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Sazetak

Celijakija je genetska bolest i obiljezena je trajnom nepodnosljivoséu na gluten koji je
sastojak pSenice, je¢ma i razi te njihovih derivata. U Republici Hrvatskoj ima relativno malo
istrazivanja o celijakiji, pa ne postoje konkretni podatci o udjelu stanovnistva koje boluje od ove
bolesti. Kako bi sprijecili ve¢e zdravstvene probleme potrebno je kontinuirano educirati roditelje
I zdravstvene djelatnike o ovoj bolesti. Od ove bolesti mozZe se oboljeti u bilo kojoj zivotnoj
dobi, no najcesce se pojavljuje u djec¢joj dobi prilikom prelaska na prehranu koja sadrzi gluten. U
samom lije¢enju je vazno da se osoba pridrzava bezglutenske prehrane jer i najmanje uzimanje
glutena moze dovesti do nezeljenih komplikacija. Pri tome je vazno dobro educirati roditelje
kako bi znali primjenjivati adekvatnu prehranu.

Bolest se dijagnosticira na temelju biopsije sluznice tankog crijeva i pozitivnog klinickog
odgovora na iskljucenje glutena iz prehrane. Prognoza celijakije, ako se rano otkrije i pridrzava
bezglutenske prehrane je vrlo dobra.

U radu je provedeno istrazivanje sa ciljem da se utvrdi koji spol vise boluje od celijakije, koji su
bili znacajni simptomi koji su roditelji primijetili kod oboljele djece, u¢inak dojenja na celijakiju
te da li je vrijeme uvodenja glutena u prehrani bio znacajan za razvoj bolesti. Takoder se
pokusalo utvrditi da li se djeca oboljela od celijakije osje¢aju stigmatizirano i koji postotak
predskolske djece s celijakijom pohada vrtic.

U anketi je sudjelovalo 119 sudionika, a dobiveni rezultati su pokazali da je 62,2% anketirane
djece oboljele od celijakije Zenskog spola, vecina djece nema komplikacije (77,3% ), a
komplikacije su se pokazale veée kod djece koja su pocela uvoditi gluten prije navrSenih 6
mjeseci djetetova zivota. Mali postotak djece pohada vrtice ( 24% ), a vecina vrti¢a ( 61,3% ) ne

priprema obroke za oboljele od celijakije.

Kljuéne rije¢i: celijakija, djeca, bezglutenska prehrana, edukacija



Abstract

Celiac disease is a genetic disease characterized by the permanent abnormal response to
gluten which is an ingredient of wheat, barley and rye, and derivatives thereof. The Republic of
Croatia has relatively little research on celiac disease, so there is no concrete data on the size of
the population that suffers from this disease. To prevent major health problems it is necessary to
continuously educate parents and medical staff about this disease. Celiac disease can develop at
any age, but its symptoms are usually found in children that are introduced to a diet that contains
gluten.

The treatment for celiac disease is lifelong adherence to a strict gluten-free diet, because even
small amounts of gluten can possibly lead to unwanted complications. It is important to properly
educate parents so that they know how to apply adequate nutrition.

The disease is diagnosed based on biopsy of the lining of the small intestine, and also on a
positive clinical response to the exclusion of gluten from the diet. Weather celiac disease, if
detected early and adhere to a gluten-free diet is very good.

In this paper, the research was conducted in order to determine which gender is more
susceptible to celiac disease, which significant symptoms were noticed among children, the
effect of breastfeeding on celiac disease and whether the time of gluten introduction in the diet
was important for the development of the disease. The subject of research was also whether the
children suffering from celiac disease feel stigmatized and determining the percentage of
preschool children with celiac disease attending kindergarten.

The survey included 119 participants, and the results show that 62.2% of surveyed children
suffering from celiac disease are female, most children had no complications (77.3%), and
complications are higher in children who have started to introduce gluten before the age of 6
months. A small percentage of children is attending kindergartens (24%), and most kindergartens

(61.3%) do not prepare meals for gluten free diet.

Key words: celiac disease, children, gluten-free diet, education.



