to prije prilagodio novonastaloj situaciji, ali i odrzao kvalitetu zivota
pomaze mu medicinska sestra ¢ija je uloga provoditi edukaciju pacijenta i1 obitelji o bolesti,
njenom tijeku i komplikacijama te bezglutenskoj prehrani. U zdravstvenoj njezi oboljelog,
medicinska sestre treba koristiti individualan i holisticki pristup s obzirom da se potrebe
pacijenata razlikuju. Neke od sestrinskih dijagnoza, kod pacijenta s celijakijom su: proljev,
povracanje, visok rizik za dehidraciju, pothranjenost, neupucenost i socijalna izolacija.
Neizostavna je i uloga medicinske sestre u usmjeravanju oboljelih na udruge, od kojih je
najpoznatija "Hrvatsko drustvo za celijakiju" (HDC).

S ciljem da se ispita informiranost populacije Medimurske zupanije o bolesti celijakija
provedeno je istrazivanje u kojem je sudjelovalo 210 ispitanika. Rezultati su pokazali da su
stanovnici Medimurske Zupanije, bez obzira na dob, stru¢nu spremu i mjesto stanovanja, dobro
informirani 0 samoj bolesti. Upoznati su s ¢injenicom da je celijakija neizljeciva bolest svih
starosnih skupina te da se osnovno lijeCenje sastoji od dozivotne bezglutenske dijete prema kojoj
je iz prehrane potrebno izbaciti gluten koji nalazimo u pSenici, jeému, razi i zobi. Nedostatak
informacija vidljiv je kod detaljnijih pitanja kao Sto su Koristi bezglutenske dijete za oboljele,

koje su dozvoljene namirnice, te kako izgleda logo (prekrizen klas) namirnica bez glutena.

Kljucne rijeci: celijakija, bezglutenska dijeta, gluten, medicinska sestra



Abstract

Celiac disease or gluten-sensitive enteropathy is a chronic autoimmune disease

characterized by persistent intolerance of gluten, or proteins of prolamine (gliadin, hordein,
sekalina, avenin) found in wheat, barley, rye and oats. They damage the mucous membrane of
the small intestine, and the degree of damage is determined by the Marsh-Oberhauber
classification. Instead of a characteristic clinical presentation, symptoms of the disease differ
from patient to patient. The diagnostic procedure consists of five important elements: clinical
suspicion for celiac disease, serological tests, histopathological analytical examination of the
small intestine, genetic tests and positive clinical response to the gluten-free diet. After the
diagnosis has been set up, it is necessary to begin with the strict gluten-free diet that is the only
way of treatment.
In order to adapt the patient to a newly established situation, but also to maintain quality of life,
nurse should carry out the education of patients and families about the disease, its course and
complications, and the gluten-free diet. Individual and holistic approach is necessary,
considering that patients’ needs differ. Some of the diagnosis in the celiac patient include:
diarrhea, vomiting, high risk of dehydration, malnutrition, discomfort and social isolation. The
indispensable role of nurses is also in the guidance of patients on the associations, most notably
the "Croatian Society for Celiac Disease" (HDC).

In order to examine the awareness of celiac disease among Medimurje County population,
a study was conducted in which 210 participants participated. The results show that residents of
Medimurje County, regardless of age, qualification and place of residence, are well informed
about the illness itself. They are aware that celiac disease is incurable illness that affects people
of all ages and that the basic treatment consists of a life-long gluten-free diet that requires the
release of gluten found in wheat, barley, rye and oats. However, the lack of information is visible
on more detailed issues, for example the benefits of gluten-free diet, variety of food not

containing gluten, as well as the appearance of the gluten-free food logo (crossed grain).

Key words: celiac disease, gluten-free diet, gluten, nurse
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Popis KkoriStenih kratica

HLA eng. human leukocyte antigen, ljudski leukocitni antigen
tTG tkivna transglutaminaza

APC eng. antigen presenting cells, predo¢ne stanice

IgA imunoglobulin A

EMA antiendomizijska protutijela

AGA antiglijadinska protutijela

DGP deamidirani glijadin

NCGS eng. non-celiac gluten sensitivity, ne-celija¢na glutenska osjetljivost.



1. Uvod

Hrana, odnosno prehrambeni proizvod je bilo koja tvar ¢ijim se unosom i apsorpcijom u
ljudskom organizmu nastoji pridonijeti odrzavanju homeostaze. Ipak, prehrana bi trebala biti
pravilna i uravnoteZena, a unos hrane dostatan za zadovoljenje metabolickih potreba te se
sastojati od hranjivih tvari, odnosno nutrijenata koje ¢ine bjelancevine, ugljikohidrati, masti,
vitamini i minerali. [1] Ponekad su ljudi zbog razli¢itih zdravstvenih poteskoc¢a, osobito vezanih
za gastrointestinalni trakt, limitirani konzumirati odredene namirnice, kao §to je slucaj kod
celijakije, tj. glutenske enteropatije, koje sadrze gluten.

Celijjakija 1li glutnska enteropatija je kroni¢na autoimuna bolest pri ¢emu dolazi do atrofije
sluznice tankog crijeva, a uzrok je gluten iz pSenice, je¢ma, razi i zobi. [2,3] Sama rije¢ celijakija
dolazi od Grc¢ke rijeci koiliakos, znacenja "patnja u utrobi", a prvi ju spominje Areatus iz
Kapadocije 1 to u drugoj polovici 2. stolje¢a, opisuju¢i nesposobnost oboljele osobe za obavljanje
uobiCajnih poslova, sa simptomima kao §to su dijareja, bljedilo i gubitak tjelesne tezine. Nakon
Areatusa, Samuel Gee iznio je prvi cjeloviti opis celijakije u predavanju pod naslovom "on the
coeliac affection” te definirao kriterij za postavljanje dijagnoze. [4,5,6]

Tek 1950. godine nizozemski pedijatar Wim Dicke u suradnji s Dolf Weijersom i Jan van
de Kamerom dolazi do konkretnog i vaznog otkrica glutena te uocava da izbacivanje zitarica iz
prehrane djece dovodi do izrazitog poboljSanja stanja bolesti. Takvo otkrice vodilo je
promjenama u prepoznavanju i lijeCenju bolesti. [4,5] Uzrok takvog razmiSljanja i otkrica
rezultat je prirodnog eksperimenta za vrijeme Il. Svjetskog rata kada nije bilo oboljelih sa
simptomima celijakije. Naime, u tom periodu vladala je nestaSica zitarica pa su se simptomi u
oboljelih povukli, a opet se vratili po zavrSetku rata. To je kasnijim istraZzivanjima u
laboratorijskim uvjetima potvrdila i pedijatrica Charlotte Anderson. [5]

Bitan napredak u poznavanju ove bolesti omogucili su Shiner u Engleskoj i Royer u
Argentini, neovisno jedan o drugome, 1958. godine tako Sto su konstruirali instrumente za
peroralnu aspiracijsku biopsiju sluznice tankog crijeva. U cilju postizanja bolje suradnje, ali i
klasifikacije, dijagnosticiranja i lijecenja celijakije u Parizu je 1968. godine osnovano Europsko
drustvo za pedijatrijsku gastroenterologiju. Ve¢ je 1969. godine to isto Drustvo postavilo
kriterije za dijagnozu celijakije na temelju biopsije sluznice tankog crijeva koji jo§ uvijek Cine
osnovu dijagnoze [5,6]

U danasnje vrijeme puno se viSe govori o celijakiji koja nije samo bolest prisutna u djece

vec se Cesto dijagnosticira starijoj djeci i odraslima. Pridaje joj se viSe paznje s obzirom da je



njezina prevalencija porasla na oko 0,5% - 1% u opcoj populaciji, a jo$ je velik broj ne
dijagnosticiranih slucajeva. [7,8]

Poznata je ¢injenica da je geneticki faktor vazna odrednica celijakije. Stoga povecan rizik
imaju u prvom redu monozigotni blizanci, zatim braca i sestre koji posjeduju ljudski leukocitni
antigen (HLA) podudarnost te braca i sestre i na kraju roditelji i djeca osoba oboljelih od
celijakije. [7,9,10] Velike razlike u incidenciji celijakije koje mozemo pripisati razli¢itoj
genetskoj konstelaciji, ali i nekim vanjskim Cimbenicima (razlike u koncentraciji toksi¢nih
glijadinskih frakcija u brasnu, razlike u prehrambenim navikama te drugaciji dijagnosticki
postupci) uo¢avamo na primjeru podataka iz 60-ih godina 20. stolje¢a, a primjer su Svedska s
incidencijom 1:250 ili Danska s 1:5000 te s druge strane SAD ¢ija se incidencija kretala izmedu
1:3500 i 1:10000 Zivorodene djece. Sto se tie Republike Hrvatske, podaci o prevalenciji i
incidenciji poznati su samo za Medimursku Zupaniju pa kod adolescenata prevalencija iznosi
1:280, a kumulativna incidencija 1,9:1000 ili 1:550 zivorodene djece. [5,11,12]

Mnogobrojni napredci, znanstvena istrazivanja, bolja edukacija zdravstvenih djelatnika te
upozoravanje javnosti na opasnost celijakije po zdravlje tijekom povijesti pa sve do danas dovelo
je do promjena u njezinoj incidenciji i prevalenciji. Podaci iz nekih europskih zemalja, SAD-a i
Australije pokazuju da prevalencija celijakije iznosi 1:100 — 1:200 stanovnika. Prema tome
celijakija se smatra izrazito znac¢ajnim zdravstvenim problemom. [5]

Upravo zbog ovakvih podataka i vaznosti pravilne educiranosti javnosti i zdravstvenih
djelatnika cilj ovog rada je kroz kratku anketu od 22 pitanja ispitati i prikazati informiranost
populacije Medimurske Zupanije 0 bolesti celijakija te prikazati ulogu medicinske sestre u njezi

oboljelih.



