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oPIS

Celijakija ili glutenska enteropatija je nasljedni imunologko posredovani poremecaj obiljeZzen nepodnosenjem
glutena,bjelangevine koja se nalazi u Zitaricama p3enici, razi, je¢mu. Posljedica je tipi¢na glutenska enteropatija koja se
manifestira specifiénim simptomima i izaziva o3teéenje sluznice tankog crijeva, zbog ¢ega je smanjena resorpcija
hrane.Celijakija se pojavijuje u bilo kojoj dobi, ali najées¢e kod male djece od & mjeseci starosti do druge godine Zivota i u
razdoblju od tridesete do Zetrdesete godine Zivota. Najéedéi simptomi celijakije su: povraéanje, proljev, nadutost trbuha,obilna
sjajna | zaudarajuca stolica,mrzovoljnost,umor. Lijegenje se provodi doZivotnom bezglutenskom dijetom. Uloga medicinske
sestre se sastoji od edukacije djece i roditelja, sudjelovanja u lije&enju simptoma, pruzanju razliitih informacija vezanih za
razli¢ite udruge, nagine pomoéi, prehranu i sl.

U radu je potrebno:- definirati klinitku sliku i simptome celijakije
- opisati zdravstvenu njegu djece oboljele od celijakije
- navesti sestrinske dijagnoze
- opisati komplikacije vezane uz celijakiju
- lijie¢enije i dijagnostika celijakije
- prikazati slucaj djeteta oboljelog od celijakije
- citirati koristenu literaturu
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Sazetak

Fiziologija 1 procesi u ljudskom organizmu oduvijek su bili tema istrazivanja
mnogih znanstvenika. S napretkom 1 razvojem druStva kao i tehnologije uzgoja 1
pripreme hrane, javljale su se i otkrivale mnoge nove bolesti povezane sa prehranom.
Intolerancija na hranu je jedna od mogucih bolesti. Reakcije koje se razvijaju mogu biti
farmakoloS8ki, metabolicki ili toksi¢ni odgovor na odredenu namirnicu. Celijakija,
odnosno glutenska enteropatija, pripada u skupinu kroni¢nih bolesti tankog crijeva zbog
intolerancije na gluten. Kako bismo bolje razumjeli celijakiju 1 probleme koje izaziva,
potrebno je poznavati anatomiju i fiziologiju probavnog sustava. Promjene koje se
dogadaju kod celijakije odvijaju se na dijelu tankog crijeva. Kod sindroma
malapsorpcije dolazi do neadekvatne apsorpcije hranjivih sastojaka iz hrane $to se moze
manifestirati odredenim simptomima poput: obilne loSe stolice, pothranjenosti,
gubitkom energije te odredenih hranjivih tvari. Patoloske promjene koje su vidljive u
osoba osjetljivih na gluten, odnosno osoba s glutenskom enteropatijom, vidljive su na
sluznici crijeva u obliku promjene grade stjenke i crijevnih resica. Klinicka slika
celijakije nije identicna kod svih oboljelih 1 moze varirati. Klinicki se pocinje
manifestirati u dobi od 7-24 mjeseca starosti, dok se simptomi najjasnije manifestiraju u
periodu sa 18 mjeseci starosti djeteta. Dijagnostika ukljucuje laboratorijske testove i
analizu sluznice tankog crijeva koja se uzima s nekoliko razli€itih mjesta kako bi se
mogla potvrditi i rasprostranjenost promjena koje se pojavljuju na sluznici tankog
crijeva. Osnovno lijecenje celijakije sastoji se od uvodenja dozivotne bezglutenske
prehrane u svakodnevni Zivot. Mozemo reci da je terapija celijakije vrlo jednostavna, no
njeno provodenje svakako nije jednostavno. Prilikom postavljanja dijagnoze i za
vrijeme hospitalizacije, medicinska sestra pruza zdravstvenu njegu potrebnu djetetu
kako bi se oporavilo, a roditelji educirali o bolesti 1 vaZnosti pravilne prehrane.
Dijetoterapija je osnova lijecenja celijakije te je od izuzetne vaznosti biti upucen u njeno
provodenje. U radu je prikazan slucaj M.F. rodenog 29.08.1988.g. u Zagrebu te njegovo

suocavanje s dijagnozom celijakije od postavljanja dijagnoze pa sve do odrasle dobi.

Kljuéne rijeci: celijakija, dijete, edukacija, dijetoterapija



Summary

Physiology and human body processes were usual subject of studies and researches
many of the scientists. Along with progress and development of the society, as well as
cultivation technology and food preparement, many new nutrition diseases have been
detected. Food intolerance is one of the possible diseases. Occurred reactions may be
pharmacological, metabolic or toxic response to some specific food. Celiac disease,
respectively gluten enteropathy, belongs to a group of small intestine chronic diseases
because of gluten intolerance. In order to better understand celiac disease and its related
problems, it is necessary to know anatomy and physiology of digestion tract. All the
changes which are happening with celiac disease are affected on small intestine.
Malabsorption syndrome is causing non adequate absorption of nutritive food
ingredients which can manifest certain symptoms like: heavy diarrhea, malnutrition,
dissipation and nutrients deficit. Pathological changes which are visible with gluten
sensitive persons, are visible on intestine epithelia as mutation of membrane and
intestine lap structure. Clinical feature of celiac disease is not identical with each person
and may vary. Clinically it starts to manifest within age from 7 - 24 months, while
symptoms clearly manifests in the age of 18 months. Diagnostic includes laboratory
tests and small intestine epithelia analyses (samples taken from different places of small
intestine) in order to confirm mutation volume on small intestine epithelia. Basic
treatment of celiac disease is application of lifelong gluten free food in daily life.
Although celiac disease therapy is very simple, its implementation ipso jure is not so.
During diagnose and hospitalization process, nurse will provide complete health care
needed for child rehabilitation, and parents should be educated about disease itself and
importance of proper celiac nutrition. Dietotherapy is fundament for celiac disease
treatment and it is crucial to be familiar in its implementation. This thesis describes real
case of ML.F. born on August 29, 1988. in Zagreb and his celiac disease confrontation

from the early diagnose up to adult period.

Key words: celiac disease, child, education, dietotherapy



Popis koriStenih kratica

RTG - rendgensko snimanje

HLA - human leukocyte antigen

TTG IgA - testiranje transglutaminaze

AGA - anti-gliadinantibodies

kg - kilogram

ml/kg - mililitar po kilogramu tjelesne mase
mmol/l - milimola po litri
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1. Uvod

Ljudski organizam oduvijek je bio podrucje istrazivanja brojnih znanstvenika.
Tijekom stoljeca otkrivali su se mehanizmi po kojima se odvijaju odredeni procesi u
tijelu. S napretkom i razvojem drustva kao i tehnologije uzgoja i pripreme hrane,
javljale su se i otkrivale mnoge nove bolesti povezane sa prehranom. U novije vrijeme
sve se vise posvecuje pozornost hrani koju konzumiramo te moguéim nepovoljnim
promjenama u funkcioniranju ljudskog organizma. Jedan od novih segmenata na
podrucju medicine je i testiranje intolerancije na odredenu vrstu hrane koja moze imati
utjecaj na opce funkcioniranje organizma.

Intolerancija na hranu je ne alergijska preosjetljivost [1], odnosno fizioloski odgovor
organizma na odredenu hranu. Reakcije koje se razvijaju mogu biti farmakoloski,
metabolicki ili toksi¢ni odgovor na odredenu namirnicu. Ako se radi o metabolickoj
reakciji onda je ona uzrokovana greSkom, koja mozZe biti urodena i stecena, u
metabolizmu hranjivih tvari. [1] Farmakoloski odgovor javlja se na tvari koje svojim
djelovanjem dovode do reakcija sli¢nih onima koji nastaju pri reakciji na lijekove, a
uzrokuju ih najces¢e konzervansi, boje, emulgatori te druge tvari koje se dodaju hrani
kako bi se poboljsao njezin okus ili rok trajanja. Toksi¢ni odgovor organizma na hranu
javlja se zbog toksina koje oslobadaju bakterije koje se nalaze u hrani. Jedna od bolesti
za koju mozemo re¢i da nastaje zbog intolerancije na hranu je i celijakija, odnosno
nepodnosljivost organizma na gluten. Prema D. MardesSi¢ 1 suradnicima, apsorpcija
hranjivih tvari 1 sama digestija predstavljaju slozen proces i ukoliko dode do
neadekvatne apsorpcije (malapsorpcije) odredenih sastojaka koji se nalaze u hrani koju
konzumiramo, do¢i ¢e do promjene u cjelokupnom sustavu probave. Svjetska
istrazivanja su pokazala da u svijetu od celijakije boluje 1-2 % stanovniStva. [2] Prema
navodu Hrvatskog drustva za celijakiju u Republici Hrvatskoj je prisutna kod najmanje
45 tisuca ljudi, a nije dijagnosticirana u najmanje 40.000 ljudi, a u Europi kod 6
milijjuna ljudi. U prvom dijelu rada biti ¢e opisana sama bolest, njeni simptomi,
dijagnostika i lijeCenje, a u daljnjem dijelu biti ¢e opisana zdravstvena njega djeteta sa

svim specificnostima vezanim za celijakiju te ¢e se prikazati slucaj oboljele osobe.



2. Celijakija

Celijakija, odnosno glutenska enteropatija, pripada u skupinu kroni¢nih bolesti
tankog crijeva zbog intolerancije na gluten. [3] Zbog klinic¢ke slike koju izaziva pripada
skupini sindroma malapsorpcije. Europsko drustvo za pedijatrijsku gastroenterologiju i
prehranu, celijakiju definira kao stanje trajne intolerancije na gluten koje se manifestira
malapsorpcijom, smetnjama u razvoju te promjenama na sluznici tankog crijeva. [4]
Osim gastroenteroloSkih promjena, intolerancija na gluten se povezuje i s odredenim

bolestima prikazanim na slici 2.1.
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Slika 2.1. Intolerancija na gluten i djelovanje na druge bolesti
Izvor:https://matrixworldhr.com/2013/07/14/gluten-komadic-slagalice-koji-

nedostaje-u-zagonetki-o-autizmu/



2.1. Anatomija probavnog sustava

Kako bismo bolje razumjeli celijakiju i probleme koje izaziva, potrebno je
poznavati anatomiju i fiziologiju probavnog sustava. Kako bi ljudski organizam mogao
funkcionirati potrebna je izmjena tvari, odnosno metabolizam. Hranjive tvari koje
unosimo u organizam potrebne su kako bi se stvorile molekule potrebne za izmjenu
potroSenih stanica organizma ili stvaranja novih stanica, a osim toga osiguravaju
energiju za prijeko potrebne kemijske reakcije koje se odvijaju u tijelu. Uloga
probavnog sustava je da prihvaca hranjive tvari, pretvara ih u topljivi oblik i predaje u
krvotok kojim se distribuiraju po cijelom organizmu.