Popis koristenih kratica

HLA - ljudski leukocitni antigen

ESPGAN - europsko drustvo za pedijatrijsku gastroenterologiju
1gG — imunoglobulin G

IgA — imunoglobulin A

AgA - antiglijadinska protutijela

EMA — endomizijska protutijela

tTG - tkiva transglutaminaze

EATL — limfom T stanica povezan s enteropatijom
SAD - Sjedinjene Americke Drzave

g. — gram

npr. — na primjer

mj. — mjesec
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1. Uvod

Celijakiju definiramo kao imunolosku kroni¢nu bolest proksimalnog dijela tankog
crijeva. Karakteristika ove bolesti je nepodnosljivost na gluten kod osoba koje imaju genetske
predispozicije. Histoloski je obiljeZena atrofijom crijevnih resica, a klinicki malapsorpcijom.
LijeCenje se sastoji od uvodenja bezglutenske dijete Sto dovodi do histoloske i klinicke
remisije.[1]

Bolest prvi spominje Aretej u 2. stolje¢u, koji koristi termin ,,koiliakos* (patnja u crijevima) kod
ljudi koji pate od dijareje, bljedila i gubitka na tezini. Samuel Gee 1888. g. opisuje celijakiju u
svojem predavanju pod nazivom "On the coeliac affection”. Herter je 1908. godine dao bolesti
novo ime ,intestinalni infantilizam* jer je smatrao da je uzrok bolesti poremecaj crijevne flore te
su se provodile razne dijete u kojima su se iskljucivale masti ugljikohidrati. Uvodile su se velike
koli¢ine banana jer se vjerovalo da su ljekovite, ali su se te metode pokazale neucinkovite te je
smrtnost i dalje bila vrlo velika.[2]

Lije¢nik Dicke 1950. godine otkriva da odstranjivanjem psenice i zobi iz prehrane djece sa
celijakijom njihovo stanje biva sve bolje. Cetiri godine nakon Pauley opisuje karakteristi¢an
histoloski nalaz sluznice tankog crijeva i naglasava vrijednost biopsije tankog crijeva.[1]

U svrhu bolje Klasifikacije, dijagnosticiranja i lije¢enja celijakije 1968. g osnovano je Europsko
drustvo za pedijatrijsku gastroenterologiju i prehranu.[3]

Danas se puno viSe paznje predaje celijakiji 1 ona je puno ucestalija nego Sto se to prije mislilo,
pocetku negiraju mogucnost na celijakiju. Studije u svijetu su pokazale da je ucestalost pojave
celijakije 0,5% do 1% u opcoj populaciji, iako postoji jo§ velik dio populacije kod koje nije
dijagnosticirana. Rizik za pojavu celijakije imaju blizanci, slijede braca i sestre kod kojih postoji
ljudski leukocitni antigen (HLA) podudarnost, takoder braca i sestre te roditelji i djeca osoba
oboljelih od celijakije. Ucestalost celijakije kod djece je 3-13 na 1000 stanovnika. U SAD studija
je utvrdila da je prevalencija celijakije kod rodaka pacijenata kod kojih je celijakija dokazana
biopsijom u prvom koljenu 1:22, a u drugom koljenu 1:39. [4]

U Republici Hrvatskoj prema studiji koja je radena u Medimurskoj zupaniji u razdoblju od deset
godina, dobiveni rezultati su da je incidencija klinicki prepoznatljive celijakije 1.9 :1000 ili
1:519, a zastupljenost kod zdravih adolescenata je 1:280. [5]

Celijakija je Cesta u sjevernoj Africi i zemljama Srednjeg Istoka, isto tako mozemo istaknuti da
je visoka zastupljenost celijakije, od 2-3%, zabiljezena u Finskoj i Svedskoj, dok je u Njemackoj
0,2 %. Poveéanje od 6,4 puta zabiljezeno je u Skotskoj u periodu od 1990-2009. U porastu su bili

klasi¢ni slucajevi celijakije, Sto ukazuje na porast incidencije u pedijatrijskoj dobi.



Ukupna zastupljenost celijakije u porastu je i u zapadnim zemljama. Ispitivanja u SAD-u su
pokazala da je u zadnjih 25 godina pojavnost celijakije 5 puta veca. [3]

Vazni ¢imbenici zbog kojih nastaje celijakija su posljedica djelovanja okolisnih i nasljednih
¢imbenika. Pod okolisnim ¢imbenikom smatramo gluten koji je sastojak pSeni¢nog brasna, osim
toga ima ga jo$ u razi i jeému. Ranije se smatralo da i zob ima Stetan utjecaj na pacijente s
celijakijom, medutim ustanovljeno je da je zob iz druge porodice Zitarica i da ne Steti pacijentima
s celijakijom. Osim glutena drugi okoli$ni ¢imbenici su i duljina dojenja, a istrazivanja koja su se
provela u Svedskoj pokazala su da je rizik od pojave celijakije u ranoj dobi manji kod djece kod
koje se uvodio gluten dok je dijete jos dojeno, medutim nije ustanovljeno jeli dojenje samo
odgada pojavu simptoma kod takve djece ili je to stvarna zastita od celijakije. Ustanovljeno je da
uvodenje glutena u prehranu dojenceta mladeg od tri mjeseca pet puta povecava rizik od
celijakije, u usporedbi s djecom kod koje je uveden gluten u razdoblju od cetiri do Sest
mjeseci.[6]