2. Anatomija i fiziologija tankog crijeva

Za lakSe razumijevanje same bolesti, celijakije te poteskoca koje ona uzrokuje vazno je
poznavati anatomiju i fiziologiju probavnog sustava. Probavni sustav je osnova za odrzavanje
homeostaze, odnosno normalnog funkcioniranja organizma. Kako bi se hranjive tvari mogle u
crijevima apsorbirati i dati stanicama potrebnu energiju, hranu je potrebno najprije mehanicki i
biokemijski obraditi. [1,13]

Probava zapocinje u ustima gdje se hrana mehanicki usitnjava zubima, uz pomoc¢ sline koju
luce zlijezde slinovnice te razgraduje probavnim sokovima koji sadrze enzime bitne u razgradnji
makromolekula. Makromolekule, razgradene na osnovne gradevne elemente, apsorbiraju se u
tankom crijevu (intestinum tenue), a ono se sastoji od dvanaesnika (duodenum), tastog crijeva
(Jejunum) 1 vitog crijeva (ileum). Duzina tankog crijeva iznosi 4 — 7 metara te zapocinje od
pilorusa, a zavrSava ulaskom u debelo crijevo (intestinum crassum). [13,14]

Kako bi apsorpcija hranjivih tvari bila $to bolja, povrSina kroz koju se ona zbiva treba biti
Sto veca. Taj problem je kod crijeva rijeSen na naCin da se crijevna sluznica nabire u kruzne
nabore koji na sebi nose bezbroj crijevnih resica (villi intestinales) obloZenih epitelnim
stanicama, tzv. Cetkastom prevlakom. Sve to utjeCe na povecanje povrsine crijeva 1 do 600 puta
pa ona iznosi oko 250 m?. Sama crijevna stjenka sastoji se od nekoliko dijelova, a to su sluznica
(tunica mucosa), podsluznica (tunica submucosa), miSi¢na ovojnica (tunica muscularis), serozna

opna (tunica seroza) i vezivna ovojnica (tunica fibrosa). [13,14]



3. Celijakija

Celijakija ili glutenska enteropatija je kroni¢na autoimuna bolest, obiljezena trajnom
nepodnosljivosti glutena, odnosno proteina prolamina (glijadin, hordein, sekalin, avenin) koje
nalazimo u psenici, jeCmu, razi i zobi. [3,15]

Njezine glavne karakteristike su oSteCenje sluznice tankog crijeva razli¢itih stupnjeva,
trajna nepodnosljivost glutena te razliciti klini¢ki simptomi. Jedino rjeSenje za poboljSanje stanja
1 potpuno uklanjanje simptoma je doZivotna bezglutenska dijeta. [5] Razli¢itim istrazivanjima
doslo se do zakljucka da se ova bolest moze javiti u bilo kojoj Zivotnoj dobi, ¢ime je u potpunosti

negirano nekadasnje vjerovanje da je to iskljucivo bolest djece.
3.1.Gluten

PSenica, odnosno zrno pSenice sastoji se od omotaca, endosperma i klice. Endosperm je taj
koji sadrzi gluten, ¢ini ¢ak 80% zrna te se iz njega pravi bijelo brasno. Gluten je zapravo naziv
za kompleks razliCitih proteina, prisutnih u endospermu pSenice, jeCma, razi i zobi. Glutenski
proteini mogu se podijeliti u dvije skupine s obzirom na njihovu topljivost u etilnom alkoholu pa
je stoga kod pSenice glutenin ne topiv, a glijadin topiv u etilnom alkoholu. Glijadin se nalazi u
skupini prolamina kao 1 hordein u jeCmu, sekalin u razi i avenin u zobi te su ujedno toksicna
komponenta za organizam. [15,16]

Gluten na neki nacin sluzi kao lijepilo koje drzi hranu na okupu, tj. pomaze da hrana zadrzi
svoj oblik s obzirom da ima viskozna i elasti¢na svojstva. [17] On ¢ini molekularnu strukturu
kruha koja je usmjerena sprjeCavanju izlaska ugljicnog dioksida kojeg proizvodi kvasac, a
zasluzan je za dizanje kruha. Gluten se takoder nalazi i u razli¢itoj preradenoj hrani, a prisutan je

1 u kozmetickim proizvodima za kozu 1 kosu. [15]

3.1.1. Patofizilogija reakcije na gluten

Kada oboljeli od celijakije u svoj organizam unesu gluten dolazi do specificnog
stupnjevitog oStecenja sluznice tankog crijeva, pretezno proksimalnog dijela &ije su
karakteristike izravnanje sluznice, parcijalna/ totalna atrofija crijevnih resica i hiperplazija kripti
dudodenuma pa se tako smanjuje povr$ina za apsorbciju tvari i dolazi do malapsorpcije. [15]

Ostecenje sluznice odreduje se prema Marsh-Oberhauber klasifikaciji, a koja ima 4
stupnja. Potpuno uredna sluznica nosi naziv preinfiltrativna lezija (Marsh 0). Nakon toga
sluznicu urednog izgleda, ali s povecanim brojem intraepitelnih limfocita zovemo infiltrativna

lezija (Marsh 1). Kod hiperplasticne lezije (Marsh 2) uz povecan broj intraepitelnih limfocita,
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vidljivo je i produbljenje kripti no duzina resica je uredna. Destruktivna lezija (Marsh 3)
prikazuje klasi¢an izgled sluznice tankog crijeva u oboljelih s celijakijom, a uz ranije navedene
promjene, nailazimo i na vidno skracCene crijevne resice. Hipopolasti¢na lezija (Marsh 4)
karakterizirana je skladiStenjem kolagena u mukozi i submukozi te je to stanje totalne vilozne
atrofije s hipoplazijom. [18]

Postoji i modificirana Marshova klasifikacija (Slika 4.1.1.1) kod koje je razlika u stupnju
3 i 4. Naime stupanj 4 je izostavljen, a stupanj 3 je podijeljen u tri djela pa tako 3a opisuje
parcijalnu atrofiju crijevnih resica, hiperplaziju kripti te povisen broj intraepitelnih limfocita, 3b

subtotalnu atrofiju resica, a 3c totalnu atrofiju crijevnih resica. [15]

CRIJEVNE RESICE I STUPNJEVI OSTECENJA
PREMA MARSH OBERHUBER SKALI

o N
‘a_-_ ' !I‘ }|. _ i
' | il
| Ao {
0 stupanj 1 stupanj 2 stupanj 3a stupanj 3b i 3c stupanj

NORMALNO

Slika 3.1.1.1 Marsh-Oberhauer klasifikacija ostecenja crijevnih resica, izvor: http://bez-
glutena.hr/index.php/blog/69-dijagnoza-celijakije-biopsija

3.2.Geni i imunoloska reakcija

Danas viSe nema dvojbe da se celijakija pojavljuje u osoba s nasljednom predispozicijom.
Journal of Pediatric gastroenterology and nutrition 2012. godine objavio je studiju u kojoj je
utvrdeno da osobe s celijakijom imaju u 100% slu¢ajeva HLA-DQ2 i/ili HLA-DQ8
heterodimere. Otkriveno je da se u ¢ak 90-95% pacijenata nalaze HLA-DQ2 heterodimeri, a u
preostalih pacijenata HLA-DQ8. Dok su u zdravih pojedinaca navedeni heterodimeri prisutni u
25-40%. Za oboljele od celijakije karakteristicne su oslabljene i1 za glijadin propusne
medustanicne adhezivne veze zvane ¢vrsti spoj (zonula occuludens "tight junction") i u zdravih
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ljudi nepropusne. Slobodnim ulaskom glijadina, tkivna transglutaminaza (tTG) dovodi do
proteinskog umrezavanja glijadin-glijadin ili glijadin-tTG kompleksa §to stvara antigenske
epitope. Zbog njihovog djelovanja potice se reakcija auto-protutijela na tkivnu transglutaminazu.
Na stvoreni kompleks reagiraju APC (antigen presenting cells) stanice koje sadrze HLA-DQ
kompleks na svojoj povrsini. On zatim omogucuje pomagackim T limfocitima prepoznavanje
antigena $to u konacnici dovodi do imunoloske reakcije te samog oStecenja povrSine tankog

crijeva. [15,19]



4. Klini¢ka slika

Celijakija je poznata kao bolest s tisu¢u lica, a taj naziv opravdava njezina iznimno
raznolika klinicka slika. Ona nema tipi¢nu klini¢ku sliku ve¢ se simptomi bolesti razlikuju od
pacijenta do pacijenta. Tako su kod nekih pacijenata oni jedva uoc€ljivi i uopée ne pokazuju
povezanost s probavnim sustavom dok su kod drugih jako izraZeni, posebno gastrointestinalni
simptomi. [5,17] Za lakSe dijagnosticiranje i tretiranje bolesti razlikujemo dvije osnovne klinicke

slike: klasi¢nu 1 neklasi¢nu, tj. atipi¢nu. [3]
4.1.Klasifikacija celijakije

S obzirom na raznolikost simptoma koje ova bolest nosi ne postoje dvije osobe s istim
simptomima. Simptomi ovise o dobi bolesnika, spolu, genetskoj predispoziciji, koli¢ini glutena u
prehrani, trajanju aktivne, ali nedijagnosticirane bolesti i njezinoj ja¢ini te oste¢enju organa i
stupnju malapsorpcije. Uz osnovne tipove celijakije, klasi¢nu i neklasi¢énu postoje joS tiha,

potencijalna, latentna i refraktorna celijakija. [3]
4.1.1. Klasi¢na celijakija

Jasna ili prepoznatljiva celijakija poznatija je 1 pod nazivom klasi¢na celijakija, a taj naziv
je u skladu sa simptomima koji se kod ovog tipa bolesti javljaju. Najesce su crijevne
manifestacije poput malapsorpcije, a od probavnih simptoma, koji prevladavaju najceséi je
kroni¢ni proljev ili opstipacija, gubitak apetita, ne napredovanje ili gubitak tjelesne tezine,
nadutost, bolovi u trbuhu, povracanje, malaksalost, umor, psihi¢ki problemi te zastoj u rastu i
razvoju. Kod ljudi s ovakvim simptomima bolest se lak$e otkriva no takvih je mali broj. Klasi¢na

celijakija se najceSce dijagnosticira u djece u dobi od Sest do osamnaest mjeseci starosti.

[3,18,20,21,22]
4.1.2. Atipicna celijakija

Ovaj tip celijakije manifestira se izolirano i van crijeva. Naime, probavni simptomi su
minimalni (primarno nadutost i flatulencija) ili ith uopée nema. Najces$¢i ekstraintestinalni
simptomi su prisutan kroni¢ni umor, anemija (sideropeni¢na), povisena vrijednost transaminaza,
zakasnjeli pubertet, nizak rast djece, rahitis, glavobolja, alopecija, problemi sa zubnom caklinom,
psihijatrijski poremecaji tipa shizofrenije, neuromuskularni poremecaji, epilepsija, dermatitis

herpetiformis, osteopenija, osteoporoza te druge bolesti kostiju i zglobova. Prema tome u obradi



I dijagnostici svih ovih bolesnika treba u obzir, kao moguceg uzro¢nika, uzeti i celijakiju

[18,20,21,22]
4.1.3. Tiha celijakija

Tiha celijakija je prisutna u asimptomatskih bolesnika. Dakle probavni simptomi su
odsutni, a bolesnik ima pozitivne seroloske testove uz vidljivu atrofiju sluznice tankog crijeva.
Najces¢e se otkriva sluCajnim rutinskim testiranjima kod sistematskog pregleda ili probirom
(screening), a najznacajnija skupina iz koje dolaze oboljeli jesu Clanovi obitelji oboljelih od
celijakije, dakle braca, sestre, roditelji ili djeca. Nakon njih slijedi skupina oboljelih od

autoimunih bolesti te bolesnici s genetskim poremecajima.[18,21,22]
4.1.4. Potencijalna celijakija

Kod potencijalne celijakije prisutne su lezije sluznice tipa 1 po Marshu, dakle normalna
crijevna sluznica, ali su bolesnici pozitivni na specifiéna protutijela uz odgovarajuéi HLA
heterodimer za celijakiju, tj. pozitivni na anti-tTG IgA i/ili endomizijska protutijela s tipinim
HLA predisponiraju¢im genotipom (DQ2 ili DQS). Osoba koja ima potencijalnu celijakiju moze,

ali ne mora, kasnije u Zivotu razviti gluten ovisnu enteropatiju [17,20]
4.1.5. Latentna celijakija

Latentna celijakija obuhvaca dvije skupine bolesnika. U prvoj skupini su bolesnici kod
kojih su bile prisutne tipi¢ne promjene i simptomi bolesti u djetinjstvu no bezglutenskom dijetom
oni su pod kontrolom, a stanje normalizirano. Naknadnim, ponovnim uvodenjem dijete s
glutenom, oni su i dalje asimptomatski. Drugu skupinu bolesnika ¢ine osobe kod kojih se bolest
moze razviti u kasnijoj, odrasloj dobi bez obzira $to su na nekom prijasnjem testiranju imali

urednu sluznicu tankog crijeva uz dijetu koja sadrzi gluten. [18,20,22]
4.1.6. Refraktorna celijakija