Probava zapocinje u usnoj Supljini gdje se hrana usitnjava 1 kroz Zdrijelo do jednjaka
koji svojom mi§iénom kontrakcijom potiskuje hranu prema Zelucu. [5] Zeludac je
vréasto spremiste u kojem se hrana probavlja, a obujma je do 1500 mililitara. U zelucu
se odvijaju dvije vrste probave, mehanicka i kemijska. Hrana u zelucu uz pomoc¢
zelucanog soka postaje kaSasta i kao takva prelazi u tanko crijevo gdje se odvija
apsorpcija hranjivih tvari. [5] Tanko crijevo zapocinje dvanaesnikom koji ¢ini prvi dio
tankog crijeva i sli¢i slovu C, a duzine je 25-30 centimetara. U dvanaesnik se otvara i
gusteracni vod koji izlijeva gusteracni sok, te zu¢ni vod koji dovodi zuc€ iz jetre, koji su
potrebni za daljnju probavu. Na dvanaesnik se nadovezuje drugi dio tankog crijeva,
tasto crijevo (lat.jejunum), a na njega vito crijevo (lat.ileum) koje se spaja s debelim
crijevom u donjem desnom dijelu trbuha [5] kao $to je prikazano na slici 2.1.1.
Promjene koje se dogadaju kod celijakije odvijaju se na dijelu tankog crijeva. Samo
tanko crijevo duZzine je od 4 -7 metara, prosjecno 6 metara. Kako bi se ta duzina mogla
smjestiti unutar trbuSne Supljine, tanko crijevo je svinuto u mnoStvo vijuga. Tanko
crijevo Cini tanki sloj glatkih miSic¢a koji su poredani u dva sloja, unutarnji sloj u kojem
Misi¢i omogucavaju peristalticko gibanje. Stjenka crijeva s nutarnje strane oblozena je
sluznicom koja ima poprecne nabore i Zlijezde, a najviSe ih je u dvanaesniku. Vito i
tasto crijevo na svojoj sluznici imaju mnos$tvo crijevnih resica, prikazanih na slici 2.1.2.
koje se mijenjaju kod celijakije. Tijekom probave hrana se u crijevu neprestano mijesa
s probavnim sokovima, a to omogucavaju misSici koji se nalaze u stjenci crijeva. Osim u

mijesanju, misi¢i sudjeluju 1 u potiskivanju hrane prema debelom crijevu. [5]



Slika 2.1.1. Prikaz dvanaesnika, tankog i debelog crijeva
Izvor:http://zdravije.eu/2012/07/25/poremecaji-funkcije-tankog-crijeva/

Zdrava resica Atrofi€na resica

Slika 2.1.2. Crijevne resice

Izvor: http://www.nrg-fit.com/moj_optmalni_dorucak.asp

Uloga crijevnih resica je resorpcija otopljenih dijelova hrane na nacin da kroz krvne
kapilare i limfne cjevCice unutar resica najvjerojatnije putem difuzije prolaze u krvnu

plazmu ili u limfne zilice. [5]



Moramo napomenuti da se gastrointestinalni trakt djeteta razlikuje od trakta odraslog
covjeka. Kod djeteta gastrointestinalni trakt je nezreo do rodenja. Nakon rodenja do 6
tjedana starosti dijete nema voljnu kontrolu gutanja. [6] Zapremina i veli¢ina zeluca kod
novorodenceta je manja nego kod starijeg djeteta, a peristaltika je brza. Kardija kod
djece je relaksirana pa se kod djece hrana brze probavlja u malim koli¢inama. [6] Kod
dojencadi postoji manjak probavnih enzima koji nisu prisutni sve do 4 - 6 mjeseci
starosti djeteta, kada se poCinju luciti amilaza, lipaza i tripsin. [6] U prvoj godini zivota
polako sazrijeva proces glukoneogeneze, skladiStenje vitamina i formacija ketona. Sa

navr$enih dvije godine zivota mozemo reci da dijete ima kompletan proces probave.

2.2. Sindrom malapsorpcije

Kao §to je ve¢ spomenuto kod sindroma malapsorpcije dolazi do neadekvatne
apsorpcije hranjivih sastojaka iz hrane $to se moze manifestirati odredenim simptomima
poput: obilne lose stolice, pothranjenosti, gubitkom energije te odredenih hranjivih
tvari. Malapsorpcija se moze dokazati odredenim testovima i pregledima. Medu njima
svakako treba izdvojiti makroskopski pregled stolice, mikroskopski pregled stolice,
ispitivanje stolice 1 duodenalnog soka na parazite, pokus apsorpcije masti, pokus
opterecenja ksilozom 1 laktozom, rentgenskim pregledom (Rtg snimanjem)
gastrointestinalnog trakta te peroralnom biopsijom tankog crijeva. [3] Makroskopskim
pregledom kod sindroma malapsorpcije mozZe se primijetiti obilna pjenuSava stolica
koja nastaje zbog fermentacije ugljikohidrata koji nisu probavljeni, masna stolica u
sluc¢aju neadekvatne apsorpcije masti, blijeda ukoliko su u stolici prisutni kalcijevi
sapuni te izrazito neugodan miris koji nastaje zbog neprobavljenih bjelancevina i masti.
[3] Mikroskopskim pregledom moze se utvrditi prisutnost kapljica masti i miSi¢nih
vlakana koja nisu probavljena. Ispitivanje stolice na parazite provodi se iz razloga Sto
odredeni paraziti, poput onih §to izazivaju lamblijazu i ankilostomijazu, mogu izazvati
malapsorpciju te ih je potrebno iskljuciti prilikom postavljanja dijagnoze. Analiza,
odnosno pokus apsorpcije masti pokazuje prisutnu koli¢inu masti u stolici. Ukoliko se
dijete normalno hrani, odnosno u svakodnevnoj prehrani ima udio masti od 50 grama na
dan, u stolici se izluci oko 2-4 grama masti. [3] Kako bi pokus bio adekvatno napravljen

potrebno je stolicu skupljati 3-5 dana iz razloga $to izlucivanje masti varira iz dana u



dan. Ukoliko se pokusom potvrdi da je u stolici prisutno vise od 5-15 grama masti na
dan, moze se re¢i da je prisutna steatoreja. [3] Pokus opterecenja ksilozom vrsi se kako
bi se provjerila apsorpcija jednostavnih Secera koja se odvija u crijevu. Kakva ce
reapsorpcija biti ovisi o veli¢ini apsorpcijske povrsine. [3] Ukoliko su prisutne manje
koncentracije ksiloze, one upucuju na smanjenu apsorpcijsku povrSinu koja moze
nastati zbog atrofije crijevnih resica. Pokus opterecenja laktozom moze nam pokazati da
je prisutna atrofija crijevnih resica jer ukoliko ona postoji, nema enzima laktaze koji
sudjeluje u probavi laktoze. [3] Rtg snimanje gastrointestinalnog trakta otkriva nam
postoje 1i u probavnom traktu anatomske anomalije i opstrukcije koje bi mogle
uzrokovati malapsorpciju. Peroralna biopsija tankog crijeva pretraga je prilikom koje se
dobiva uzorak tkiva tankog crijeva koji se pregledava kako bi se utvrdilo postojanje
morfoloSkih promjena i biokemijski se provjerava kakva je aktivnost enzima prisutnih u

sluznici crijeva. [3]

2.3. Etiopatogeneza i incidencija celijakije

Incidencija celijakije nije jednaka u svim drzavama, no ono §to je poznato je da
je u V.Britaniji, S. Americi i S. Europi najveca [4]. Ono §to je zanimljivo je da nije
prisutna u crnoj rasi te Japanaca i Kineza, ali je primije¢ena u Azijaca koji su se doselili
u Europu ili Ameriku. [4]

Na pojavu celijakije utjee i genetika, odnosno HLA antigeni (human leukocyte
antigen) koji su prirodeni, a ne nastaju kao rezultat bolesti. [4] Tako se povezuje HLA 1
celijakija, u 20% populacije koja ima ovaj antigen, nije dijagnosticirana glutenska
enteropatija. Prema tome, doSlo se do zakljucka da pojava celijakije ovisi o vise
¢imbenika koji svojim djelovanjem dovode do razvitka bolesti. [4] Ukoliko postoji
pozitivna obiteljska anamneza 1 pozitivni markeri na HLA, potrebno je izvrSiti biopsiju
crijeva, posebice kod osoba koje nemaju klasi¢ne simptome koji bi upucivali na
celijakiju. Bolesnici koji su osjetljivi na gluten ne moraju biti jednako osjetljivi u svim
periodima Zivota, mogu postojati periodi s ve¢om ili manjom osjetljivos¢u na gluten, a

jednako tako osjetljivost moze biti razli¢ita u razlicitih bolesnika. [7]



Patoloske promjene koje su vidljive u osoba osjetljivih na gluten, odnosno osoba s

glutenskom enteropatijom, vidljive su na sluznici crijeva u vidu promjene grade stjenke

i crijevnih resica $to je prikazano na slici 2.3.1. i slici 2.3.2.