Drugi ¢imbenik je genetika koja igra vaznu ulogu kod svih autoimunih bolesti, pa i kod
celijakije. Zastupljenost celijakije kod bliskih srodnika je 10-15%, u jednojaj¢anih blizanaca je to
70% dok kod dvojaj¢anih 30%.[1]

Pacijenti kod kojih se ne prepozna i na vrijeme ne dijagnosticira ova bolest i u konac¢nici na
vrijeme ne zapo¢nu sa bezglutenskom prehranom osudeni su na brojne komplikacije, pa je

vazno na vrijeme uociti simptome i dijagnosticirati celijakiju.[6]



2. Oblici celijakije

2.1. Tiha celijakija

O tihoj celijakiji mozemo govoriti kod bolesnika koji imaju promjene sluznice tankog
crijeva, a nemaju simptome ili su oni neznatno izrazeni. Tu je najcesce slucaj kod osoba koji su
bili na bezglutenskoj prehrani pa opet uzimaju gluten ili kod bliskih rodaka bolesnika s

glutenom.

2.2. Potencijalna

Sa ovim oblikom celijakije susre¢emo se kod osoba kod kojih su pozitivna anti-
endomizijska antitijela i/ili pozitivna antitijela na tTG, s tipicnim HLA predisponiraju¢im
genotipom (DQ2 ili DQ8). Ovima bolesnicima je o¢uvana sluznica tankog crijeva ili je neznatno

promijenjena. [7]

2.3. Latentna

Pojavljuje se kod osoba kojima prije nije smetao gluten, a sada oStecuje sluznicu. Te
osobe su neko vrijeme na bezglutenskoj prehrani, a nakon ¢ega im se histoloski nalaz popravlja.

Nalaz im ostaje dobar i kod vracanja glutenu. Kod takvih bolesnika potreban je oprez. [1]



3. Klinic¢ka slika

Celijakija se klinicki moze razli¢ito ocitovati, stoga ona moze biti sa jasnim
simptomima pa govorimo o simptomatskoj ili tipicnoj celijakiji ili bez jasno naglasenih
simptoma pa govorimo o asimptomatskoj celijakiji.

Kada govorimo o celijakiji kod djece mozemo re¢i da se ona najceS¢e javlja sa tipi€nim
simptomima u prve dvije godine zivota. Simptomi koji se javljaju su kroni¢ni proljev, izboCeni i
napeti trbuh, gubitak tjelesne mase, anemija, povracanje te zastoj u napredovanju. Vazno je
naglasiti da djeca mogu imati i emocionalne poteskoce kao $to su razdrazljivost, nezadovoljstvo,
zlovoljnost, mrzovoljnost.[6] Vecini djece nakon uvadanja zitarica koje sadrze gluten stolice su
obilnije, masne i prodornog mirisa. Trbuh im postaje ve¢i zbog hipotonije trbuSne muskulature,
ali i nakupljanja plinova u crijevima.

Kod starije djece najcesce se susreCemo sa atipi¢nim simptomima za celijakiju. Od simptoma tu
se javljaju nizak rast, odgoden pubertet, smetnje u zglobovima i anemija, uz blage intestinalne
simptome ili bez njih. Za razliku od djece odrasli imaju jo§ viSe netipi¢nih simptoma za
celijakiju, pa bolesnici prije celijakije imaju niz pogresnih dijagnoza. Zene &esé¢e obolijevaju od
ove bolesti. Smatra se da Zene ¢e$ce traze lije¢nicku pomoc §to objasnjava Cinjenicu da se bolest
kod Zena dijagnosticira ranije u odnosu na muskarce. Kod Zena je to u Cetrdesetima, a kod
muskaraca u pedesetima ili Sezdesetim godinama. Medutim, mozemo re¢i da je razlika u
vremenu pojave simptoma i vremenu dijagnosticiranja bolesti, treba obratiti i paznju I na stanje
crijevne sluznice §to dovodi do ¢injenice da jedna tre¢ina odraslih osoba kojima je bolest kasnije
dijagnosticirana imaju celijakiju od djetinjstva.