"Bolesnike koji imaju trajne simptome, pozitivnu serologiju i/ili patohistoloski nalaz nakon
dvije godine bezglutenske dijete nazivamo "nonresponderima™.” [18] Dakle, refraktorna
celijakija je oblik bolesti otporan na uklanjanje glutena iz prehrane, a najéesée se pojavljuje kod
ponovnog uvodenja glutena na ve¢ oporavljenu sluznicu. Vrlo je vazno prepoznati ju i adekvatno
lijeciti jer nepravilnim lijeCenjem moZe do¢i do nastanka limfoma, odnosno maligne bolesti
limfnog sustava. Ukoliko se potvrdi da je bezglutenska dijeta adekvatna, dijagnoza celijakije

definitivna, a bolesnik i dalje ima simptome bolesti, tada govorimo o "odnosnoj refraktornoj
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celijakiji". Primjena modernih lijekova Cesto nije dostatna pa je Cesto neophodna i snazna
nutritivna podrska, ne samo peroralnim ve¢ i parenteralnim infuzijskim pripravcima hranjivih
tvari, vitamina i minerala. MozZe se dogoditi da pri tome i antitjela (EMA- endomizijska
antitijela, tTG-antitijela na tkivnu transglutaminazu) u krvi nestanu zbog pridrzavanja striktne
dijete no simptomi bolesti ostaju prisutni.[20]

Refraktorna celijakija ¢eS¢e se javlja kod starijih bolesnika, a ima dva tipa. Tip I. je
karakteriziran ekspanzijom leukocita, to¢nije limfocita smjestenih na sluznici, a oboljeli ovog
tipa u pravilu dobro reagiraju na lijeCenje kortikosteroidima koji potiskuju odgovor limfnog

sustava. Refraktorna celijakija tipa Il. losiji je oblik bolesti koji se teZe lijeci, a vezan je za

klonalnu ekspanziju intraepitelijalnih limfocita Sto moZe dovesti do limfoma.[20]
4.2 .Klinicke manifestacije bolesti

Sistemski simptomi bolesti su razli¢iti, a uzroci te raznolikosti su nepoznati. Ipak, jedan od

¢imbenika je dob pacijenta pa se tako kod djece 1 odraslih javljaju razliciti simptomi. [17]
4.2.1. Simptomi bolesti u djecjoj dobi

U djecjoj dobi bolest se gotovo uvijek manifestira klasicnim oblikom i to u fazi dohrane
dojenceta, odnosno u fazi kada se u svakodnevnu prehranu dojenceta uvode namirnice s
glutenom. Celijakija se u dojencadi i male djece naj¢eS¢e mainfestira gastrointestinalnim
simptomima dok se kod starije djece javljaju i ekstraintestinalni simptomi. [17,18]

Manifestira se:

e kronénim proljevom

e povectanjem obujma trbuha

e obilnim, zaudaraju¢im, sjajnim stolicama
e povracanjem

o flatulencijom

e mrSavljenjem

e usporenim rastom ili tjelesnim razvojem
e razdraZljivos$¢u, mrzovoljnoséu

e uUmorom

e mlitavom muskulaturom. [18]



4.2.2. Simptomi u odrasloj dobi

Danas znamo da celijakija nije samo bolest djece, kako se prije smatralo ve¢ se ona moze
prepoznati u svim dobnim skupinama, u dobi od 10-14 godina, ali i u starijoj zivotnoj dobi s
cijelim nizom razli¢itih, atipi¢nih simptoma i znakova. U prvom redu govorimo o bolesnicima s
blagim i dugotrajnim tegobama kao $to su kroni¢ni umor, nadutost, blaza sideropeni¢na anemija
ili povisene vrijednosti transaminaza. [zuzetno je vazno postaviti pravilnu dijagnozu zbog Cetiri
razloga. Kao prvo zbog opasnosti od razvoja malignog tumora kod nelijeCene bolesti, zatim zbog
potencijalnog prisustva nutritivne deficijencije, takoder radi opasnosti od radanja djeteta niske
porodajne teZine od strane majki s nedijagnosticiranom celijakijom te na kraju zbog popratnih
pojava drugih autoimunih bolesti. [18]

U odraslih osoba bolest se manifestira:

e opc¢im simptomima: gubitak tjelesne tezine, slabost, glavobolja, nizak krvni tlak

e gastrointestinalnim simptomima: glositis, aftozne ulceracije, proljev, anoreksija,
mucnina, povracanje, nadutost, bolovi u trbuhu, flatulencija

e metaboliCckim i endokrinim simptomima: anemja, sklonost krvarenju, hipoprteinemijski
edemi, parestezije

e miSicno koStanim simptomima: miopatija, bolovi u kostima, artritis, atraumatski
prijelomi

e neuroloSkim simptomima: glavobolja, periferna neuropatija, anksioznost, depresija,
epilepsija

e reprodukcijskim simptomima: smetnje menstrualnog ciklusa, smanjena plodnost

e Koznim simptomima: osip, patoloSke pigmentacije, petehije, hematomi, crvenilo. [18]
4.3.Komplikacije i pridruzene bolesti

Kompleksnosti celijakije doprinosi ¢itav niz bolesti koje se ¢esto javljaju paralelno s njom.
Vazno je znati koje su to bolesti s obzirom da se celijakija moze prezentirati samo simptomima
te pridruZene bolesti, a pravodobnim otkrivanjem celijakije te adekvatnim lijeCenje moguce je
umanjiti i simptome pridruzene bolesti. [18]

PridruZene bolesti su:

e Dbolesti koze: dermatitis herpetiformis, atopijski dermatitis
e Dbolesti zlijezda s unutrasnjim izlu¢ivanjem: tip 1 dijabetes, Addisonova bolest, autoimuna
bolest Stitnjace

e bolesti Ziv€anog sustava: cerebralna ataksija, neuropatija, epilepsija, migrena
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bolesti srca: idiopatska dilatativna kardiomiopatija, autoimuni miokarditis
bolesti jetre: primarna bilijarna ciroza, autoimuni kolangitis, autoimuni hepatitis
ostalo: Sjogren sy, Down sy, Turner sy, IgA deficijencija, alopecija, Chronova bolest,

ulcerozni kolitis, mikroskopski kolitis, osteoporoza, artritis. [18]
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5. Dijagnostika celijakije

Za adekvatno provodenje dijagnostickog postupka, vazno je pet klju¢nih elemenata a to su
klinicka sumnja na celijakiju, seroloski testovi, patohistoloska analiza sluznice tankog crijeva,
genska analiza DQ2DQ8-heterodimera i pozitivan klinicki odgovor na bezglutensku prehranu.
Svi navedeni elementi vrlo su vazni u dijagnostickom postupku, a ono $to je kod celijakije
najvaznije je rano postavljanje dijagnoze. U postavljanju definitivne dijagnoze celijakije u
odrasloj dobi zlatni standard je jo§ uvijek patohistoloSka verifikacija sluznice tankog crijeva, a
njezinim pravovremenim otkricem i dijagnozom sprjeCavaju se teSke posljedice kasnog
otkrivanja ili ne lijecenja. [18,22]

Kod dijagnostike celijakije osnovna pravila su:

1. ,Bolesnik mora uzimati prehranu koja sadrzava gluten najmanje 6-8 tjedana prije
zapocinjanja dijagnostickog postupka.

2. Uvijek je potrebno zavrsiti dijagnosti¢ki postupak i potvrditi ili iskljuciti celijakiju prije
preporuke o zapo€injanju bezglutenske dijete.

3. Uvijek je potrebno u pocetku dijagnostickog postupka odrediti ukupni IgA u krvi radi
izbjegavanja “lazno negativnog” nalaza testiranjem IgA tTG u bolesnika s deficijencijom
IgA u serumu.

4.  Pri jasnoj klini¢koj sumnji u slucaju negativnih nalaza inicijalne obrade potrebno je

5.  Genski test (odredivanje DQ2DQ8-heterodimera) sluzi kao isklju¢ni test, a ne potvrdni
jer oko 40% populacije ima promjene DQ2DQ8-heterodimera. Pozitivan nalaz potvrduje
gensku podlogu za razvoj celijakije, a ne dijagnozu bolesti.

6. U provodenju endoskopske procedure potrebno je pridrzavati se pravila endoskopske
dijagnostike s obzirom na mjesto uzimanja uzoraka (dvanaesnik), broj uzoraka (4-6) i
pravilo o orijentaciji (fiksiranje uzorka na filtrirni papir uz asistenciju medicinske sestre
ili tehni¢ara)." [22]

Dijagnostika celijakije, dakle zapocinje klinickom sumnjom na celijakiju te uzimanjem
adekvatne anamneze i statusa bolesnika. [22] Nakon toga postoji nekoliko seroloskih testova za
odredivanje karakteristi¢nih proturijela, a jedan od najraSirenijih i1 najstarijih testova je detekcija
antiglijadinskih protutijela (AGA) na pSeni¢ni glijadin. On ukljuCuje nalaz protutijela razreda
IgA 11gG $to je vrlo vazan podatak ukoliko osoba ima prirodeni deficit protutijela IgA jer tada
test moze biti lazno negativan. [23,24] Potvrdu, odnosno iskljucenje dijagnoze celijakije uz
protutijela razreda IgA i IgG, omogucuju i antiendomizijska protutijela (EMA) na bjelancevinu
vezivnog tkiva u probavnom sustavu, s obzirom da su ona senzitivnija i specifi¢nija od
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antiglijadinskih protutijela. [23] Bjelanevina na koju reagira EMA je zapravo tkivna
transglutaminaza (tTG) pa je razvijen test na anti-tTG protutijela koje takoder posjeduju veliku
specifi¢nost 1 senzitivnost. Neki centri danas rade i protutijela na deamidirani glijadin (DGP) ¢ija
je specifi¢nost i senzitivnost sli¢na kao i kod anti-tTG protutijela. [23]

Kod histoloske analize vazno je da su promjene na sluznici tankog crijeva najizrazenije u
proksimalnom dijelu pa se bioptati sluznice uzimaju tijekom endoskopije gornjeg probavnog
sustava. Jedan se uzorak uzima iz bulbusa i najmanje Cetiri iz postbulbarnog dvanaesnika. 1zgled
sluznice kreée se od urednog pa sve do potpune atrofije. Sto se ti¢e crijevnih resica one se
skracuju dok kripte izmedu njih postaju hiperplasticne zbog edema sluznice 1 infiltracije
limfocitima te plazma stanica koji mogu tvoriti i kriptalne apscese. Ovim se elementima sluzi i
Marshova klasifikacija atrofije sluznice tankog crijeva. [17,24]

Kod dijagnostike celijakije koja je poligenski poremecaj preporuca se uciniti i geneticki
test, tj. analizu HLA DQ2 i HLA DQ8 lokusa koji ukazuju na genetsku predispoziciju za
obolijevanje od celijakije 1 sami po sebi nisu dovoljni za postavljanje dijagnoze. VazZnost
njihovog odredivanja jest u osoba s dvojbenim seroloskim 1 histoloSkim nalazima jer negativan
nalaz vjerojatno iskljucuje celijakiju. [23,24] Nakon svih ovih testova vazno je uvesti

bezglutensku dijetu 1 pratiti ima li klinickog odgovora.