Normalna sluznica Sluznica dvanaesnika
dvanaesnika pri celijakiji
3 atrofija resica »
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Slika 2.3.1. Prikaz normalne sluznice dvanaesnika i sluznice dvanaesnika kod
celijakije
Izvor:http://perpetuum-lab.com.hr/wiki/plab_wiki/interna-medicina/celijakija-
r302/

Unutrainjost tankog crijeva

Oiteceni

Zdravi
. kanalici

kanalici “‘ll

Kod zdrave osobe hranjive tvari Kod osobe s celijakijomn, kanaliéi su
se apsorbiraju u kanalicima tankog oiteceni upalom, tako da jake malo
crijeva otkuda idu dalje u krvatok hranjivih tvari mo2e dospjeti u krvotok

Slika 2.3.2. Crijevne resice u normalnoj sluznici crijeva i sluznici kod celijakije
Izvor: http://'www.emuskarac.com/fitness/gluten



Prilikom mikroskopskog pregleda mogu se vidjeti razliiti stupnjevi oStecenja u gradi
tankog crijeva, a koji su vidljivi kao vilozna atrofija (nedostatak ili skra¢ivanje crijevnih
resica). [7] Prate¢i enzime koji su prisutni u tankom crijevu primijeéeno je da je
aktivnost enzima disaharidaze, alkalna fosfataze, dipeptidaze i posebno laktaze,
smanjena. [4] Enzim ¢ija se aktivnost prva smanjuje i zadnja oporavlja je enzim laktaza.
Takoder je primije¢eno da se kod osoba koje imaju aktivnu celijakiju u sluznici tankog

crijeva nalazi povecana razina prostaglandina. [4]

2.4. Klinicka slika celijakije

Klinic¢ka slika celijakije nije identi¢na kod svih oboljelih 1 moze varirati od
osobe do osobe. Klinicki se pocinje manifestirati u dobi od 7-24 mjeseca starosti, dok se
simptomi najjasnije manifestiraju u periodu sa 18 mjeseci zZivota. [4] Pojava simptoma
celijakije u dojenackoj dobi povezuje se s preranim pocetkom uvodenja brasnaste hrane
u prehranu. Dijareja koja se javlja na samom pocetku, intermitentna je i moze biti
povezana s infekcijama diSnog puta ili infektivnim gastroenteritisom. [4]

Glavni simptomi koji se javljaju kod celijakije su: proljev koji je kronican, mrSavljenje,
abdominalna distenzija, anoreksija, razdrazljivost i zaostatak u napredovanju. [7]
Ponekad se moze javiti 1 povracanje, ali vrlo rijetko 1 najces¢e u dojenackom periodu.
Obicno se nakon nekoliko mjeseci od pocetka uvodenja brasna u prehranu javljaju sve
ucestalije stolice koje su obilne, intenzivnog mirisa i masnog izgleda [7]. Vidljiva je
distenzija trbuha koja nastaje zbog oslabljenog tonusa miSi¢a trbusne stjenke, smetnji u
motilitetu crijeva te nakupljanja plinova 1 teku¢ine unutar crijeva. Distenzija 1 izgled
djeteta kod celijakije prikazana je na slici 2.4.1. Jedan od glavnih simptoma celijakije je
1 poremecaj u razvoju, odnosno poremecaj u tjelesnoj tezini i nizak rast. [4] KoZa djeteta
je blijeda jer je prisutna sideropeni¢na anemija, moze imati sklonost krvarenju zbog
malapsorpcije vitamina K. Mogu se pojaviti periferni edemi i ascites zbog smanjenog
unosa proteina i smanjene sinteze albumina. [4] Vrlo se Cesto klinickim pregledom
mogu primijetiti baticasti prsti koji su posljedica kroni¢ne bolesti. [6] S vremenom je
smrtnost od celijakije svedena na nulu, no ipak postoji celijaki¢na kriza koja moze biti

pogubna za zZivot bolesnika.



Celijakicna kriza je stanje kod kojeg se javlja jaka i intenzivna dijareja koja dovodi do
dehidracije i gubitka tjelesne tezine uz mogucu pojavu paralitickog ileusa. [4] Ovakva
kriza se javlja nakon §to organizam zahvati neka akutna infektivna bolest ili kao

posljedica pogresne prehrane. [4]

Slika 2.4.1. Distenzija trbuha i izgled djeteta kod celijakije
Izvor:http://savetipedijatra.com/index.php/forum/1 3-imunologija-bolesti-
imunog-sistema/244-celijakija

Tijekom vremena se uvidjelo da postoji nekoliko oblika celijakije koja je podijeljena na:
jasnu celijakiju, atipicnu, tihu, potencijalnu, latentnu 1 refraktornu. [2]

Jasnu celijakiju nekada se nazivalo i tipicnom celijakijom, no doslo se do zakljucka da
da to nije prikladan naziv jer se ovaj oblik pojavljuje rjede od drugih oblika. Kod ovog
oblika celijakije najces¢e nalazimo probavne simptome u obliku dijareje 1 opstipacije,
dijete ne dobiva na tjelesnoj tezini, apetit je slab, postoji nadutost, javlja se umor 1

malaksalost, bolovi u trbuhu i povracanje. [2]



Atipicna celijakija se manifestira simptomima koji nisu povezani sa probavnim traktom
ili su zastupljeni u minimalnoj mjeri, poput: kroni¢cnog umora, anemije, nadutost, nizak
rast djeteta, odgodeni pubertet, glavobolja, nedostatak vitamina B, afte u usnoj Supljini,
kozni osip te mogucnost nastanka osteoporoze. [2]

Tihom celijakijom se naziva celijakija koja kod bolesnika ne izaziva nikakve simptome,
odnosno asimptomatska je. Nema probavnih smetnji koje bi upucivale na probleme i
najces¢e se otkriva pri probiru na celijakiju gdje se daljnjim pretragama otkriju
promjene na sluznici crijeva. [2]

Kod potencijalne celijakije na sluznici crijeva nalazimo lezije tipa 1 po Marshu, a
modificirano po Oberhuberu. Kod bolesnika je test za anti-TTG IgApozitivan. [2]
Latentna celijakija ima odsutne probavne simptome i sluznica crijeva je normalna, ali
postoje pozitivna protutijela 1 genetska predispozicija za celijakiju. [2]

Refraktorna celijakija stvara najvece probleme jer ne reagira pozitivno na isklju¢ivanje
glutena iz prehrane. Bolest je ¢eS¢a kod starijih bolesnika i moze dovesti do nastanka
limfoma jer su prisutni izrazena malapsorpcija i totalna atrofija crijevnih resica. Prisutna

je kroni¢na upala sluznice tankog crijeva. [2]

Bolest Najvazniji kriteriji za diferencijalnu dijagnozu

Pocetak u dobi od 6-12 mjeseci. Tipi¢na klinicka slika. Jasni
Celijakija laboratorijski znakovi malapsorpcije. Pozitivan test optere¢enja
ksilozom. Tipi¢ne histoloske promjene u mukozi jejunuma.
Pozitivna endomizijska IgA-protutijela u serumu. PoboljSanje

bolesti uz dijetu bez glutena 1 pad titra protutijela.

Raniji pocetak bolesti. Izraziti simptomi kroni¢ne bolesti pluca.
Cisti¢na fibroza Teska pothranjenost i edemi. Povecana koncentracija klorida u
znoju. Smanjena aktivnost enzima u duodenalnom soku koji je

zamucen, grudicast ili gelatinozan.

Vegetativni oblici intestinalne lamblije u svjezem duodenalnom

Lamblijaza soku.
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Vodenaste stolice, kisele s niskim pH i pozitivhim testom na
Nepodnosljivost reduktivne supstancije. Pozitivan oralni test opterecenja
disaharida disaharidom 1 pozitivan test izdaha vodika. Brzo poboljSanje

bolesti nakon uvodenja prehrane bez odredenog disaharida.

Alergijska Anamneza prehrane u kojoj se navodi konzumacija kravljeg
nepodnosljivost mlijeka. Pozitivni alergijski testovi na govedi laktoglobulin.
proteina mlijeka Poboljsanje bolesti nakon izbacivanja kravljeg mlijeka.

Skolsko dijete ili adolescent. Naizmjence opstipacija i dijareja.
Sindrom iritabilnog | Ponekad sluzava stolica. Bolovi u trbuhu. Emocionalno labilni.

kolona Opce stanje, rast i razvoj nisu poremeceni.

Tablica 2.4.2. Bolesti koje treba iskljuciti kod diferencijalne dijagnoze
Izvor: D. Mardesié i suradnici, Pedijatrija, Skolska knjiga, Zagreb, 2003, str.853

U tablici 2.4.2. prikazane su bolesti i simptomi koji ulaze u diferencijalnu dijagnozu kod

postavljanja dijagnoze celijakije.

2.4.1. Celijaki¢na kriza

Celijakicna kriza je akutna, ujedno i najteza komplikacija celijakije. [3] Ovakva
kriza obi¢no bude potaknuta crijevnom infekcijom, posebice kod djece kod kojih se
dosljedno ne provodi bezglutenska dijeta. Najces¢e se javlja kod djece do dvije godine
starosti. Simptomi se ocituju iznenadnim akutnim pogorSanjem bolesti uz izrazito
obilno povracanje i dijareju koja vrlo brzo moze dovesti do dehidracije, kolapsa i
acidoze. [3] Kako ovakva kriza predstavlja po Zivot opasno stanje, potrebno ju je lijeciti
u bolnici. Ponekad je potrebno uvodenje totalne parenteralne prehrane tijekom nekoliko

dana ili tjedana, kako bi se sluznica crijeva mogla oporaviti.

2.5. Dijagnostika celijakije

Kod postavljanja dijagnoze celijakije jedan od vaznih parametara je 1
odredivanje laboratorijskih nalaza. Vrlo ¢esto se moze potvrditi prisustvo anemije koja

nastaje zbog manjka Zeljeza.
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Primijeceno je da kod djece s nelijeCenom celijakijom u serumu i eritrocitima postoji
snizena razina folne kiseline. [7] Osim sniZzene folne kiseline nalaze se snizene
serumske vrijednosti fosfora, kalcija i magnezija. Prilikom potvrdivanja dijagnoze kod
bolesnika kod kojih se sumnja na celijakiju prisutni su imunoglobulin A AGA 1
imunoglobulin G AGA (engl.Anti-gliadin antibodies). [7] Bez obzira na sve navedeno,
postupak dijagnoze i dalje se temelji na analizi sluznice tankog crijeva koja se uzima s
nekoliko razli¢itih mjesta kako bi se mogla potvrditi rasprostranjenost promjena koje se
pojavljuju na sluznici tankog crijeva.