Neki od simptoma koji se javljaju kod odraslih su opc¢a slabost, gubitak na tezini, nizak krvni
tlak, neki gastrointestinalni simptomi kao glositis, aftozne ulceracije, proljev, mucnina 1
povracanje, abdominalna distenzija, zatim metaboli¢ki i endokrini kao $to su sklonost krvarenju,
edemi, a od koznih simptoma tu su psorijaza, oralne ulceracije, linearna IgA dermatoza, kozni
nekrotiziraju¢i vaskulitis, steCena cutis laxa, kroni¢na urtikarija, nodularni prurigo,
nekrotiziraju¢i migracijski eritem, ihtioza i sindrom sli¢an pelagri.[3]

Uz celijakiju se mogu javiti i neke pratece bolesti od koznih kao $to su dermatitis herpetiformis,
bolesti zlijezda sa unutrasnjim izlucivanjem ( dijabetes tipa 1), bolesti ziv€anog sustava, srca,

jetre ali i niz drugih bolesti.[7]



4. Dijagnoza celijakije

Dijagnoza celijakije vr$i se uz pomoc¢ klinicke slike i laboratorijskih nalaza, a za

postavljanje konacne dijagnoze potrebna je biopsija sluznice tankog crijeva.

4.1. Biopsija sluznice tankog crijeva

Prema Europskom drustvu za pedijatrijsku gastroenterologiju (ESPGAN) kod

dijagnosticiranja celijakije potrebne su tri biopsije sluznice tankog crijeva:

1. Kod sumnje na celijakiju radi se prva biopsija kojom se pokazuje atrofija crijevnih
resica, hiperplazija kripti te poviSen broj IEL.

2. Uvodi se bezglutenska prehrana te kod remisije bolesti radi se druga biopsija kod koje
nalaz mora biti uredan.

3. Ponovno se uvodi gluten u prehranu (koja dovodi do histoloskog relapsa) radi se treca

biopsija te nalaz treba biti ponovno tipi¢no promijenjen.

Ove tri biopsije se rade kod djece u dojenackoj i djecjoj dobi zbog toga Sto atrofija resica se
moze naci i kod nepodnosenja na kravlje mlijeko, nakon virusnog enteritisa kao i kod kroni¢nih
proljeva nekog drugog uzorka.[8]

Kod djece starije od dvije godine ESPGAN je uveo 1989. godine nove Kriterije jer se uspostavilo
da su rijetko razlozi atrofije resica tankog crijeva neke druge bolesti osim celijakije. Ti kriteriji
su: klinicka slika i histoloski nalaz prve biopsije karakteristiCan za celijakiju, potpune klinicke

remisije nakon uvodenja bezglutenske prehrane i negativni seroloski nalazi.

4.1.1. Intraepitelni linfociti (IEL)

Potreban je povecan broj intraepitelnih limfocita za dijagnosticiranje celijakije. Gornja
granica za normalan nalaz IEL-a trebala bi iznositi 251EL/100 stanica epitelnih stanica. Kod
povisenog broja IEL-a trebalo bi se pomisliti na celijakiju iako nema atrofije resica i hiperplazije

kripti. Izolirani poviSeni IEL se moZe na¢i i u autoimunim bolestima.

4.1.2. Seroloski testovi

Iako su seroloski testovi velika pomo¢ u dijagnosticiranju celijakije, dijagnoza se ne

moze postaviti isklju¢ivo na temelju jednog od serumskih protutijela niti njihovoj kombinaciji jer



postoje lazno pozitivni 1 lazno negativni nalazi, pa tako biopsija sluznice tankog crijeva je i1 dalje

standard u dijagnostici.
o Antiglijadinska protutijela

1gG 1 IgA su pozitivna u 95% oboljelih od celijakije, ali nisu specifi¢na samo za celijakiju nego i

za druge bolesti tankog crijeva.
o Endomizijska protutijela EMA

Visoko su osjetljiva i specifi¢na, medutim mogu biti negativna pogotovo kod djece jer se u
serumu pojavljuju tek nakon nekoliko godina trajanja bolesti.
Kombinacija AGA i EMA testova su korisni za odabir bolesnika kojima je potrebna biopsija

sluznice tankog crijeva.
o Protutijela na tkivnu transglutaminazu

Ova protutijela stvaraju se u sluznici crijeva kada je prisutan gluten, a nekada je potrebno vise
godina kao kod EMA da se pojave u serumu. Odredivanje protutijela IgA tTG kod celijakije je
vazno jer ima visoku osjetljivost (94%) kao i specifi¢nost (94-95%)[9]