5.1.Celijaki¢na Kkriza

Celijakic¢na kriza je akutna te ujedno i najteza komplikacija celijakije. Okida¢ za ovakvu
krizu je obi¢no crijevna infekcija uzrokovana neadekvatnom bezglutenskom dijetom. Simptomi
se manifestiraju iznenadnim akutnim pogorSanjem bolesti uz izrazito obilno povracanje i1 proljev
Sto vrlo brzo moZe dovesti do dehidracije, kolapsa i acidoze. Celijaki¢na kriza je po Zivot opasno
stanje stoga je osobu potrebno hospitalizirati i lijeciti u bolnici. U nekim je situacijama potrebno
uvesti totalnu parenteralnu prehranu tijekom nekoliko dana ili tjedana, kako bi se sluznica crijeva

mogla oporaviti. [25]
5.2.Razlikovanje alergije i intolerancije na gluten od celijakije

Alergija na gluten, odnosno na brasno pripada u skupinu alergija na hranu, a koje su
posljedica poremecenog imunosnog odgovora na antigen unesen oralnim putem, u ovom slucaju
gluten iz pSenice, tj. brasna. Svakim ponovnim unosom Zitarica, kroz probavni ili dis$ni sustav, ili
pak proizvoda koji gluten sadrze samo u tragovima dolazi do alergijske reakcije, a raznoliki
simptomi se vrlo brzo razvijaju: urtikarija, angioedem, anafilaksija, atropijski dermatitis, astma i

druge tegobe disnih puteva te probavne smetnje. Sto se ti¢e dijagnostike, potrebno je obaviti
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kozne prick-testove, patch-testove, testove odredivanja koncentracije  specifi¢nog
imunoglobulina E te opterecenje hranom. Ukoliko testovi ukazuju na alergiju, lijeenje se svodi
na izostavljanje alergena iz prehrane te primjenu kortikosteroida, ako nema odgovora na
eliminaciju alergena iz prehrane.[22,26]

Intolerancija na gluten poremecaj je karakteriziran nepodnosSenjem glutena, ali su kod
bolesnika testovi na alergiju negativni, sluznica tankog crijeva nije atroficna, a u krvi nema
razvoja specificnih protutijela protiv glutena (EMA, tTG). Dakle, negativni su svi seroloski,
patohistoloSki te genetski testovi. Osjetljivost na gluten prvenstveno je posljedica prirodene
imunosti inducirane glutenom no bez znakova steCene imunosti. Na konferenciji u Londonu
2011. godine uveden je novi termin za intoleranciju na gluten, a to je NCGS (Non-celiac gluten
sensitivity), odnosno ne-celijacna glutenska osjetljivost. Tada je i1 utvrdena dijagnoza,
formulirana nova nomenklatura te klasifikacija poremecaja izazvanih glutenom, a za sad se

postavlja iskljuc¢ivanjem celijakije i alergije na gluten. [22,26]
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6. LijeCenje

Nakon §to je osobi postavljena dijagnoza celijakije potrebno je Sto prije zapoceti sa
striktnom bezglutenskom prehranom koja predstavlja jedini nacin lijecenja. [22] Prognoza
bolesti je izvrsna ukoliko se pacijent pravilno i dozivotno pridrzava bezglutenske dijete, koja
podrazumijeva izbjegavanje svih Zitarica koje u sebi sadrze gluten, odnosno psenice, razi jeCam i
zobi te njihovih raznih varijacija. [21] Uklanjanje glutena iz prehrane rezultira simptomatskom,
seroloskom 1 histoloSkom remisijom u vec¢ine bolesnika s celijakijom. Neka istrazivanja su
pokazala da je kod 70% bolesnika unutar dva tjedna od pocetka primjene bezglutenske dijete
vidljivo ublazavanje simptoma, normalizacija razine protutijela moguca je tijekom 6-12 mjeseci
od pocetka primjene dijete, dok je za cjelovitu histoloSku remisiju potrebno 1 do dvije godine.

Stanje organizma se moze toliko oporaviti da bude kao u svake zdrave osobe. [3, 21]
6.1.Bezglutenska prehrana

Bezglutenska prehrana je, dakle jedini nacin lije¢enja oboljelih od celijakije. To znaci da je
potrebno izbjegavati 1 najmanje koliCine glutena u hrani. Nuzno je iz prehrane iskljuciti svu
hranu koja sadrzi pSenicu, jeCam, raz i zob te njihove derivate jer i najmanja koliCina glutena
moze biti Stetna za oboljele. Stoga je vazno posvetiti paznju pravilnom odabiru namirnica, s
obzirom da gluten u tragovima moze biti prisutan u raznim proizvodima. Dostupan je velik broj
namirnica koje ne sadrze gluten pa ih oboljeli mogu konzumirati bez straha pod uvjetom da im
nisu dodani aditivi i da je iskljucena krizna kontaminacija. [3,21]

Namirnice bez glutena su:

e meso, perad, riba, jaja,

e mlijeko i mlije¢ni proizvodi

e sve vrste svjezeg, zamrznutog ili konzerviranog voca i povrca, sve vrste oraSastih
plodova sa ili bez soli

e prirodni sokovi od voc¢a i povréa, gazirani napitci, bezalkoholna pi¢a i dijetna pica, kava,
kava bez kofeina, ¢ajevi u filtar vre¢icama, alkoholna pica (bijelo, crno vino, pjenusci,
Sampanjci, rakija i ostala pica koja nisu zabranjena)

e kukuruz, riza, proso, heljda, kvinoja, amarant, tef, brasno rogaca, tapioka, manioka,
krumpir, kesteni

e bezglutenski Skrob rize, kukuruza i krumpira, brasna od orasastih plodova

e leguminoze-grah, grasak, soja, bob, leca, slanutak

e biljna ulja
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e med, Secer, fruktoza, dekstroza, glukozni sirup. [3,21]

Oboljelima od celijakije je dostupan i asortiman proizvoda raspoloziv na trzistu (brasno,
kruh, tjestenine, keksi i sl.) iz kojih je gluten odstranjen, a mozemo ih prepoznati po ambalazi na
kojoj se nalazi "prekrizeni klas" (slika 6.1.1.). To je znak koji jam¢i da je gluten u tim
namirnicama unutar dopuStenih udjela prema Codexu Alimentariusu. Prema Codexu (CA
CX/NFSDU 00/4) bezglutenske (glten-free) namirnice podjeljene su u tri kategorije. U prvu
kategoriju ubrajamo namirnice koje prirodno ne sadrzavaju gluten, tj. prolamine psenice, jeCma,
razi i zobi, a koli¢ina glutena ne smije prelaziti vise od 20 mg/kg (<0,002%). Drugu skupinu ¢ine
namirnice koje sadrze gluten, ali je on tehnoloskim postupkom odstranjen te koli¢ina glutena u
njima ne smije prelaziti viSe od 200 mg/kg (<0,02%). Trecu skupinu ¢ini kombinacija namirnica
iz prve i druge skupine, u kojima koli¢ina glutena ne smije prelaziti vise od 200 mg/kg (<0,02%).

[21]

Slika 6.1.1 Logo namirnica bez glutena, "prekrizen klas",
izvor: https://www.foodalert.com/news-views/gluten-free

Postoji 1 skupina hrane koju moZemo nazvati rizicnom hranom. Takva se hrana moze
konzumirati tek kad se sa sigurnos$¢u utvrdi da ne sadrzi gluten.
U proizvode rizi¢ne za konzumaciju ubrajamo:
e instant juhe, instant krumpir, umake (npr. soja umak), gotovu hranu
e suhomesnate proizvode poput kobasica, hrenovki, salama, pasteta, mesa u limenkama
e suhe smokve, kandirano voée
e kupovni kruh od kukuruznog braSna
e sladno pivo, instant napitci (kava, kako, topla ¢okolada), viski, gin
e slatkiSe i bombone, neke vrste sladoleda, Cips i sliéne namirnice koje mogu sadrzavati

sakriveni gluten. [20,21]
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6.1.1. Zabranjene namirnice

Za oboljele od celijakije zabranjene namirnice su:
Zitarice i namirnice bogate Skrobom- psenica, raz, zob, jeCam, pir te njihovi derivati,
pSenoraz, emmer, kamut, zeleni ora$¢i¢i, bulgur, mekinje, je¢meni slad, Misli i
komercijalne zitarice za dorucak, tjestenina (svjeza, suha, punjena ili bez njega), slatki ili
slani peceni proizvodi (kruh, Stapici, kolaci, krekeri, pizza, keksi, pite itd.)
vocée: suho voce preliveno brasnom
povrée: povrée sa Zitaricama, panirano povrée ili povrée peceno u braSnu, smrznuto
povrée (przeni krumpir ili gljive) koje sadrzavaju pSenicu 1/ili njezine derivate
mlijeko i mlije¢ni proizvodi: jogurt sa sladom, zitaricama ili keksima
meso, riba, jaja: panirano meso ili riba, uvaljano u brasno ili kuhano u umacima koji
sadrzavaju brasno s glutenom, kuhane zamrznute ribe (surimi ili imitacija raka)
sladila i slatkisi: kupovni kola¢i, savijae od pSenice, razi, jeéma, zobi, instant Zelirani
pudinzi, krem punjenja, kupovni slatki$i prekriveni pSeni¢nim brasnom, Cokolada sa

zitaricama i keksima. [3,21]
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7. Uloga medicinske sestre u zbrinjavanju oboljelih od celijakije

Postavljanjem dijagnoze celijakije zivot oboljele osobe se iz temelja mijenja. Vaznu ulogu
u prilagodbi pacijenta na novonastalu situaciju te u odrzavanju kvalitete Zivota ima medicinska
sestra. Ona za pocetak treba stvoriti odnos povjerenja s pacijentom i njegovom obitelji Sto ¢e
doprinijeti boljoj motivaciji i aktivnoj suradnji, a posljedi¢no pacijentovoj samostalnosti i
pozitivnim emocijama kao $to su osjecaj vrijednosti, samopouzdanja i kontrole. Na taj nacin
lakSe ¢e promijeniti pacijentove navike, u prvom redu prehrambene. U stvaranju odnosa
povjerenja medicinskoj sestri uvelike pomaze poznavanje i posjedovanje komunikacijskih
vjestina te ¢e kroz kvalitetnu komunikaciju doznati vaZzne informacije o oboljelom te lakSe
provoditi edukaciju. Proces zdravstvene njege medicinskoj sestri sluzi kao osnova za
zbrinjavanje pacijenta. S obzirom da su potrebe pacijenata razliCite svakom oboljelom treba
pristupiti individualno, ali i kao cjelovitom bicu tj. holisti¢ki. Nakon $to utvrdi potrebe pacijenta,
medicinska sestra planira njegu, definirajuci intervencije, provodi ih te na kraju evaluira plan.
[15,17,25]

Neizostavna je i uloga medicinske sestre u usmjeravanju oboljelih na udruge za celijakiju
gdje mogu dobiti kvalitetnu potporu tako da upoznaju druge pacijente s celijakijom, kontinuirano
prate nove smjernice o svojoj bolesti i novosti o prehrani, ali i pravima koje mogu ostvariti te na

koji nacin.[25]
7.1.Edukacija

Bolest nekog ¢lana obitelji ne utjeCe samo na njega ve¢ na sve ¢lanove stoga im je bitno
pruziti psithosocijalnu podrsku kao segment programa lijecenja, ali je od velike vaznosti i njihova
medusobna podrska. S edukacijom treba zapoceti odmah po uspostavi dijagnoze te ju provoditi
kontinuirano. [15,17]