Testovi provokacije glutenom nisu obavezni, ali se preporucuju ukoliko ostalim
testovima nije moguce sa sigurnoS¢u potvrditi dijagnozu. Nakon dvije godine
provodenja bezglutenske dijete provodi se biopsija sluznice jer se pretpostavlja da ¢e u
tom periodu sluznica biti normalna, a idu¢a biopsija se provodi nakon nekoliko mjeseci
provokacije glutenom kako bi se moglo potvrditi da je gluten uzrok osStecenja sluznice.
[6] Preporuca se provokaciju glutenom napraviti nakon sto dijete zavrsi s rastom te kod

osoba koje planiraju povratak prehrani koja sadrzi gluten.

2.5.1. Test provokacije glutenom

Kako bi se proveo test provokacije glutenom potrebna je suradnja roditelja 1
njihov pristanak na provodenje testa. Kako bi test provokacije glutenom bio uspjesan
potrebno je u prehranu ukljuciti gluten u prahu u koli¢ini od 5-15 grama dnevno. [7]
Umjesto glutenskog praha moze se ukljuciti i konzumacija kruha koji sadrzi gluten.
Preporuca se ne provoditi provokaciju glutenom uobi¢ajenom hranom jer kod veéine
bolesnika kasnije je otezan povratak na bezglutensku prehranu. Provokaciju glutenom
nije preporucljivo provoditi u svim periodima zivota kako ne bi doSlo do nezeljenih
komplikacija u vidu zaostatka rasta ili oSte¢enja zubne cakline, posebice u prvih pet

godina Zivota.

2.5.2. Skrining na glutensku enteropatiju

Skrining, odnosno otkrivanje osoba s povecanim rizikom na celijakiju, provodi

se kod osoba koje imaju klini¢ke simptome koji mogu upucivati na celijakiju te skrining
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u Siroj populaciji. [7] Testiranje bi svakako trebalo provesti ukoliko je kod osobe
prisutan dugotrajan proljev uz koji moZe biti prisutna i malapsorpcija, gubitak teZine
koji se ne moze objasniti, manjak folne kiseline i anemija, manjak vitamina K i E,
osteoporoza, ako u blizoj obitelji postoji potvrdena dijagnoza celijakije te kod
autoimunih bolesti. [7]

Sto se ti¢e skrininga u $iroj populaciji, Ana Votava-Rai¢ i suradnici (2006) navode kako
u prilog skriningu ide ¢injenica da je u op¢oj europskoj populaciji prevalencija oko 2% i
da je kod vecine sama bolest nedijagnosticirana $to dovodi do moguénosti razvoja
komplikacija, poput malignog limfoma. Odredena istraZivanja govore protiv masovnog
skrininga jer se prema njima zakljucilo da komplikacije koje proizlaze iz celijakije nisu
tako Ceste kako se za njih mislilo. [6] Osim toga do sada nisu provedene nikakve
ekonomske analize koje bi potvrdile opravdanost masovnog provodenja skrininga u

opc¢oj populaciji.

2.6. LijeCenje celijakije

Osnovno lije¢enje celijakije sastoji se od uvodenja dozivotne bezglutenske
prehrane u svakodnevni zivot. Mozemo re€i da terapija celijakije izgleda jednostavna,
no njeno provodenje svakako je slozeno. Kako bezglutenska prehrana podrazumijeva
namirnice koje ne sadrze pSenicu, raz i jeCam potrebno je sve takve namirnice izbaciti iz
prehrane, Sto za bolesnika i obitelj moze predstavljati veliki problem. Ukoliko je
celijakija potvrdena kod djeteta kod kojeg je prisutno opce loSe stanje s jakom
dijarejom, prvo je potrebno uvesti bezglutensku prehranu, a potom se, nakon §to se
dijete oporavi, izvodi biopsija crijeva, otprilike za 7-15 dana. [7] Inae je uvodenje
bezglutenske prehrane kontraindicirano do potvrdivanja dijagnoze, ali u ovom sluc¢aju je
potrebno kako bi se smanjio rizik za komplikacije prilikom izvodenja biopsije.

Kao §to je ve¢ spomenuto, provodenje dijetne prehrane moze predstavljati problem jer
ve¢ina industrijski proizvedene hrane, a Cak i1 pica, sadrzi gluten. Jo§ veé¢i problem
predstavlja $to na svim namirnicama nije jasno navedeno da li sadrze gluten ili ne. Kako
je tesko u potpunosti izbje¢i konzumaciju hrane koja sadrzi gluten, odredeni
znanstvenici smatraju da konzumacija do 50 miligrama glutena dnevno ne moze

napraviti nikakve Stetne posljedice. [7]
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Hrana koju bolesnici konzumiraju trebala bi sadrzavati dovoljno bjelancevina, minerala
1 vitamina. Potrebno je obratiti pozornost na nadoknadu Zeljeza i folne kiseline,
posebice u akutnoj fazi bolesti.

U stanjima kada je kod bolesnika prisutna celijaki¢na kriza, lijeCenje je usmjereno ka
uspostavljanju ravnoteZe i korekciji metaboli¢kih poremecaja koji se razvijaju u akutnoj
fazi. [3] Odredene situacije kada je stanje takvo da ugrozava zivot bolesnika, mogu se
kratkotrajno u terapiju uvesti i kortikosteroidi. [7] S vremenom su se razvili 1 joS neki
oblici lijecenja poput hiposenzibilizacije bolesnika davanjem glutenskog antigena. [7]
Ukoliko se s provodenjem bezglutenske prehrane zapo¢ne odmah u djecjoj dobi daljnja
prognoza bolesti je dobra. Nakon $to se uvede bezglutenska prehrana, kod bolesnika se
stanje popravlja kroz Sest mjeseci, a kod osoba koje su imale samo blaze probleme,
oporavak moze nastupiti i unutar 2 do 3 tjedna. [7] Sama sluznica crijeva se oporavlja
kroz malo duzi period, odnosno unutar dvije godine.

Napomenuto je da se lijeCenje celijakije sastoji u dozivotnom uvodenju bezglutenske
prehrane, no ukoliko se nakon vise godina pridrzavanja ovakve prehrane u jelovnik opet
uvedu proizvodi s glutenom, samo ¢e se u odredenim slucajevima pojaviti recidiv

bolesti koji je klini¢ki uo€ljiv. [3]
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3. Zdravstvena njega djeteta sa celijakijom

Celijakija je, kao $to je ve¢ spomenuto, bolest kod koje dolazi do neadekvatne
apsorpcije hranjivih tvari, a koja je uzrokovana nepodnosljivos¢u na gluten koji se
nalazi u hrani. [6] Predstavlja kroni¢no oboljenje tankog crijeva jer je nepodnosljivost
na gluten trajna, a klinicki je obiljezena malapsorpcijom. [8] Dolazi do atrofije sluznice
jejunuma jer imunoloski sustav organizma uniStava crijevne resice koje se nalaze na
sluznici jejunuma, a CeS¢a je kod starijeg dojenceta i malog djeteta. [8] Roditelji ¢e
primijetiti ucestale proljevaste stolice nakon $to u prehranu uvedu pseni¢no brasno. Sam
razvoj bolesti i pojava simptoma je postepena. Ukoliko se zanemari pojava meksih,
proljevastih stolica, s vremenom se razvija anoreksija. Ukoliko uz uvodenje pSeni¢nog
braSna u prehranu, dijete konzumira i1 vece koli¢ine mlijeka, stolica moze biti blijedo
siva, gusta, tvrda 1 zaudarati poput uzegle masti. [6]

Prilikom postavljanja dijagnoze i za vrijeme hospitalizacije, medicinska sestra pruza
zdravstvenu njegu potrebnu djetetu kako bi se oporavilo, a roditelji educirali o bolesti i

vaznosti pravilne prehrane.

3.1. Uzimanje sestrinske anamneze

Proces zdravstvene njege kod djeteta zahtijeva poseban pristup jer osim brige za
pacijenta, medicinska sestra mora suradivati s roditeljima, posebice kod novorodenceta i
dojenceta. Medicinska sestra na odjelu pedijatrije ima viSestruku ulogu. Ona mora
ostvariti prijateljski odnos s djetetom, zagovarati prava djeteta i roditelja, potruditi se da
pribavi sve potrebne informacije o njezi djeteta i podijeli ih s roditeljima, educirati
roditelje vjeStinama potrebnim za daljnje zbrinjavanje djeteta, savjetovati roditelje,
posebice kod kroni¢nih bolesti, mora pruzati potporu i koordinirati sve potrebno kako bi
zdravstvena njega koja se pruza bila adekvatna i pruzena na najbolji moguci nacin. [6]
Nacin 1 uspjeSnost stvaranja odnosa s djetetom 1 njegovom obitelji ovisi o tome koliko
su spremni sudjelovati i biti ukljueni u pruzanje zdravstvene njege, ali i o tome koliko
su medicinske sestre spremne educirati se kako bi mogle pruziti prave informacije i

prezentirati odredene vjestine potrebne za zbrinjavanje djeteta. [6]
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Cilj zdravstvene njege djeteta je pruzanje zdravstvene njege u najboljem interesu za
dijete, tijekom lijeCenja ocuvati integritet obitelji, educirati obitelj o pruzanju
zdravstvene njege, ali im 1 omoguéiti da zadrZze svoju neovisnost kako bi mogli
kontrolirati svoj Zivot te pokusati zadrzati djetetovu rutinu koliko je to moguce. [6]
Kod uzimanja sestrinske anamneze i statusa djeteta potrebno je prikupiti sljedece
podatke [9]:

o Osobne podatke

o Razlog prijema i medicinsku dijagnozu

o Stanje kod prijema, op¢i izgled djeteta

o Prijasnje bolesti i hospitalizacije

o Zna li dijete razlog hospitalizacije

o Postoji li strah zbog hospitalizacije

o Informiranost roditelja o bolesti

o Uyvjeti kod kuce

o Nepodnosljivost lijekova

o Bracai sestre, imena i godine

o Kakav je odnos djeteta prema nepoznatim osobama

o Kuéni ljubimci

o Promjene u kuénom okruzenju unutar 6 mjeseci

o Navike u prehrani

o Navike u odmoru i snu

o Navike u/s eliminacije

o Navike u/s osobne higijene

o Navike u/s igre

o Druge primjedbe ako postoje

o Upisati od koga je dobivena anamneza

o Potpis medicinske sestre
Kod procjene opceg izgleda djeteta vazno je znati dob djeteta, njegov spol, visinu 1