4.1.3. Odredivanje HLA

Celijakija je poligenski poremecaj koji je povezan sa HLA DQ2 ili DQ8 lokusima.
Postojanje ovih lokusa ne dokazuje nuzno i postojanje bolesti, ali je neophodna kada su seroloski
i histoloski nalazi dvojbeni, tada nalaz HLA negativan vjerojatno iskljucuje postojanje bolesti.
Dakle kod dijagnosticiranja celijakije vazno je ukljuciti sve kriterije kao $to su klinicka slika,

seroloski testovi, geneticki testovi, biopsija cijena i povoljni rezultati bezglutenske prehrane.[8]



5. Komplikacije

Rano otkrivanje bolesti kao i pridrzavanje bezglutenske prehrane vazno je kako ne bi
nastale komplikacije ove bolesti. Brojne su komplikacije, a medu najucestalijom je non-
Hodgkinov limfom koji je po ispitivanja prvi uzrok smrtnosti kod bolesnika sa celijakijom.

Komplikacije dijelimo na maligne i ne maligne. [10]

5.1. Maligne bolesti

Bolesnici sa glutenskom enteropatijom pate od 3 do 11% vise od nekih malignih bolesti
nego opcéa populacija. Medu malignim bolestima najzastupljeniji su non—Hodgkinov limfom
tankog crijeva koji je oko 40 puta zastupljeniji u bolesnika sa celijakijom, od ostalih malignih
bolesti mozemo izdvojiti karcinom jednjaka 12 puta zastupljeniji te karcinom zdrijela koji je 10
puta ucestaliji kod bolesnika sa celijakijom u usporedbi sa opom populacijom.

Nije poznato zasto nastaje maligni limfom tankog crijeva, ali pretpostavke su da nastaje iz
citotoksi¢nog limfocita T koji zbog ucestalih upalnih procesa prelaze prvo u niskomaligni, a
kasnije i u visokomaligni limfom EATL ( eng. enteropathy associated T-cell lymphoma, limfom
T stanica povezan s enteropatijom). Simptomi nastaju naglo u odliku crijevne opstrukcije,
perforacija i krvarenja.

Vazno je naglasiti da je potrebno dosljedno provoditi bezglutensku prehranu jer smanjuje rizik
od nastanka malignih bolesti i nakon 5 godina provodenja dijete rizik je jednak opcoj

populaciji.[1]

5.2.  Ne maligne bolesti

U ne maligne komplikacije su se ubrajali svi problemi sa neuroloskim reproduktivnim
sustavom, problemi sa kostima kao 1 problemi u krvnoj slici, medutim oni su danas dio klinicke
slike.[1]

U ne maligne komplikacije danas spadaju: ulcerozni jejunoileitis, kolagena celijakija, te

tvrdokorna celijakija.

5.2.1. Ulcerozni jejunoileitis

Ulcerozni jejunoileitis je upalna bolest svih slojeva stjenke tankog crijeva, koja se

pojavljuje u pravilu kod starijih osoba kojima je bolest dijagnosticirana ve¢ neko vrijeme.



Uslijed upale nastaju ulkusi koji mogu perforirati, dovode do krvarenja, peritonitisa te crijevnih
opstrukcija.

To su glavni simptomi kojim se bolest o€ituje, ali pojavljuju se i neki drugi simptomi kao $to su:
periumblikalna gréevita bol, subfebrilne temperature, opca slabost i gubitak tjelesne temperature.

Bolesnici sa ulceroznim jejunoileitisom se lijece kortikosteroidima.[1]

5.2.2. Kolagena celijakija (kolagena sprue)

Rijetka je komplikacija, ali sa visokom stopom smrtnosti. Obiljezava je kolagen u

subepitelnom sloju. Subepitelni kolageni depoziti su izrazeni kod 35% bolesnika sa celijakijom.