Oboljeli od celijakije i1 njihove obitelji trebaju shvatiti da je celijakija kroni¢na bolest te da
je jedini nacin lijecenja, tj. poboljSanja stanja pacijenta doZivotna bezglutenska dijeta.
Medicinska sestra je ta koja treba educirati pacijenta o bolesti, njenom tijeku i komplikacijama,
vaznosti tjelesne aktivnosti 1 redovitom zdravstvenom nadzoru te bezglutenskoj prehrani,
odnosno pravilnoj prehrani sukladnoj njegovu stanju. Vazno je da su upoznati s listom namirnica
koje su im strogo zabranjene, zatim listom namirnica koje treba provjeriti prije konzumacije
kako ne bi sadrzavale prikriven gluten, ali je vazno i da znaju koje namirnice mogu bez bojazni

konzumirati, odnosno koje namirnice ne sadrze gluten. Cjelokupnu prehranu potrebno je
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prilagoditi fizickim potrebama i apetitu oboljele osobe, a uz sve to naglasiti da i kozmeticki
proizvodi nerijetko sadrze gluten pa treba biti pazljiv u njihovoj primjeni. [15,17]

Neke od informacija bitne za oboljele od celijakije jesu i prava koja mogu ostvariti nakon
postavljene dijagnoze (pr. dobivanje brasna na recept), a medicinska sestra ih treba spomenuti 1
poblize objasniti. Vazno je i da ih informira o na¢inu kupovanja namirnica, proizvoda i Citanju
deklaracija na njima, znaku na proizvodima bez glutena, tj. prekrizenom klasu. Odlasci u
restoran, izlete, putovanja te godiSnje odmore trebaju takoder biti dobro isplanirani kako oboljeli
ne bi dosli u nezeljeni kontakt s glutenom. Korisno je pacijentu uz objaSnjenje, priloZiti pisane
upute s informacijama bitnim za njegovo stanje pa 1 o0 mogu¢im komplikacijama 1 celijaki¢noj
krizi. [17,20]

U edukaciji oboljelih od celijakije, od strane medicinske sestre, neizostavni elementi su
vjestine davanja i primanja "feedback", asertivnost, srdacnost, razvoj empatije, otvorenost,
zainteresiranost, samopouzdanje i neverbalna komunikacija kao jedan od nacina izrazavanja

vlastitih stavova.
7.2.Sestrinske dijagnoze

Nakon S§to pacijent ima dijagnozu celijakije 1 nakon Sto medicinska sestra prikupi
anamnezu krece s definiranjem sestrinskih problema, odnosno dijagnoza. Kod celijakije neke od
mogucih sestrinskih dijagnoza su proljev, povracanje, visok rizik za dehidraciju, pothranjenost,

neupucenost i socijalna izolacija.
7.2.1. Proljev u/s osnovnom boles¢u

Kroni¢ni proljev je jedan od najceS¢e prisutnih gastrointestinalnih simptoma pa stoga i
predstavlja jedan od najce$¢ih problema. Definiramo ga kao cesto praznjenje polutekuce ili
tekuce stolice, viSe od tri puta na dan, a karakterizira ga jaka i uCestala peristaltika, uslijed ¢ega
sadrzaj ubrzano prolazi kroz crijeva. [27]

Prije poduzimanja bilo kakvih intervencija potrebno je prikupiti odredene podatke o
pacijentu i od pacijenta. Potrebno je saznati koliko su ucestale prolijevaste stolice tijekom 24
sata, kakva im je konzistencija te jesu li prisutne kakve primjese u stolici: krv, gnoj ili sluz, zatim
o gréevima u crijevima, op¢oj slabosti uzrokovanom gubitkom tekuéine i elektrolita te podatke o
znakovima dehidracije. Potrebno je ispitati prisutnost podrazaja na defekaciju, prikupiti podatke
0 uporabi laksativa te o utjecaju lijekova. Neizostavni su i podaci o prehrambenim navikama i
pojedenoj hrani u zadnja 24 h. Potrebno je jo$ doznati ima li pacijent neke druge medicinske

dijagnoze te postoji li moguénost infekcija u pacijentovu okruzenju. [27]
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Intervencije koje bi medicinska sestra mogla definirati i provesti su:
Procijeniti kvalitetu konzumirane hrane - kontaminirane prehrambene namirnice.
Odrediti koli¢inu potrebnog unosa tekucine kroz 24 sata.
Voditi evidenciju prometa tekucine kroz 24 sata.
Poticati pacijenta da pije tekuéinu prema pisanoj odredbi lije¢nika.
Poticati pacijenta da pije negaziranu vodu, ¢aj, otopine pripravaka za rehidraciju.
Osigurati pacijentu adekvatnu prehranu prema algoritmu.
Primijeniti prehranu prema algoritmu; moguce namirnice: preZzgana juha bez masnoca sa
bezglutenskim brasnom, riza kuhana u slanoj vodi, juha od mrkve, suhi, nemasni
bezglutenski keksi, slani Stapi¢i, dvopek, ribana jabuka, peCena jabuka, banana, svjezi
kravlji sir (manje masni), jogurt, tvrdo kuhano jaje, hrana bogata kalijem i natrijem.
Osigurati male, u¢estale obroke.

Primijeniti antidijaroik prema pisanoj odredbi lije¢nika.

10. Pitati pacijenta je li primijetio neuobicajene primjese u stolici, kao $to su krv ili sluz

11. Objasniti pacijentu utjecaj proljeva na hidraciju organizma. [25,27]

7.2.2. Neupuéenost u/s bezglutenskom prehranom

Neupucenost, odnosno nedostatak znanja i vjeStina o specificnom problemu, u ovom

slucaju o bezglutenskoj prehrani je problem koji se ¢esto javlja s obzirom da se pacijent nasao u

situaciji koja je za njega nova, stresna i nije siguran $to to za njega to¢no znaci. [28]

Kako bi pacijenta na adekvatan nacin educirali i pripremili potrebne materijalne, moramo

za pocetak prikupiti podatke o njegovim kognitivno perceptivnim funkcijama, dobi i razini

znanja. Nakon toga vazno je procijeniti i pacijentovu motivaciju, samopercepciju te prikupiti

podatke o njegovim zivotnim navikama i stilu zivota. [28]

N o a k~ w Ddoe

Moguce sestrinske intervencije su:
Poticati pacijenta na usvajanje novih znanja i vjestina.
Prilagoditi u€enje pacijentovim kognitivnim sposobnostima.
Poduciti pacijenta bezglutenskoj prehrani.
Poduciti pacijenta zabranjenim namirnicama.
Poduciti pacijenta dozvoljenim namirnicama.
Poticati pacijenta i obitelj da postavljaju pitanja.

Poticati pacijenta da verbalizira svoje osjecaje. [28]
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7.2.3. Socijalna izolacija u/s osnovnom boles¢u

Socijalna izolacija je stanje u kojemu pojedinac ima subjektivni osjecaj usamljenosti te
izrazava potrebu i zelju za ve¢om povezanosti s drugima, ali nije sposoban ili u moguénosti
uspostaviti kontakt. Ovaj problem cesto se javlja u oboljelih od celijakije zbog osjec¢aja da ih
bolest koci te da ih drustvo zbog toga odbacuje. [28]

Kod socijalne izolacije pacijenta potrebno je prvo prikupiti podatke o medicinskim
dijagnozama, obiteljskom 1 braCnom statusu, odnosima s bliskim osobama, svakodnevnim
aktivnostima te mentalnom statusu. Zatim je potrebno prikupiti podatke o motivaciji,
samoposStovanju, ocekivanjima, o promjenama u Zivotu, postojanju stresa, kognitivnim
sposobnostima te psihosocijalnim odnosima. [28]

Moguce sestrinske intervencije kod socijalne izolacije su:
Provoditi dodatno dnevno vrijeme s pacijentom.
Uspostaviti suradnicki odnos.
Poticati pacijenta na izraZavanje emocija.
Poticati pacijenta na uspostavljanje meduljudskih odnosa.
Poticati pacijenta na razmjenu iskustava s drugim pacijentima.
Ohrabrivati ga i pohvaliti svaki napredak.
Osigurati Zeljeno vrijeme posjeta bliskih osoba.

Osigurati pomo¢ ostalih ¢lanova zdravstvenog tima.
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Upoznati ga sa suportivhim grupama.
10. Ukljuciti pacijenta u grupnu terapiju.
11. Ukljuciti pacijenta u radno okupacionu terapiju.

12. Ukljuciti pacijenta u udrugu oboljelih od celijakije. [28]

7.3.Grupe podrske i udruge za celijakiju

Oboljeli od celijakije, posebice oni koji nemaju simptome bolesti, nerijetko otezano
prihvacéaju svoje stanje i potrebu za promjenom stila zivota. Kako bi se §to lak$e prilagodili, od
iznimne je koristi uklju¢ivanje u udruge za celijakiju. Cilj udruga je prevencija posljedica
celijakije 1 intolerancije na gluten, unapredenje tretmana bolesti, zaStita zdravlja oboljelih, ali i
zastita i ostvarivanje njihovih prava. Njihova je uloga savjetodavno-edukativna s obzirom da
savjetuju o prehrani i odrzavanju zdravlja, pravilnom izboru namirnica, pripremi obroka o
kojima organiziraju i edukativne radionice te Sirenje znanja o posljedicama nepridrzavanja
bezglutenske dijete. Zbog promjena u prehrani i odrzavanja zdravlja oboljeli bi se trebali
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kontinuirano educirati i informirati, sto je kroz udruge puno lakSe, no bitna je i edukacija
zajednice kako bi se podigla svijest o prisutnosti celijakije u drustvu te potaknulo ljude na rano
otkrivanje i dijagnosticiranje celijakije. [17, 20, 25]

Najpoznatija udruga je "Hrvatsko drustvo za celijakiju" (HDC) koja kontinuirano djeluje iz
Zagreba od 1991. godine, a ¢ija je vizija educirano, svjesno drustvo i oboljeli, rano otkrivanje i
dijagnosticiranje celijakije te dostupna i sigurna hrana za oboljele. [20] Njezina podruznica
nalazi se i u Medimurskoj Zupaniji, toénije Cakovcu, a ostale udruge za celijakiju jo$ su ,,Udruga
oboljelih od celijakije Sjeverozapadne Hrvatske®, ,,Drustvo za celijakiju — Splitsko-dalmatinska
zupanija®, ,,Udruga za skrb oboljelih od celijakije Istarske zupanije®, ,,Udruga za celijakiju
Primorsko-goranske Zupanije®.