tezinu, kakav je nutritivni status te razvoj djeteta. [6] Potrebno je procijeniti vitalne

znakove, odnosno puls, tlak, tjelesnu temperaturu, respiraciju te pulsnu oksimetriju.
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Kod novorodenceta normalna frekvencija pulsa krece se izmedu 100 i 170 u minuti, dok
je kod djeteta starosti godine dana vrijednost pulsa izmedu 90 i 130 otkucaja u minuti.
[9] Kod djeteta sa celijakijom potrebno je obratiti pozornost na procjenu misi¢no
koStanog sustava jer zbog neadekvatne apsorpcije hranjivih tvari dolazi do promjena u
gradi kostiju. Procjena respiratornog sustava ukljucuje frekvenciju disanja, koja kod
jednogodisnjeg djeteta iznosi 20-40 udisaja u minuti. Procjenjuje se i kardiovaskularni
te gastrointestinalni sustav, a posebna pozornost kod djeteta sa sumnjom na celijakiju
posvecuje se procjeni gastrointestinalnog sustava te koze koja moze biti oStec¢ena ili
blijeda zbog prisustva anemije, vidljivo mrSavije dijete s anoreksijom, prisutnost
abdominalne distenzije i zaostatak u napredovanju. [6]

Kako se celjakija poCinje manifestirati izmedu 7 i 24 mjeseci starosti, prilikom pregleda
moze se primijetiti ukoliko postoji neadekvatan prirast tjelesne mase. Dijete bi u
dojenackoj fazi u treem tromjesecju trebalo imati prirast na tezini od oko 110 grama
tjedno ili 450 grama mjesecno, dok u Cetvrtom tromjesecju dobiva oko 70 grama tjedno,
odnosno 300 grama mjesecno. [6] S navrSenih 12 mjeseci starosti dijete bi trebalo imati
tjelesnu masu od oko 10 kg. Tijekom prve godine zZivota dijete bi trebalo narasti oko 25
centimetara. Kako bi se mogla planirati adekvatna zdravstvena njega potrebno je
poznavati ve¢ navedene navike koje dijete ima u svezi s prehranom, snom,
eliminacijom, higijenom i igrom.

Navike koje dijete ima kod hranjenja bitno je poznavati kako bi se djetetu tijekom
hospitalizacije, kada vrlo Cesto zbog izdvojenosti iz poznatog okruzenja djeca odbijaju
Potrebno je provjeriti da li je dijete na umjetnoj ili prirodnoj prehrani, koristi 1i bocicu,
ukoliko majka jos doji potrebno je osigurati majci izdajanje mlijeka, koliko ima obroka
dnevno 1 u kojim razmacima ih ima te koju koli¢inu obroka. Ukoliko je poznata bilo
kakva alergijska reakcija na hranu vazno ju je evidentirati i koje namirnice dijete
konzumira uz dojenje. [8] Potrebno je provjeriti jede li dijete samostalno ili mu je
potrebna pomo¢ pri hranjenju te koliko teku¢ine uzima te koju vrstu tekuc¢ine. Ukoliko
dijete izmedu obroka ima meduobroke Caja, potrebno je to navesti. Kako bi osigurali da
¢e dijete pojesti obroke koji u se pripremaju, potrebna je informacija o hrani koju inace

voli ili ne.
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Kako bismo evidentirali navike koje dijete ima u svezi s eliminacijom potrebno je dobiti
informacije o tome koristi li jo§ uvijek pelene, ako da postoji li alergija na pelene, na
koji nacin pokazuje potrebu za mokrenjem ili defekacijom, mokri li u periodu no¢i te
kada najcesce tijekom no¢i trazi posudu za mokrenje i ima li redovite stolice. [8]

Navike koje dijete ima u svezi s osobnom higijenom mogu olaksati planiranje
zdravstvene njege te je potrebo prikupiti informacije o tome kupa li se dijete samo,
umiva li se i1 pere zubice, ukoliko ima pelene kakva se higijena provodi prilikom
zamjene pelena, moze li se samostalno obuci te do koje razine oblacenja je samostalno.
Dijete u obiteljskom okruzenju ima odredene navike u svezi s odmorom i spavanjem te
ukoliko postoji moguénost bilo bi dobro osigurati takav ritam i tijekom hospitalizacije.
Kako bismo to osigurali potrebne su nam informacije o kako dijete spava no¢u i1 koji mu
je polozaj najces¢i prilikom spavanja. Ponekad djeca imaju prilikom uspavljivanja
odredene ,,rituale® koji im olakSavaju uspavljivanje pa ukoliko postoje neke posebne
navike poput: pri¢anja prica prije spavanja, koriStenje dude varalice, pjevanja uspavanke
ili gledanje crti¢a, potrebno je to zabiljeziti. [§]

Kvalitetno uzeta sestrinska anamneza moze uvelike pomo¢i u kvalitetnom planiranju

zdravstvene njege za vrijeme hospitalizacije.

3.2. Sestrinske dijagnoze kod djeteta sa celijakijom

Prilikom uzimanja anamneze 1 uvida u stanje djeteta medicinska sestra moZze
definirati odredene sestrinske dijagnoze koje je potrebno rjeSavati. Od mogucih
sestrinskih dijagnoza mozemo izdvojiti:

o Proljev u/s osnovnom bolesti

o Povracanje u/s osnovnom bolesti

o Visok rizik za dehidraciju

o Visok rizik za poremecaj termoregulacije
o Pothranjenost zbog malapsorpcije

o Neupucenost u/s osnovnom bolesti

o Visok rizik za oStecenje integriteta koze
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3.2.1. Proljev u/s osnovne bolesti

Kod celijakije je specifican simptom prisustvo kroni¢nog proljeva. Proljev se
moze definirati kao Cesto praznjenje polutekuce ili tekuce stolice pri ¢emu je prisutna
ucestala i jaka peristaltika zbog ¢ega dolazi do ubrzanog prolaza sadrzaja kroz crijeva,
obic¢no vise od 3 puta na dan. [10]

Kako bi smo prikupili potrebne podatke potrebne za planiranje intervencija potrebno je
saznati koliko dijete ima proljevastih stolica tijekom 24 sata, kakva je konzistencija
stolice, postoje li kakvi patoloski primjesi u stolici (krv, gnoj), jesu li prisutni gréevi,
postoje li ve¢ dijagnosticirane bolesti koje bi mogle imati utjecaj na pojavu proljeva,
vidjeti postoje li znakovi dehidracije (lo§ turgor koze te oblozena sluznica usne
Supljine), te saznati kakve su prehrambene navike djeteta. [10]
Cilj kod navedene sestrinske dijagnoze je da ¢e se tijekom odredenog vremena koli¢ina
proljevastih stolica smanjiti, da ¢e dijete imati manje gréeva uslijed pojacane peristaltike
te da ne¢e do¢i do dehidracije uslijed pojacanog izluCivanja tekucéine putem stolice.
Intervencije medicinske sestre su:
o Odrediti koli¢inu potrebnog unosa tekuéine kroz 24 sata sukladno dobi
djeteta
o Biljeziti unos tekuc¢ine tokom 24 sata
o Ukoliko dijete samostalno pije, poticati ga na uzimanje tekucine i
osigurati mu tekucine koje voli
o Ukoliko je potrebno, nadomjestiti tekucinu i elektrolite parenteralno u
dozi koju odredi lije¢nik
o Potrebno je osigurati prehranu u skladu s propisanom dijetoterapijom kod
celijakije
o Uoditi 1 zabiljeziti znakove i simptome dehidracije
o Dokumentirati broj stolica tokom 24 sata te njihovu konzistenciju
o Voditi racuna o odrzavanju higijene perianalne regije jer kod osjetljive
djecje koze vrlo brzo moze do¢i do iritacija i oSte¢enja koze uslijed
ucestalih stolica
o Svakodnevno mjeriti 1 evidentirati tjelesnu tezinu kako bismo mogli

pratiti uspjesnost terapije
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3.2.2. Povracanje u/s osnovne bolesti

Povracanje se kod celijakije javlja rijetko i ako se javi onda kao Sto je vec
spomenuto to bude u dojenacko doba. Povracanje se definira kao stanje snaznog
refleksnog izbacivanja sadrzaja zeluca kroz usnu Supljinu i ponekad kroz nos. [11] Kod
dijagnoze povracanja potrebno je prikupiti podatke o ucestalosti povracanja te iste
zabiljeziti, procijeniti izgled povracenog sadrzaja te evidentirati prisustvo patoloskih
primjesa u povra¢enom sadrzaju, provjeriti vitalne funkcije djeteta, kakvu je hranu i
koli¢inu hrane dijete konzumiralo tijekom zadnja 24 sata, koliki je bio unos tekucine u
odnosu na iznos, provjeriti turgor koze djeteta, sluznicu usne Supljine, procijeniti stanje
svijesti 1 prikupiti podatke o bolestima koje svojim prisustvom mogu utjecati na pojavu
povracanja. [11] Kod procjene povracanja kod djeteta promatraju se joS neke
specifi¢nosti poput nacina na koje dijete povraca, da li je to povraéanje u luku ili samo
lagano izbacivanje zeluanog sadrzaja specificnog za dojencad, a koje se u opcoj
populaciji najesce naziva ,,bljuckanje®. [12]

Vodeca obiljezja povrac¢anja kod djeteta su jos izrazenija nego li kod odraslih osoba. Uz
osnovno obiljezje prisutno je i stezanje trbusnih misic¢a. Dijete je vidljivo umorno, slabo
1 usporeno, oslabljenog turgora koze, moze imati poremecaj vrijednosti vitalnih
funkcija, koza je blijeda i oznojena te mogu biti prisutni simptomi dehidracije. [11]
Ukoliko je povracanje intenzivno, vrlo brzo moze do¢i do poremecaja acidobazne
ravnoteze, koje je uzrokovano prekomjernim gubitkom elektrolita. [12]

Ciljevi kod dijagnoze povracanja su nam: pacijent ne¢e povracati, pacijent nece
pokazivati znakove i simptome dehidracije te ovisno o razvojnoj dobi djeteta, dijete ¢e
samostalno procijeniti 1 na vrijeme obavijestiti medicinsku sestru pri prisutnosti
podrazaja na povracanje.

Intervencije medicinske sestre kod povra¢anja uklju¢uju dokumentiranje koli¢ine i
primjesa u povracenom sadrzaju te ucestalosti povracanja, higijenu usne Supljine nakon
povracanja, uklanjanju povrac¢enog sadrzaja [11], nakon Sto je dijete nahranjeno trebalo
bi izbjegavati pretrage te iste planirati u periodu izmedu dva obroka, a nakon obroka

dijete je potrebno smjestiti na desni bok. [9]
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3.2.3. Visok rizik za dehidraciju

Kod celijakije uslijed kroni¢nog proljeva i mogucéeg povracanja, rizik za
dehidraciju je velik. Samu dehidraciju mozemo definirati kao deficit volumena tekucine.
[11] Kako bismo mogli adekvatno intervenirati potrebno je prikupiti podatke o koli¢ini
tekucine koju je dijete popilo u odnosu na gubitke putem stolice i povracanja, provjeriti
vitalne funkcije djeteta te provijeriti 1 procijeniti turgor koze i stanje sluznica kako bi

smo mogli definirati stupanj dehidracije, Sto je vidljivo u tablici 3.2.3.1.

STUPANJ
DEHIDRACIJE SIMPTOMI DEHIDRACIJE
DJETETA
Blaga dehidracija Vidljivi podocnjaci, suh i obloZen jezik, prisutna zed [13]

Umjerena dehidracija | Halonirane oc€i, uSiljen nos, suha usta 1 jezik, oslabljen turgor

koze.[13]

TeSka dehidracija Uz ve¢ navedene simptome kod blage i umjerene dehidracije,
moguca je hiperpneja, hladna i blijeda koza, sitan frekventan
puls, tahikardija, tihi srcani tonovi, poremecaj svijesti i

anurija.[13]

Tablica 3.2.3.1. Prikaz stupnja dehidracije i pripadajucih simptoma
Izvor: http://pedijatrija.com.hr/fileadmin/clanci/PREHRANA DOJENCADI-
DJECE.pdf

Ciljevi kod visokog rizika za dehidraciju su: pacijent nece biti dehidriran, pokazati ¢e
interes za uzimanjem tekucine, povecati ¢e unos tekucine, specificna tezina urina bit ¢e
u granicama normale 1 imati ¢e dobar turgor koze, vlazan jezik 1 sluznice. [11]

Intervencije koje je potrebno provesti podrazumijevaju pracenje i evidentiranje
ukupnog unosa i iznosa tekucine tijekom 24 sata, mjerenje vitalnih funkcija, pracenja
laboratorijskih nalaza, primjene ordinirane terapije odnosno rehidracije po nalogu

lije¢nika, provjeravati turgor koze i vidljive sluznice te sve evidentirati. [11]
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Kako bismo mogli pravilno provoditi rehidraciju, bilo enteralnim ili parenteralnim
putem, potrebno je poznavati dnevne potrebe djeteta za vodom 1 elektrolitima, a koje su

prikazane u tablici 3.2.3.2.

DOB DJETETA | DNEVNE POTREBE ZA VODOM I ELEKTROLITIMA
Novorodence 60 ml/kg

Dojence 100-150 ml/kg

Predskolsko dijete 1000 ml + 50 ml za svaki kg tezine iznad 10 kg
Skolsko dijete 1500 ml + 20 ml za svaki kg teZine iznad 20 kg
Adolescent Adolescent tezine 60 kg treba 3000 ml

Tablica 3.2.3.2. Prikaz dnevnih potreba za vodom i elektrolitima ovisno o dobi

Izvor: http://pedijatrija.com.hr/fileadmin/clanci/PREHRANA DOJENCADI-DJECE.pdf

3.2.4. Visok rizik za poremecaj termoregulacije

Kod djeteta sa celijakijom uslijed promijenjenog nutritivnog statusa postoji rizik
za poremecaj termoregulacije. Medicinska sestra duzna je prikupiti podatke i napraviti
procjenu stanja svijesti, koze, vitalnih znakova, unosu i iznosu tekucine, nutritivnom
statusu te postoje¢im stanjima i bolestima. [11] Poremecaj nutritivnog statusa je jedan
od kriti¢nih ¢imbenika koji mogu utjecati na pojavu poremecaja termoregulacije.

Ciljevi kod poremecaja termoregulacije su: tjelesna temperatura ¢e biti unutar
fizioloskih vrijednosti, a ovisno o dobi djeteta znat ¢e demonstrirati pravilno mjerenje
temperature 1 znat ¢e prepoznati znakove i simptome poremecaja termoregulacije. [11]

Intervencije koje je potrebno provesti ukljucuju redovito provjeravanje vrijednosti
tjelesne temperature, tlaka, pulsa i respiracije, dokumentirati izmjerene vrijednosti,
pratiti 1 uociti znakove koji upucuju na hipotermiju ili hipertermiju, pratiti unos i iznos
tekucine, primijeniti parenteralnu nadoknadu tekuc¢ine prema odredbi lije¢nika, osigurati
optimalne mikroklimatske uvijete u prostoriji u kojoj dijete boravi, ukoliko je potrebno
ukloniti viSak odjece ili ga utopliti te prilikom transportiranja djeteta na potrebne

pretrage osigurati da dijete ima adekvatnu odjecu. [11]
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3.2.5. Pothranjenost u/s malapsorpcije

Celijakija, kao Sto je ve¢ spomenuto, dovodi do promjena na sluznici tankog
crijeva $to posljedicno dovodi do neadekvatne apsorpcije hranjivih tvari potrebnih za
normalno funkcioniranje organizma. Pothranjenost se definira kao stanje smanjene
tjelesne tezine zbog neadekvatnog unosa potrebnih nutritivnih elemenata u organizam.
[11] Kritiéni ¢imbenici koji pogoduju nastanku pothranjenosti su netolerancija na
odredene komponente iz hrane, povrac¢anje i proljevi te bolesti probavnog trakta. [11]
Kod dijagnoze pothranjenosti potrebno je prikupiti podatke koji ¢e nam omoguciti uvid
u prehrambene navike djeteta, podatke o tjelesnoj tezini, bolestima i stanjima koja su do
sada poznata te procijeniti kakav je turgor koze i stanje sluznica. Vodeca obiljezja koja
nam sugeriraju da postoji problem su: vrijednost tjelesne tezine koja je manja za 20% 1
viSe od tezine koja je procijenjena za dob djeteta, prisutno bljedilo koze i sluznica,
slabost i klonulost, mentalna razdrazljivost te sniZzeni albumini u serumu. [11]

Ciljevi kod dijagnoze pothranjenosti su nam: pacijent nece gubiti na tezini, postupno ¢e
dobivati na tezini, prihvatiti ¢e predlozenu promjenu zivotnog stila, pokazati ¢e interes
za uzimanjem propisane prehrane i zadovoljiti nutritivne potrebe. [11]

Intervencije ukljucuju redovito vaganje djeteta kako bismo mogli pratiti porast ili pad
tielesne tezine, u suradnji s nutricionistima izraduje se poseban jelovnik koji je
prilagoden djetetu, nadzirati i sudjelovati prilikom hranjenja kako bi mogli nadzirati 1
pratiti unos 1 iznos tekucina, dokumentirati koli¢inu hrane koje je dijete pojelo, ukoliko
lijecnik odredi postaviti nazogastricnu sondu i osigurati venski put kako bi se mogla

primijeniti ordinirana parenteralna prehrana. [11]
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3.2.6. Neupucenost u/s osnovne bolesti

Kod dijagnoze neupucenosti koja se definira kao nedostatak potrebnih znanja i
vjestina, uloga medicinske sestre ovisi 1 o dobi djeteta. Kako se celijakija najcesce
manifestira i otkriva u dojenackoj fazi, potrebnim znanjima i vjeStinama poducavaju se
roditelji. Kako bismo mogli adekvatno pripremiti potrebne materijale za edukaciju i
informiranje pacijenata ili roditelja u slu¢aju maloga djeteta potrebno je procijeniti
razinu znanja i njihovu motivaciju za savladavanje novih znanja i vjestina. [11] Kako je
kod celijakije iz prehrane potrebno iskljuciti namirnice koje u sebi sadrze gluten,
potrebno je saznati kakve su Zivotne navike u obitelji. Promjena prehrambenog obrasca
ima utjecaj na funkcioniranje cijele obitelji te je s toga potrebno temeljito uputiti obitel;
o bolesti. Vodece obiljezje neupucenosti je nepostojanje specificnih znanja potrebnih za
daljnje lijeCenje.