Programi i projekti HDC-a su:

e Terapija celijakije i zbrinjavanje kroz Celiko centar,

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

e Specijalni bezglutenski proizvodi u Hrvatskoj,

e Deklaracije i gluten na domac¢im prehrambenim proizvodima. [20]
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8. Informiranost populacije medimurske Zupanije o bolesti —

celijakija

8.1.Cliljevi istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati da li i koliko populacija Medimurske Zupanije zna o
celijakiji, bezglutenskoj dijeti te gluten-free namirnicama, njihovom logu i nabavi, ali i
preferiraju li ispitanici bezglutensku prehranu, a da nisu oboljeli od celijakije. Takoder je cilj bio
saznati ima li medu ispitanicima oboljelih od celijakije 1 koji je njihov postotak te mijenja li se
koli¢ina znanja o bolesti s obzirom na dob, spol, obrazovanje i podrucje stanovanja u
Medimurskoj Zupaniji. Zanima nas i je li koli¢ina znanja ispitanika veca u slucaju imaju 1li u

obitelji osobu oboljelu od celijakije ili ne.
8.2.Ispitanici i metodologija

Istrazivanje o informiranosti populacije Medimurske Zupanije 0 bolesti celijakija
provedeno je u razdoblju od 27. travnja do 21. lipnja 2017. godine putem drustvene mreze
facebook. Reprezentativan uzorak ¢ini 210 ispitanika, a svi sudionici sudjelovali su dobrovoljno
1 anonimno, ispunjavajuci prilagodenu anketu od 22 pitanja. Prva Cetiri pitanja odnosila su se na
sociodemografske podatke ispitanika, odnosno dob, spol, obrazovanje i podrucje stanovanja u
Medimurskoj Zupaniji a ostalih 18 na poznavanje bolesti celijakija. Ispitanici su trebali
odgovarati na pitanja vezana za uzroc¢nika bolesti, lijeCenje, odnosno bezglutensku dijetu i
glutenfree namirnice, ali i1 jesu li oni sami oboljeli ili netko u njihovoj obitelji. Takoder je
ispitano preferira li itko bezglutensku prehranu bez zdravstvene potrebe i koji je razlog tome. S
obzirom da nas u ovom istrazivanju zanima koliko Medimurci znaju o celijakiji, a znamo da
edukacija javnosti u tome igra glavnu ulogu, trebali su se za kraj izjasniti smatraju li da je

javnost nedovoljno educirana o Steti namirnica s glutenom za oboljele.
8.3.Rezultati

U istraZivanju je, dakle sudjelovalo 210 ispitanika od kojih je najviSe bilo Zenskog spola,

¢ak njih 188 (89,5%), a ostali, njih 22 (10,5%) bilo je muskog spola.
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Grafikon 8.3.1 Prikaz spola ispitanika
Izvor: [autor]

Dob ispitanika bila je podijeljena u Cetiri skupine: u prvoj skupini bile su osobe u dobi do
20 godina, u drugoj osobe starosti od 21 do 30 godina, u tre¢oj osobe starosti od 31 do 40 godina
1 u Cetvrtoj osobe starije od 40 godina. Prema tome, u istraZivanju je sudjelovao 31 (14,8%)
ispitanik starosti od 21 do 30 godina, 33 (15,7%) ispitanika starijih od 40 godina, 47 (22,4%)
ispitanika u dobi do 20 godina i 99 (47,1%) ispitanika starosti od 31 do 40 godina.

Dob ispitanika
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Grafikon 8.3.2 Prikaz dobi ispitanika

Izvor: [autor]
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Prema obrazovanju, 36 (17,1%) ispitanika imalo je viSu stru¢nu spremu, 48 (22,9%) visoku

stru¢nu spremu te 126 (60%) ispitanika srednju stru¢nu spremu.

Strucna sprema ispitanika

48; 22,9%
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Grafikon 8.3.3 Prikaz obrazovanja ispitanika
Izvor: [autor]

Sto se ti¢e podrudje stanovanja u Medimurskoj Zupaniji, 75 (35,7%) ispitanika Zivi u

gradskoj sredini dok 135 (64,3%) ispitanika zivi u seoskoj sredini.

Podrucje stanovanja u Medimurskoj
zupaniji

75; 35,7%
W seoska sredina

M gradska sredina

135; 64,3%

Grafikon 8.3.4 Prikaz podrucja stanovanja ispitanika

Izvor: [autor]
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Od ukupnog broja ispitanika koji iznosi 210, njih 192 (91,4%) zna $to je celijakija, dok
ostalih 18 (8,6%) ne zna.

Da li znate sto je celijakija?

m Da
M Ne

192; 91,4%

Grafikon 8.3.5 Prikaz pitanja: Da li znate Sto je celijakije?
Izvor: [autor]

Vecina ispitanika, njih ¢ak 206 (98,1%) zna da celijakija nije bolest od koje boluju samo

djeca no ostatak, to¢nije 4 (1,9%) ispitanika smatra da je to djecja bolest.

Celijakija je bolest od koje boluju samo
djeca?

4;1,9%

® Da
B Ne

206; 98,1%

Grafikon 8.3.6 Prikaz pitanja: Celijakija je bolest od koje boluju samo djeca

Izvor: [autor]
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Na pitanje, moze li se celijakija izlijeciti 36 (17,1%) ispitanika dalo je potvrdan odgovor, a
ostatak 174 (82,9%) ispitanika negativan.

Celijakija je bolest koja se moze izlijeCiti

6;17,1%

W Da
M Ne

174; 82,9%

Grafikon 8.3.7 Prikaz pitanja: Celijakija je bolest koja se mozZe izlijeciti?
Izvor: [autor]

Prema podacima istrazivanja, 198 (94,3%) ispitanika smatra da se osnovno lijeenje

celijakije sastoji od bezglutenske dijete dok se 12 (5,7%) ispitanika ne slaZe s tim.

Osnovno lijeCenje sastoji se od bezglutenske
dijete?

12;5,7%

B Da
M Ne

198; 94,3%

Grafikon 8.3.8 Prikaz pitanja: Osnovno lijecenje sastoji se od bezglutenske dijete?

Izvor: [autor]
27



Ispitanici su podijeljenog misljenja oko pitanja moze li bezglutenska prehrana u potpunosti

ukloniti simptome bolesti pa 104 (49,5%) ispitanika smatra da ne moze, a 106 (50,5%) ispitanika

da moze.

Bezglutenska prehrana moze u potpunosti
ukloniti simptome celijakije?

104; 49,5% 106; 50,5%

B Da
M Ne

Grafikon 8.3.9 Prikaz pitanja: Bezglutenska prehrana moze u potpunosti ukloniti simptome

celijakije?

Izvor: [autor]

Intolerancija na gluten i celijakija dva su pojma, a 147 (70%) ispitanika smatra da je

njihovo znaéenje razli¢ito dok 63 (30%) ispitanika smatra da je jednako.
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Intolerancija na gluten je isto Sto i celijakija?

B Da
B Ne

Grafikon 8.3.10 Prikaz pitanja: Intolerancija na gluten je isto $to i celijakija?
Izvor: [autor]

Od ukupnog broj ispitanika, njih 16 (7,6%) ima u obitelji osobu oboljelu od celijakije, a
194 (92,4%) ispitanika nema u obitelji nikoga s celijakijom.

Imate li u obitelji osobu oboljelu od
celijakije?
16; 7,6%

B Da
M Ne

194; 92,4%

Grafikon 8.3.11 Prikaz pitanja: Imate li u obitelji osobu oboljelu od celijakije?
Izvor: [autor]
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Podijeljenog misljenja ispitanici su bili i oko pitanja smiju li oboljeli od celijakije

konzumirati sve vrste voca i povrca pa tako njih 100 (47,6%) smatra da ne smiju, a 110 (52,4%)

ispitanika smatra da smiju.

Oboljeli od celijakije smiju konzumirati sve
vrste voca i povrcéa?

100; 47,6%
110; 52,4%

B Da
M Ne

Grafikon 8.3.12 Prikaz pitanja: Oboljeli od celijakije smiju konzumirati sve vrste voca i povréa?

Izvor: [autor]

Od ukupno 210 ispitanika, njih 4 (1,9%) izjasnili su se kao oboljeli od celijakije dok

ostalih 206 (98,1%) ne boluje od celijakije.

Bolujete li Vi od celijakije?

206; 98,1%

m Da
B Ne

Grafikon 8.3.13 Prikaz pitanja: Bolujete li Vi od celijakije?

Izvor: [autor]
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Sto se ti¢e uzro¢nika celijakije, glutena, 136 (64,8%) ispitanika smatra da je gluten
ugljikohidrat, 71 (33,8%) ispitanik smatra da je protein, a 3 (1,4%) ispitanika smatraju da spada

u skupinu masti.

Sto je gluten?

71; 33,8%
M Protein

M Mast
= Ugljikohidrat

136; 64,8%

3;1,4%

Grafikon 8.3.14 Prikaz pitanja: Sto je gluten?
Izvor: [autor]

Na pitanje u kojim namirnicama moZemo naci gluten, 200 (95,2%) ispitanika se izjasnilo
da ga moZemo naci u Zitaricama, 7 (3,3%) ispitanika da ga mozemo naci u mesu, a 3 (1,4%)

ispitanika u vocu i povréu.

U kojim namirnicama nalazimo gluten?

m Vocu i povréu
m Zitaricama

W Mesu

200; 95,2%

Grafikon 8.3.15 Prikaz pitanja: U kojim namirnicama nalazimo gluten?

Izvor: [autor]
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Oboljelima od celijakije zabranjeno je konzumiranje odredenih zitarica, 133 (63,3%)
ispitanika smatra da su to pSenica, jeCam, raz i zob, 65 (31%) ispitanika smatra da su to pSenica,

kukuruz, riza i je¢am, a 12 (5,7%) ispitanika smatra da su to kukuruz, riza, proso i heljda.

Koje zitarice ne smiju konzumirati oboljeli od

celijakije?

B PSenicu, kukuruz, rizu, jeCam

M psenicu, jeCam, raz, zob

133;63,3%

W kukuruz, rizu, proso, heljdu

Grafikon 8.3.16 Prikaz pitanja: Koje Zitarice ne smiju konzumirati oboljeli od celijakije?
Izvor: [autor]

Da gluten kao prekriven sastojak nalazimo u nekim proizvodima, smatra vecina ispitanika,

odnosno 207 (98,6%) ispitanika, a 3 (1,4%) ispitanika se ne slaze s tom tvrdnjom.

32



Da li gluten nalazimo kao prekriven sastojak
u nekim proizvodima?

mDa
B Ne

207; 98,6%

Grafikon 8.3.17 Prikaz pitanja: Da li gluten nalazimo kao prekriven sastojak u nekim
proizvodima?

Izvor: [autor]

Od ukupnog broja ispitanika, njih 167 (79,5%) ne preferira bezglutensku prehranu, dok
ostalih, ¢ak 43 (20,5%) preferira bezglutensku, a nisu oboljeli od celijakije.

Da li preferirate bezglutensku prehranu, a da
ne bolujete od celijakije?

® Da
B Ne

167; 79,5%

Grafikon 8.3.18 Prikaz pitanja: Da li preferirate bezglutensku prehranu, a da ne bolujete od
celijakije?
Izvor: [autor]
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Od ukupnog broja 43 ispitanika koji preferiraju bezglutensku prehranu, a da nisu oboljeli
od celijakije, ¢ak njih 38 (88,4%) ispitanika izjasnilo se da su razlog tome osobna saznanja (npr.
zdravlje), 2 (4,7%) ispitanika kao razlog je navelo utjecaj medija, 1 (2,3%) ispitanik candidijazu,
1 (2,3%) ispitanik netoleranciju na gluten te 1 (2,3%) ispitanik dijetu, odnosno nacin gubitka
kilograma.

Ukoliko je odgovor na prethodno pitanje
potvrdan, navedite razlog?

1;2,3%

M osobna saznanja (npr. zdravlje)

M utjecaj medija

I candidijaza

M intolerancija na gluten

38; 88,4% W dijeta

Grafikon 8.3.19 Prikaz pitanja: Ukoliko je odgovor na prethodno pitanje potvrdan, navedite
razlog?

Izvor: [autor]

Od ukupnog broja ispitanika, neSto vise od polovice, to¢nije 113 (53,8%) ispitanika ne zna

kako izgledala logo proizvoda bez glutena, dok ostatak od 97 (46,2%) ispitanika zna.
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Znate li kako izgleda logo proizvoda bez
glutena?

: 97; 46,2% H Da
113; 53,8% = Ne

Grafikon 8.3.20 Prikaz pitanja: Znate li kako izgleda logo proizvoda bez glutena?
Izvor: [autor]

Na pitanje da li se proizvodi bez glutena mogu kupiti u svakom duc¢anu bila su ponudena
cetiri odgovora, a ispitanici su mogli oznaciti viSe to¢nih. Prema tome 90 (43,1%) ispitanika
oznacilo je da se proizvodi bez glutena mogu kupiti u svakom ducéanu, 89 (42,6%) ispitanika
smatra da se ne mogu kupiti u svakom ducanu, 124 (59, 3%) da se mogu nabaviti u specijalnim
ducanima, 69 (33%) ispitanika smatra da se namirnice mogu nabaviti preko udruge dok se 1

ispitanik uopce nije izjasnio.
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Proizvodi bez glutena mogu se kupiti u
svakom ducanu?

|
oo | 50: 5,1%

Ne [N 89; 42,6%

M Proizvodi bez glutena
mogu se kupiti u

Specijalizirani ducani _ 124; 59,8% svakom ducanu

Nabava preko udruge F 69; 33,0%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

Grafikon 8.3.21 Prikaz pitanja: Proizvodi bez glutena mogu se kupiti u svakom ducanu?
Izvor: [autor]

Na posljednje pitanje, odnosno da javnost nije dovoljno educirana o tome koliko su
namirnice s glutenom Stetne za oboljele, 196 (93,3%) ispitanika je dalo potvrdan odgovor, a 14

(6,7%) ispitanika smatra da je javnost o tome dovoljno educirana.

Javnost nije dovoljno educirana o tome
koliko su namirnice s glutenom stetne za
oboljele od celijakije?

M Da

M Ne

196; 93,3%

Grafikon 8.3.22 Prikaz pitanja: Javnost nije dovoljno educirana o tome koliko su namirnice s
glutenom Stetne za oboljele od celijakije?

Izvor: [autor]
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8.4.Rasprava i zakljucak istrazivanja

Celijakija je bolest o kojoj se unazad nekoliko godina nije toliko govorilo, pisalo, ali ni
znalo. S obzirom da se danas ona sve ¢eS¢e pojavljuje i dijagnosticira, bitno je upoznati javnost s
celijakijom, njezinim simptomima, lijeCenjem, odnosno bezglutenskom dijetom te potaknuti na
rano otkrivanje 1 dijagnosticiranje. Ovim istrazivanjem usmjerili smo se na populaciju
Medimurske Zupanije i njezino znanje 0 samoj bolesti, a rezultati su poprili¢éno dobri.

S obzirom na dob, prema kojoj je najvise bila zastupljena skupina od 21 do 30 godina s 99
(47,1%) ispitanika, a ostale dobne skupine imale su medusobno podjednak broj, prosjecno 37
ispitanika; strunu spremu prema kojoj je najviSe ispitanika, njih 126 (60%) imalo srednju
struénu spremu i podrucje stanovanja prema kojem je 135 (64,3%) ispitanika navelo seosku
sredinu kao svoje podrucje stanovanje ispitanici su pokazali dobru razinu znanja vezanog za
osnove bolesti.

Njihovo znanje je, dakle vidljivo u rezultatima pa prema tome od ukupnog broja ispitanika
vecina njih, ¢ak 192 (91,4%) zna S$to je celijakija, zatim 206 (98,1%) ispitanika zna da je to
bolest svih starosnih skupina, a ne samo djece, nadalje 174 (82,9%) ispitanika je upoznato s
¢injenicom da je bolest nemoguce izlijeciti, ali takoder 198 (94,3%) ispitanika zna da se 0Snovno
lijeCenje sastoji od bezglutenske dijete. Tom dijetom oboljelima je zabranjen unos zitarica jer se
u njima nalazi gluten Sto smatra 1 200 (95,2%) ispitanika, a da su te zabranjene Zitarice pSenica,
je¢m, raz i zob zna 133 (63,3%) ispitanika. Za oboljele od celijakije vrlo je vazno znati da se
gluten moZe naci u nekim proizvodima kao prekriven sastojak no od iznimne je koristi da i ostali
budu upoznati s tom ¢injenicom. Ohrabrujuce je 1 pohvalno Sto skoro svi ispitanici, tocnije 207
(98,6%) njih to i zna.

Oko detaljnijih pitanja vezanih za bezglutensku prehranu i gluten ipak uocavamo mali
nedostatak informacija pa su tako ispitanici oko odredenih ¢injenica podijeljenoga misljenja.
Bilo bi dobro usmjeriti se na edukaciju tog dijela s obzirom da nesto manje od polovice, ¢ak 104
(49,5%) ispitanika smatra da bez glutenska prehrana ne moze u potpunosti ukloniti simptome
celijakije, a takoder 100 (47,6%) ispitanika smatra da oboljeli od celijakije ne smiju konzumirati
sve vrste voéa i povréa. Sto se tice glutena, ¢ak 136 (64,8%) ispitanika smatra da je gluten
ugljikohidrat, a 3 (1,4%) ispitanika smatraju da je on po sastavu mast. Kako bi znali prepoznati
namirnice bez glutena, trebamo znati da su oznacene logom prekrizenog klasa na ambalaZi no
133 (53,8%) ispitanika to ne zna. Kada govorimo o duc¢anima gdje se te namirnice bez glutena
mogu kupiti odgovori su razli¢iti no vec¢ina ih se slaze, njih 124 da su to specijalizirani du¢ani. S
obzirom da su na ovom pitanju ispitanici mogli odabrati vise to¢nih odgovora velik broj je onih
koji znaju da je nabava moguca i preko udruge, ali i kupnjom u nekim obi¢nim duc¢anima.
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Bezglutenska prehrana je nazalost jednim dijelom postala i trend kojeg mnogi slijede bez
zdravstvene potrebe ili pak bez da su se prethodno dovoljno informirali. Javnost, odnosno mediji
prenose kako se poznate osobe okrecu ovom nac¢inu prehrane $to nerijetko potice ljude na jednak
pothvat i nepromisljeno posezanje za namirnicama bez glutena. Stoga smo htjeli provjeriti ima li
medu ispitanicima osoba koje su iz svoje prehrane izbacile gluten, a da razlog tome nije
celijakija. Rezultati su pokazali da od ukupno 210 ispitanika, njih 43 (20,5%) preferira
bezglutensku prehranu, a da nisu oboljeli od celijakije. Kao razlog najcesc¢e su navodili osobna
saznanja (npr. zdravlje), to¢nije njih 38 (88,4%), 2 (4,7%) ispitanika kao razlog su naveli utjecaj
medija, 1 (2,3%) ispitanik kao razlog je naveo candidijazu, 1(2,3%) intoleranciju na gluten, a 1
(2,3%) dijetu, odnosno nacin gubitka kilograma.

S obzirom na to koliko je celijakija zbunjujuca i individualna kod svakog pacijenta, nije ni
c¢udo da ljudi Cesto pojam intolerancije na gluten izjednacavaju s celijakijom. No to su dva
razli¢ita stanja, a pohvalno je da to zna i veéina ispitanika, to¢nije 147 (79%) njih. Tek 16 (7,6%)
ispitanika od ukupno 210 ima u obitelji osobu oboljelu od celijakije, a 4 (1,9%) ispitanika od
ukupnog broja su i sami oboljeli. U ovom slucaju to nije bio presudan ¢imbenik za znanje
ispitanika iz podru¢ja Medimurja o ovoj bolesti ve¢ njihova dobra informiranost.

Za kraj mozemo re¢i da uzorak od 210 ispitanika populacije Medimurske Zupanije
posjeduje podosta informacija o celijakiji bez obziran na dob, spol, obrazovanje i podruéje
stanovanja (seosko/urbano). Ipak, znanje je uvijek moguce nadograditi §to i oni sami znaju s
obzirom da 196 (93,3%) ispitanika smatra da je javnost nedovoljno educirana o tome koliko
namirnice s glutenom mogu biti Stetne za oboljele od celijakije. To je znak da bi edukaciju
javnosti mozda trebalo drugacije koncipirati, tj. viSe se usmjeriti na namirnice koje oboljeli smiju
konzumirati, $to im je sve dozvoljeno te kako ¢e bezglutenska prehrana pomoc¢i oboljelom, a
kakve posljedice prouzrociti i male koli¢ine glutena. Nismo ni svjesni da trud osobe, koja je
cijeli niz godina na bezglutenskoj dijeti i potpuno se oporavila, moze nestati u trenutku zbog

nase nepaznje te nedovoljne upucéenosti.
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9. Bezglutenska hrana u hotelu Spa Golfer- LifeClass Terme Sveti

Martin

Prikaz primjera provodenja i ponude turistiCko-zdravstvene djelatnosti iz podrucja
prehrane s naglaskom na bezglutensku prehranu svojih klijenata.

Podrucje dana$njih LifeClass Terma Sveti Martin koje se nalaze u samom sredistu
Medimurja, poznato je joS od davne 1911. godine kada je englesko-madarska tvrtka London
Budapest provodila istrazivanja s ciljem pronalaska nafte no umjesto nafte naisli su na termalnu
vodu. Ubrzo je otkrivena ljekovitost vode pa je 1936. godine sagraden jedan drveni bazen, jedan
natkriven bazen te instalirano 7 kada s termalnom vodom. Kasnijih godina Terme su imale svojih
uspona i padova te mijenjala naziv i vlasnike. Godine 2003. godine dobile su naziv Toplice Sveti
Martin, a 2014. godine preuzeo ih je poznati slovenski brand LifeClass pa su tako nastale, sad
ve¢ Sirom poznate LifeClass Terme Sveti Martin. [29]

LifeClass Terme Sveti Martin dio su Spa & Sport Resorta Sveti Martin na Muri u sklopu
kojeg se nalazi i hotel Spa Golfer (slika 8.1.), sagraden 2009. godine. Glavni moto ovog Resorta
glasi: "Svijet zdravih uzitaka", a stoga i samog Hotela, iz kojeg se moze naslutiti da je njegovo
poslovanje usmjereno na goste, zaposlenike, ali i netaknutu prirodu kojom je okruzen. U prilog
tome govori i nedavno zapocet projekt "Zelene Terme" kojim se nastoje uvesti razli¢iti certifikati

i standardi s ciljem ostvarivanja "zelenog" poslovanja. [29]

Slika 9.1 Hotel Spa Golfer, izvor: http://www.spa-sport.hr/hr/

U ponudi raznolikih sadrZaja pogodnih za unapredenje zdravlja koja govore u prilog ovog
mjesta za aktivan i zdrav odmor jesu i poliklinike Lumbalis, Medvital te lqure privatnog

vlasniStva u kojima iskusno, stru¢no i obrazovano osoblje razliitim tretmanima provodi
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dijagnostiku te lije¢i zdravstvene tegobe. Cilj ovih poliklinika je da se osobe i dalje osjecaju kao
gosti, a ne kao osobe koje imaju neki zdravstveni problem jer se time podiZze njihovo
samopostovanje i samopuzdanje. [29]