Cilj nam je kod roditelja i djeteta dobiti da verbaliziraju specificna znanja vezana uz
samu bolest, demonstracija specificnih vjesStina 1 aktivno sudjelovanje obitelji u
pruzanju zdravstvene njege. [11]

Prilikom edukacije bolesnika ili obitelji treba voditi racuna da informacije koje
medicinska sestra daje nisu pogresno interpretirane. Potrebno je poticati ih na usvajanje
novih znanja i vjestina na nacin da ucenje individualno prilagodimo, kako bi usvojili
specificna znanja 1 vjestine. Osigurati pisane i1 video materijale o bolesti, poticati ih da
pitaju sve Sto im nije jasno ili ith zanima i1 svakako ih pohvaliti nakon §to su usvojili

odredena znanja. [11]

3.2.7. Visok rizik za oSteéenje integriteta koze

Visok rizik za oStecenja integriteta koze definira se kao prisutnost ¢imbenika
koji mogu uzrokovati oste¢enje koze ili sluznice. [11] S obzirom na prisustvo kroni¢nog
proljeva kod djeteta sa celijakijom postoji visok rizik za oStecenje koze uslijed iritacije
stolicom. Kod prikupljanja podataka potrebno je procijeniti kakvo je stanje koze i
vidljivih sluznica, procijeniti nutritivni status te dobiti podatke o postoje¢im akutnim i
kroni¢nim bolestima. [11] Kriti¢ni ¢imbenik koji kod celijakije moze dovesti do

oStecenja koze je izlozenost koze izluCevinama.
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Cilj nam je posti¢i da pacijentova koza bude neoste¢ena, pacijentove sluznice nece biti
ostecene, pacijent i obitelj ¢e znati nabrojati metode odrzavanja integriteta koze. [11]

Intervencije ukljuCuju svakodnevno procjenjivanje stanje koze i sluznica posebice u
perianalnom predjelu, provodenje svakodnevne higijene, koriStenje neutralnih sapuna
namijenjenih osjetljivoj djecjoj kozi, za suSenje koze koristiti mekane ru¢nike, redovito
aplicirati na kozu losione 1 kreme za njegu dje¢je koze te odrzavati posteljno rublje

¢istim i suhim. [11]

3.3. Uloga medicinske sestre kod dijagnostickih pretraga

Medicinska sestra tijekom hospitalizacije djeteta 1 provodenja potrebnih
dijagnostickih metoda sudjeluje u pripremi djeteta i roditelja na predstojecu pretragu.
Jedna od pretraga je i pokus opterecenja glukozom kod kojega se mjeri koli¢ina vodika
u izdahnutom zraku, a omogucuje da odredimo aktivnost enzima laktaze. [14] Testiranje
se provodi na nacin da se pacijentu daje laktoza u vrijednosti od 2 grama po kilogramu
tjelesne mase te se nakon toga mjeri glukoza u krvi koja kod osoba koje su zdrave
poraste za oko 1,7 mmol/l u prvih sata vremena nakon davanja. Uz to se myjeri
koncentracija vodika u izdahnutom zraku, s time da koli¢ina vodika u izdahnutom zraku
odreduje 1 intenzitet malapsorpcije na nacin da ¢e Sto je veci intenzitet malapsorpcije
biti i veca koli¢ina vodika u izdahnutom zraku. [14] Medicinska sestra pruza
informacije o predstoje¢oj pretrazi roditeljima koji su u strahu zbog same
hospitalizacije, ali 1 susreta s nepoznatim dogadanjima.

Jos jedna od pretraga koje se provode je 1 pokus opterecenja ksilozom koja se prirodno
u tankom crijevu apsorbira u nepromijenjenom obliku i omogu¢ava da se odredi
apsorpcijska povrsSina. [14] Nakon §to se oralno pacijent optereti ksilozom, potrebno je
izmjeriti koli¢inu izluCene ksiloze u urinu. Uloga medicinske sestre je osigurati
adekvatno uzimanje urina koji ¢e se testirati ovisno o dobi djeteta.

Biopsija sluznice crijeva omogucava uzimanje uzorka sluznice tankog crijeva koje se
histoloski pregledava. Prije same pretrage potrebna je psiholoska i fizicka priprema
djeteta. [15] Psiholoska priprema podrazumijeva pristup koji je prilagoden dobi djeteta
dok fizicka priprema ukljucuje brigu da je dijete nataste, davanje premedikacije te

uvodenje sonde.
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Medicinska sestra sudjeluje kod biopsije crijeva, a njena uloga je da dijete fiksira
pelenom te ga posjedne u svoje narucje i pri tome jednom rukom pridrzava djetetove
ruke dok drugom rukom fiksira djetetovu glavu. [9] Pri tome se izmjeri duzina sonde
koja ¢e se uvoditi na nacin da se mjeri udaljenost od uske do vrha nosa pa do kraja
vrska prsne kosti te jo§ 3-4 cm, a najviSe 10 cm, do pupka. Sonda se oznaci do razine do
koje ¢e se uvoditi, najjednostavnije leukoplastom. Prije uvodenja sonde djetetu se u usta
stavi protektor, sonda se navlazi i po¢ne polako uvoditi. [9] Nakon §to je sonda uvedena
do razine Zeluca, provjerava se aspiracijom pri ¢emu se u sondi treba dobiti zelucani
sok. Nakon provjere dijete se smjesta na desni bok 1 podupire ga se u lumbosakralnom
predjelu te podrucju prsista valjkom koji se slaze od pelena ili plahte te se nastavlja s
uvodenjem sonde do mjesta koje smo oznacili na sondi prilikom odredivanja duzine.
Nakon $to je sonda usla u duodenum uzima se uzorak duodenalnog soka kako bi se
napravilo testiranje na prisustvo Lamblije. [9] Dijete se zatim okrece na lijevi bok 1 pri
tome se sonda uvede jo§ malo te se izvodi biopsija. Izvodenje biopsije tankog crijeva
pretraga je koja moZze imati 1 komplikacije poput perforacije crijeva. Nakon biopsije
potrebno je pratiti dijete te ukoliko se pojavi iznenadna i jaka bol u podruc¢ju trbuha, a
trbuh je na palpaciju bolan i vidljivo distendiran svakako treba posumnjati na

mogucénost perforacije crijeva. [9]
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4. Dijetoterapija

Lijecenje celijakije sastoji se od uvodenja dozivotne bezglutenske prehrane u
svakodnevni zivot §to podrazumijeva izbacivanje iz prehrane pSenice, razi i jeCma,

prikazanih na slici 4.1. te svih proizvoda koji sadrze ove zitarice, makar u tragovima.

] F:inica

Slika 4.1. Zitarice koje potenciraju simptome celijakije

Izvor: https.//www.doktor.rs/forum/nutricionizam/copy-paste-svastara-t24161-1155.html

Uloga medicinske sestre je u edukaciji roditelja i djece jer bezgutenska prehrana je
dozivotna. Kako bi se smanjio rizik za pojavu celijakije i dozivotnih problema koje ona
nosi sa sobom u Svedskoj su provedena istrazivanja koja su dovela do preporuke da se
uvodenje glutena u prehranu svakako odgodi do iza 6 mjeseci starosti djeteta. [16]
Celijakija je bolest koja ima utjecaj na osobni zivot pacijenata, ali i njihovih obitelji,
drustva 1 zdravstvenog sustava. [17] Probir koji se vrs$i po potrebi i svijest 0 samoj
bolesti moze pozitivno djelovati na zdravstveni sustav. lako bezglutenska prehrana nije
preporucljiva svima, pocelo se posvecivati sve visSe paznje bezglutenskoj prehrani Sto je
dovelo do poboljsanja kvalitete zivota osoba oboljelih od celijakije. [17] Kako bi se
roditelji djece, ali i drugi pacijenti mogli pravilno pridrzavati bezglutenske prehrane,
izuzetno je bitno biti dobro upucen u samu bolest i1 njeno lijecenje. Kako je jedini lijek
za celijakiju prehrana, preporuca se biti u korak s novim spoznajama u vezi prehrane.
[2] Medicinska sestra treba biti dobro informirana kako bi mogla savjetovati roditelje o
vaznosti pravilnog i striktnog provodenja dijete te pravilnog izbora namirnica. Strogo
pridrzavanje dijete vrlo Cesto je onemoguceno jer velik broj gotovih proizvoda u sebi

sadrzi gluten.
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Problem nisu toliko proizvodi od Zitarica, poput kruha kojeg treba izbaciti ili zamijeniti

bezglutenskim, ve¢ problem predstavlja gluten skriven u nizu prehrambenih dodataka te

je to vazno napomenuti roditeljima. Odrzavanje bezglutenske prehrane dok je dijete jos

pod kontrolom roditelja ne predstavlja problem. Problemi se mogu pojaviti u periodu

puberteta kada djeca teZze ka samostalnosti i postoji mogucénost da nece striktno

provoditi propisanu dijetu. [15] U tablici 4.2. prikazani su proizvodi koji su dozvoljeni i

zabranjeni kod bezglutenske prehrane.

PREPORUCENA HRANA

ZABRANJENA HRANA

o Sve vrste voca, bilo svjezeg ili PSenica, raz i jeCam te sve njihove
suhog. preradevine i proizvod koji sadrze
o Od zitarica: riza, kukuruz, proso, ove zitarice u tragovima.
heljda, soja i sezam. PSenicne klice, mekinje, krupica od
o Sve wrste povréa ukljucujuci nezrela Zita.
krumpir, grahorice, lecu i salate. Sladno pivo, bijela kava, viski.
o Sve vrste mesa, ribe 1 jaja. Kupovni kruh od kukuruznog
o Mlijeko, margarin, vrhnje, jogurt i brasna jer uvijek sadrzi i1 bijelo
Sir. brasno.
o Gljive Gotove juhe, gotova hrana, umaci,
o Seéer, ¢aj, kava, kakao, pekmez. instant krumpir.
o Sladoled i ¢okolada bez glutena. Suhe smokve jer bijeli prah na
o Skrob, ukljudujuéi i pseniéni skrob. njima Cesto je od brasna.
o Ulje, ocat, papar, paprika, sol, Suhomesnati  proizvodi  poput
kvasac 1 mirodije. salama, kobasica, hrenovki 1
pasteta.

Tablica 4.2. Preporucena i zabranjena hrana kod bezglutenske prehrane

Izvor: http://'www.celijakija.hr/index.php

Izbacivanje glutena iz prehrane moze se Ciniti kao vrlo tezak zadatak koji ogranicava,

no postoje mnoge zdrave i1 ukusne namirnice koje su prirodno bez glutena.

.....

konzumacija grupa namirnica koje ga prirodno ne sadrze, a to su: voce, povrée, meso i

perad, riba i podovi mora, mlijeko i mahunarke. Postoji i mnogo Zitarica, ali i drugih

namirnica koje u sebi ne sadrze gluten kao S$to su: riza, soja, kukuruz, krumpir, tapioka,

grah, kineska Secerna trska, quinoa, proso, heljda, amarant i chia sjemenke. [18]
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Neke od navedenih zitarica mogu se danas pronaéi u lokalnim trgovinama, a ako ne
onda ih se svakako moZze pronaéi u trgovinama zdravom hranom. U danaSnje vrijeme
mnoge namirnice koje sadrze gluten imaju svoju bezglutensku alternativu koja je Siroko
dostupna u vecini trgovina. Bez obzira na navedeno, prioritet u prehrani imaju svjeze 1
minimalno preradene namirnice koje su kljuéni dio bezglutenske prehrane. Mnogo
proizvoda koji su dostupni u trgovinama imaju oznaku ,,bez glutena®, no bez obzira na
to, potrebno je Citati etikete sa sastojcima jer i medu tako oznacenim proizvodima moze
se pronaci onih koji u sebi ipak sadrze gluten. Najveci problem predstavljaju proizvodi
poput kruha koje je teSko pronaci u svakoj trgovini, ali alternativa tome je kupovina
bezglutenskog brasna te priprema kruha u vlastitoj ku¢i. Potreban je oprez kod kupovine
kukuruznih 1 rizinih pahuljica jer one mogu sadrzavati ekstrakt slada koji sadrzi gluten.
[18] Neka istrazivanja su pokazala da konzumacija zobi u umjerenim koli¢inama nece
izazvati probleme kod osoba sa celijakijom. Ipak treba biti na oprezu jer zob se Cesto
bere strojevima kojima se bere i pSenica pa postoji moguénost kontaminacije zobi
glutenom. [18] Gotove juhe 1 umaci, posebice oni kremasti, jedan su od najvecih izvora
skrivenih glutena jer mnogi proizvodaci koriste pSenicu kao sastojak za zgusnjavanje.
Svjeze 1 smrznuto voée povrée ne sadrzi gluten no treba biti na oprezu prilikom
konzumacije suSenog voca ili primjerice gustih sokova od voc¢a (engl.smoothies) koje se
u posljednje vrijeme nude u na$im trgovinama jer oni mogu sadrzavati gluten. Citanje
etiketa sa sastojcima Cini se kao najbolje osiguranje od nezeljenog unosa glutena u
organizam. Zanimljivo je da primjerice zapakirani smrznuti krumpir moze imati gluten
u tragovima. [18] Sto se ti¢e konzumacije pica, vecina piéa je bez glutena, a to ukljucuje
1 sokove, gazirana pi¢a 1 sportske napitke. Od alkoholnih pi¢a dozvoljena je
konzumacija vina i Zestokih pi¢a no konzumacija piva nije dozvoljena jer vecéina je
izradena od Zitarica koje sadrze gluten. Potreban je oprez i kod upotrebe lijekova,
vitamina te raznih drugih dodataka prehrani koji mogu u sebi sadrzavati gluten. Dobro
educirana medicinska sestra treba roditelje educirati o svim skrivenim zamkama
prehrane bez glutena, pruziti im podrsku te usmjeriti ih 1 na grupe za potporu oboljelima

od celijakije gdje medusobno mogu razmijeniti svoja iskustva.
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5. Prikaz slucaja

M.F. roden je 29.08.1988.g. u Zagrebu kao zdravo musko novorodence,
porodajne tezine 3100 g, duljine 50 cm. Prilikom redovitih pregleda primijeceno je kako
u periodu do 28.04.1989. vrlo slabo napreduje na dobivanju tjelesne tezine. Roditelji su
primijetili da dijete ima Ceste proljevaste stolice te ucestalo povraca. Prilikom posjeta
lijecniku, ucestale stolice i povracanje pripisivalo se enterovirozama. 28.04.1989.
pedijatar upucuje dijete u KBC Salata, gdje se dijete hospitalizira do 17.06.1989. Na
dan hospitalizacije tjelesna tezina iznosila je svega 5400 g. Prilikom pregleda vidljivo
anemican, blijedo-sive koze, placljiv, tankih ekstremiteta i nadutog trbuha. Prema opisu
roditelja, dijete je izgledalo poput pauka. Na osnovu klinicke slike 1 u¢injenih pretraga
postavlja se dijagnoza glutenske enteropatije, odnosno sindroma malapsorpcije.
Prilikom dijagnostike napravljene su sve pretrage koje ukljucuju: biopsiju jejunuma,
kompletnu mikrobioloSku obradu, laboratorijske pretrage, D-xyloza test Cime se
potvrdila dijagnoza glutenske enteropatije. Odmah po postavljanju dijagnoze uvodi se
bezglutenska prehrana uz koju se stolice postepeno normaliziraju, a dijete pocinje
dobivati na tjelesnoj tezini.

Nakon 1,5 godina provodenja stroge bezglutenske prehrane, izvodi se prva re - biopsija
sluznice jejunuma gdje su jo$ uvijek prisutne vidljive promjene na sluznici crijeva, ali
koje se smatraju u granicama normale s obzirom na postavljenu dijagnozu. Vrijednosti
D-xyloze u krvi i dalje su bile snizenih vrijednosti (do 1,3 mmol/l). Za potvrdu
dijagnoze glutenske enteropatije, roditeljima se preporuca test provokacije glutenom. S
navrSenih 3 godine starosti djetetu se uvodi normalan nain prehrane, odnosno
konzumacija proizvoda koji sadrze gluten te se takav nacin prehrane provodi do 1999 g.
U tom periodu dijete ima Ceste alergijske rinitise, opstruktivne bronhitise, pharingitise te
je vrlo Cesto bio na antibiotskoj i1 kortikosteroidnoj terapiji. U periodu od 1997. do 1999.
djeCakova tezina iznosi svega 28 kilograma. Napredak na dobivanju tjelesne mase u
ovom periodu nije bio vidljiv pa majka uz suglasnost lije¢nika kod djecaka uvodi
bezglutensku prehranu. Nakon samo 3 mjeseca bezglutenske prehrane djecak pocinje
dobivati na tjelesnoj tezini te ona iznosi 30 kg. Nakon toga ponavlja se kompletna
obrada te se uz preporuku lije¢nika savjetuje i uvodi strogi princip bezglutenske

prehrane uz preporuku da taj nacin prehrane bude dozivotno.
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Kako se tokom perioda do 1997. g. djecak slabo razvijao i imao slabu muskulaturu te
bio sitnijeg rasta, ukljucuje se bavljenje sportskim aktivnostima. No zbog slabe
muskulature, 1998.g. hospitaliziran je u Klinici za djecje bolesti u Zagrebu zbog
ingvinalne hernije, koja se ukloni operativnim putem. Kako bi se ojacala oslabljena
muskulatura preporuca se nastavak bavljenja sportom. Od 2000.g. poCinje se aktivno
baviti sportom, jednom od borilackih vjestina, judom. Tijekom cijelog tog perioda
strogo se pridrzava bezglutenske prehrane. Vidljivo dobro napredovanje na dobivanju
tjelesne tezine, vrlo malo alergijskih reakcija 1 vrlo malo bakterijskih infekcija.

Sport je uvelike pomogao u stjecanju radnih navika, pridrzavanju pravilne prehrane i
jacanju kompletne muskulature. Kao nagrada za silan trud i odricanje koje je tokom
svog djetinjstva morao proci, 2005.g. postaje prvak Republike Hrvatske u judu.

Tokom svih ovih godina nikada nije bilo problema s bezglutenskom prehranom jer je
bio svjestan da ukoliko se nece pridrzavati dijete, ponovo ¢e se pojaviti povracanje,
proljev i nadutost, a ¢ega se uvijek bojao.

M.F. sada ima 28 godina, zavrSio je srednju ekonomsku Skolu i Uciteljski fakultet u
Zagrebu, smjer predskolski odgoj. Trenutno studira na KinezioloSkom fakultetu
kondicijsku pripremu, smjer judo. Zaposlen je u dje¢jem vrticu u Samoboru kao
odgajatelj, a ujedno trenira i mlade judaSe u vlastitom klubu kojeg je osnovao 2013.g.
Kao trener ostvario je prekrasne rezultate koji ukljucuju i europsku medalju. Kao
sportas postigao je izvrsne rezultate 1 unatoC svojoj bolesti za koju nije dopustio da ga
pokoleba, ostvario je sve svoje snove.

Glutenska enteropatija nije bolest koja predstavlja prepreku za ostvarenje rezultata kao
Sto ih je ostvario M.F. ali ovakvi rezultati i kontroliranje bolesti zahtijevaju puno

odricanja i samodiscipline.
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6. Zakljucak

Glutenska enteropatija je bolest koja ako se ne lijeci moze imati posljedice koje
mogu biti opasne po zivot djeteta. Napredak u razvoju tehnologija u proizvodnji hrane i
otkri¢a na polju medicine omogucila su da se u danasnje vrijeme glutenska enteropatija
lije¢i bez ikakvih velikih posljedica. Osnova lijeCenja je primjena dijetoterapije,
odnosno bezglutenske prehrane ¢ije pridrzavanje je okosnica za normalan razvoj djeteta.
Roditelji 1 djeca svojim stavom prema bolesti 1 dijetoterapiji odreduju u kojem smjeru
¢e se bolest razvijati. Kako bi se ozbiljno shvatile posljedice ne pridrzavanja
dijetoterapije, medicinska sestra treba uloziti mnogo truda u edukaciju roditelja i djece.
U danasnje vrijeme pridrzavanje dijetne prehrane ne predstavlja tako veliki problem kao
Sto je to mozda bilo prije dvadesetak godina. Prehrambena industrija prepoznala je
potrebe potrosaca te se danas proizvodi velik broj proizvoda bez glutena. No ipak,
potrebno je upozoriti roditelje i bolesnike oboljele od celijakije da paZzljivo Citaju sastav
namirnica koje su oznacene kao ,,gluten free” jer u nizu proizvodaca moze se nai¢i na
one koji proizvodnji bezglutenskih proizvoda pristupaju na nesavjestan nacin. lako je
osnova lijeCenja dijetoterapija, prilikom hospitalizacije djeteta medicinska sestra pruza
zdravstvenu njegu prilagodenu dobi djeteta, postaje njegov oslonac 1 pruza podrsku
djetetu i roditeljima. Zdravstvena njega djeteta zahtjeva profesionalni pristup, ali i

emociju koja je hospitaliziranom djetetu svakako potrebna.

U Varazdinu 30.11.2016.
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_Z%.»SL/ NAY (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam § glasan/na s javnom ob)avom zavrsnog/diplomskog (obrisati nepotrebno)

rada pod naslovom Q). _ﬁ#ﬁﬁf)_ Q}ch 0&@545 ¢ \92 C&#éé}f (upisati

naslov) ¢iji sam autor/ica,

(upisatl ime i preznme)

T Ve Y
C/’ JLAA_ 7%0‘(1@1
/ (vlastoruéni ﬁpis)
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