LifeClass Terme Sveti Martin su dakle po mnogofemu drugacije od prosjeka.
Gastronomska ponuda je raznolika, a naglasak se stavlja na namirnice iz lokalnog uzgoja, svakog
jutra svjeze dostavljenih. Suradnja s lokalnim dobavlja¢ima omogucuje gostima da iz prve ruke
doznaju odakle je pojedina namirnica stigla pa ¢ak i da posjete pojedinog gospodarstvenika i
vide proces njezina nastanka. Koliko je Siroka mogucnost izbora hrane govori i ¢injenica da su u
ponudi klasi¢na tradicionalna jela, ali i bezbroj njihovih zdravih varijanta kao Sto je primjerice
zdrava Medimurska gibanica (slika 8.2.) za koju je poznato da je u izvornom obliku kalori¢na 1

teska. [29]

. -
Slika 9.2 Zdrava medimurska gibanica, izvor:

http://www.spa-sport.hr/hr/

U sklopu Resorta ukupno se nalazi pet restorani koji su gostima ponudeni na izbor.
Tradicionalni restoran Vuckovec koji u svojoj ponudi ima autohtona jela tradicijskog ambijenta,
zatim healthy dinning a-la carte restoran Le Batat bogat domacim i lokalnim specijalitetima, a
slijedi buffet restoran Mira koji nudi zdrav dorucak te raznovrsne ponude vecera. Pub Potkova
mjesto je koje nudi jela s rostilja te pizze dok je u Piano baru moguce okusiti healty snack,
odnosno ¢ips od jabuke te bucine kostice. Uz to ponuda je izraZzena i u Aquaparku otvorenom
tijekom ljetnih mjeseci te na unutranjim bazenima The Temple of Life. Svi jelovnici navedenih
restorana u sklopu Spa & Sport Resorta sadrze piktograme, odnosno oznake kojima su gostima

ponudeni podatci o pojedinom jelu primjerice koje alergene (slika 8.3.) jelo sadrzi, da li su
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koristene lokalne namirnice, je li obrok zdrav i sli¢no, a sam jelovnik sadrzi i legendu s

objasnjenjima pojedinih oznaka (slika 8.4. i slika 8.5.). [29]

Slika 9.3 Oznake alergeni koji se nalaze u
pojedinoj hrani, izvor: http://www.spa-

sport.hr/hr/

Slika 9.4 Kartice obroka s naznacenim

piktogramima, izvor: http://www.spa-sport.hr/hr/
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Slika 7.2.39.5 Dio jelovnika restorana Le Batat koji sadrzi piktograme i legendu, izvor:
http://www.spa-sport.hr/hr/

Ono $§to je najvaznije naglasiti, a po ¢emu su LifeClass Terme Sveti Martin medu rijetkima
i §to ih u Medimurskoj Zupaniji izdvaja od ostalih, je moguénost pripreme hrane, ne samo za
vegane 1 slicne specificne naCine prehrane ve¢ i za oboljele od dijabetesa, celijakije 1 drugih
oboljenja. Upravo je to Cinjenica zbog koje ih spominjemo u radu i koristimo kao pozitivan
primjer. [29]

S obzirom da oboljeli od celijakije ne smiju uopée do¢i u kontakt s hranom i namirnicama
koje u sebi sadrze gluten, hotel Spa Golfer ima izdvojen prostor, odnosno zasebnu kuhinju u
kojoj se pripremaju obroci za njih i to s provjerenim namirnicama obiljezenih certifikatom,
dopustenim u konzumaciji celijakicara. Sve su bezglutenske namirnice takoder prethodno
ispravno pohranjenim u zasebnom skladistu. Ono §to je jo§ jedna prednost za oboljele od
celijakije u ovom hotelu je moguénost najave, ¢ak ve¢ tijekom rezervacije ili pak na recepciji
prilikom samog dolaska, da osoba nikako ne smije konzumirati gluten. Tada ¢e kuhinja biti
obavijeStena 1 za tu ¢e se osobu svakog dana pripremati obroci bez glutena, a prethodnim
kontaktiranjem voditelja hrane i pica te dogovorom postoji i mogucnost zajednicke izrade
jelovnika. [29]

Celijakija je bolest koja iziskuje puno znanja, ne samo o pripremi hrane ve¢ i simptomima,

dijagnostici, lijecenju, komplikacijama itd. pa je obrazovanje osoblja, u prvom redu kuhara i
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konobara, neizbjezno. Kako bi ostali dosljedni te osigurali vrhunsku uslugu, hotel Golfer
organizira kontinuiranu edukaciju osoblja kroz radionice nutricionizma o primjerice, pripremi
hrane za oboljele od celijakije. Na tim radionicama osoblje stjece prakticno znanje s obzirom da
su one organizirane na nacin da svaki od njih samostalno priprema obrok. Prakti¢no znanje
potrebno je potkrijepiti teorijom pa oni odlaze i na organizirane edukacije u Cakovec, Varazdin i
druge gradove. Znanje je kontinuiran proces pa ga je zbog stalnog napretka potrebno obnavljati i
nadogradivati. Upravo zbog toga hotel Spa Golfer ima planiran projekt za osposobljavanje
djelatnika, prvobitno kuhara o posebnostima razliCitih vrsta prehrane koje su posljedica nekih
zdravstvenih problema ili pak osobnog izbora. Projekt bi obuhvacao i teorijski 1 prakticni dio s
obzirom da ta dva segmenta edukacije zajedno donose najbolje rezultate. [29]

Prema svemu navedenom, ovo je zaista mjesto koje je opravdano jedno od najposjecenijih
turistiCkih mjesta Medimurske Zupanije, a ujedinjuje zdrav zivot, sport i rekreaciju te lokalnu
gastronomiju. Gostima pruza mogucénost odabira te im se prilagodava u svim segmentima. U
danasnje vrijeme javnost sve viSe diktira trendove no hotel Spa Golfer ovakav zdravi naéin
poslovanja odrzava ve¢ Cetiri godine u prvom redu zbog ljudske potrebe, odnosno nemoguénosti

vlastitog izbora koje su posljedica razli¢itih oboljenja poput celijakije. [29]
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10. Zakljucak

Celijakija ili glutenska enteropatija je kroni¢na autoimuna bolest, obiljeZena trajnom
nepodnosljivosti glutena, odnosno proteina prolamina (glijadin, hordein, sekalin, avenin) koje
nalazimo u pSenici, je¢mu, razi i zobi. U 0soba s celijakijom osteéena je sluznica tankog crijeva,
a jedini nacin lije¢enja kojim se oporavalja sluznica, ali i uklanjaju simptomi je dozivotna bez
glutenska dijeta. Ovo je bolest koja nema klasi¢nu klinicku sliku ve¢ su simptomi u svakog
pacijenta razli€iti pa je za pocetak potrebno postaviti sigurnu dijagnozu bolesti 1 tek onda krenuti
s adekvatnim lijeenjem. U svemu tome vaznu ulogu ima medicinska sestra koja je uz pacijenta
od samog pocetka te u svim narednim situacijama koje ga cekaju po postavljanju dijagnoze.
Kako bi lakse obavljala svoj posao, treba zadobiti pacijentovo povjerenje i stvori odnos suradnje,
a nakon toga uz obaveznu zdravstvenu skrb provoditi i sustavnu edukaciju samog pacijenta i
obitelji. S obzirom da celijakija postaje sve veéi javnozdravstveni problem, edukaciju je
potrebno usmjeriti i na javnost. Informacije su danas dostupnije nego ikad prije pa stoga i
informacije o samoj celijakiji. Kako bi doznali, informiraju li se ljudi o ovoj bolesti provedeno je
istrazivanje na uzorku od 210 ispitanika, usmjereno na populaciju Medimurske Zupanije i njezinu
informiranost. Rezultati su pokazali da se oni, bez obzira na dob, spol, obrazovanje i podrucje
stanovanja (seosko/urbano) informiraju pa i puno znaju o celijakiji. Osnovni cilj je i dalje
provoditi kontinuiranu edukaciju i to ne samo Siroke javnosti ve¢ i zdravstvenih djelatnika. Ono
Sto bi zaista moglo donijeti izvrsne rezultate je edukacija osoblja u hotelima, restoranima i
sli¢nim objektima (s naglaskom na kuhare) kako bi se oboljelima omogucili odlasci na ta mjesta
bez straha da ¢e doc¢i u kontakt s glutenom i ugroziti svoje zdravlje. Primjer hotela u kojem se
takva edukacija i prakticira je hotel Spa Golfer u sklopu Spa & Sport Resorta Sveti Martin na
Muri. Naime, to je mjesto na kojem oboljeli mogu boraviti bez straha, jer njihovo osoblje prolazi
edukaciju o posebnostima prehrane i pripreme razlicitih jela za oboljele. Ovo je samo jedan od
mnogo nacina kako oboljelim olaksati Zivot te sprijeCiti neZeljenu izoliranost, gubitak

samopouzdanja i samoposStovanja.
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14. Prilog 1.

Anketa — Informiranost populacije Medimurske Zzupanije o bolesti — CELIJAKIJA

1. Spol
M

N«

a)
b)
2. Dob
a) <20
b) 20-30
c) 31-40
d) >40
3. Stru¢na sprema
a) SSS
b) VSS
c) VSS
4. Podrucje stanovanja u Medimurskoj Zupaniji
a) Gradska sredina
b) Seoska sredina
5. Da li znate §to je celijakija?
a) Da
b) Ne
6. Celijakija je bolest od koje boluju samo djeca?
a) Da
b) Ne
7. Celijakija je bolest koja se moze izlijeciti?
a) Da
b) Ne
8. Osnovno lijeCenje sastoji se od bezglutenske dijete?
a) Da
b) Ne
9. Bezglutenska prehrana moZe u potpunosti ukloniti simptome celijakije?
a) Da
b) Ne



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Intolerancija na gluten je isto sto i celijakija?
a) Da
b) Ne
Imate li u obitelji osobu oboljelu od celijakije?
a) Da
b) Ne
Oboljeli od celijakije smiju konzumirati sve vrste voca i povréa?
a) Da
b) Ne
Bolujete li Vi od celijakije?
a) Da
b) Ne
Sto je gluten?
a) Protein
b) Mast
c) Ugljikohidrat
U kojim namirnica nalazimo gluten?
a) Vocuipovréu
b) Zitaricama
c) Mesu
Koje Zitarice ne smiju konzumirati oboljeli od celijakije?
a) Psenicu, kukuruz, rizu, jeCam
b) PSenicu, jeCam, raz, zob
c) Kukuruz, rizu, proso, heljdu
Da li gluten nalazimo kao prekriven sastojak na nekim proizvodima?
a) Da
b) Ne
Da li preferirate bezglutensku prehranu, a da ne bolujete od celijakije?
a) Da
b) Ne
Ukoliko je odgovor na prethodno pitanje potvrdan, navedite razlog?
a) Utjecaj medija
b) Osobna saznanja (npr. zdravlje)
c) Ostalo:

Znate li kako izgleda logo proizvoda bez glutena?
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a) Da
b) Ne
21. Proizvodi bez glutena se mogu kupiti u svakom ducanu? (vise to¢nih odgovora)
a) Da
b) Ne
€) Specijalizirani duéani
d) Nabava preko udruge
22. Javnost nije dovoljno educirana o tome koliko su namirnice s glutenom Stetne za oboljele
od celijakije?
a) Da
b) Ne
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