[5]

5.2.3. Tvrdokorna celijakija (refraktorna sprue)

Bolesnici kojima je dijagnosticirana celijakija i kod kojih je tesko oStecena sluznica
tankog crijeva, ali nakon 6 (ili 12) mjeseci bezglutenske dijete ne nestaju simptomi niti se ne
poboljsava njihovo stanje na sluznici tankog crijeva smatra se da imaju refraktornu celijakiju. To
je stanje koje ukazuje na pred maligno stanje, te da je refraktorna celijakija po¢etna manifestacija
EATL-a.[10]



6. LijeCenje celijakije

U slucaju dijagnosticiranja  celijakije, bolesnicima se preporuca lijeCenje
bezglutenskom prehranom, kao i daljnje klinicko i laboratorijsko pracenje. Sva hrana i lijekovi
koji sadrze gluten trebaju se eliminirati, te konzumirati samo one proizvode i preradevine za koje

su sigurni da ne sadrzavaju gluten. [11]

6.1. Bezglutenska prehrana

Bezglutenska prehrana je jedini u¢inkovit nacin lijecenja celijakije. Nuzno je da se iz
prehrane iskljuci sav gluten kojeg ima u pSenici, razi, je¢mu, a najceS¢e i zob jer je Cesto
kontaminirana kod obrade i skladistenja. Hrana koja ne sadrzi gluten obiljezena je znakom

prekrizenog klasa prikazanog na slici 5.1.1 [12]

Slika 5.1.1 Znak koji oznacava hranu bez glutena
Izvor:http://mediad.picsearch.com/is?RZz8oy8Aylozd4dyXV4CLWNB15zjdtIES9 RcpONI9s
&height=311

Slika 5.1.1 pokazuje znak kojim se jam¢i da hrana sadrzi onoliko glutena koliko je dopusteno

prema Codexu Alimentariusu prema kome je bezglutenska hrana podijeljena u tri skupine:

1. Hrana koja prirodno ne sadrzi gluten te razina glutena u njima ne smije sadrzavati vise od
20mg/kg.
2. Hrana koja sadrzi gluten, ali im je tehnoloski odstranjen, te koli¢ina glutena u takvim

namirnicama ne smije sadrzavati vise od 200 mg/kg.



3. Kombinacija prvog i drugog slu¢aja u kojima koli¢ina glutena ne smije biti visa od
200mg/kg.[12]

Imamo i skupinu hrane koju nazivamo rizi¢nom kao S§to su instant gotove juhe, kobasice,
hrenovke, kave, razni slatkisi i slicno koje oboljeli od celijakije mogu sa sigurnoscu jesti jedino
kad se takvoj hrani testiranjem utvrdi da je sigurna za konzumiranje.

Hrana koja prirodno ne sadrzi gluten su: riza, krumpir, kukuruz, meso, riba, voc¢e, povrce, a
postoje i proizvodi koji su oznaceni ranije spomenutim ,,gluten free znakom koji oznacava da su
ti proizvodi sigurni za bolesnike sa celijakijom. Takvi proizvodi su brasno, kolaci, tjestenine,
slatkisi.

U trgovinama zdrave hrane mogu se nac¢i zamjene za Zitarice kao i njihova brasna i tjestenine. To
su ve¢inom proizvodi i zitarice kao $to su amaranta, heljda, slanutak, Jobove suze, lec¢a, proso,
grasak, kvinoja, sirak, soja, tapioka i divlja riza.[12]

U tablici 5.1.2 prikazan je popis dopustenih i nedopustenih namirnica u prehrani osoba koje su
na bezglutenskoj prehrani.

Grupa namirnica Dopusteno Rizi¢no Zabranjeno
Zitarice amarant, heljda, Instant palenta, psenica, zob, jeCam
slanutak, Jobove suze, | Kukuruzne pahuljice | raz, pir i njihovi
le¢a, proso, grasak, s raznim dodacima, derivati, pSenoraz,
kvinoa, sirak, soja, ¢ips od krumpira mekinje gore
tapioka i divlja riza navedenih Zitarica,
je¢ment slad; Miisli 1
zitarice za dorucak
napravljene od gore
navedenih zitarica;
Tjestenina (svjeza,
suha, s punjenjem ili
bez njega); Slatki ili
slani peceni
proizvodi (kruh,
Stapici, kolaci,
krekeri, pizza, keksi,
pite, kroasani itd.)
Voce Sve vrste svjezeg ili Kandirano voce suho ili dehidrirano
smrznutog voca, sve voce koje je
vrste oraSastih preliveno brasno
plodova sa soli ili bez
nje; Voce u sirupu,
suho ili dehidrirano
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voce koje nije
preliveno brasnom

Povrce

Sve vrste svjezeg,
konzerviranog ili
smrznutog povréa
koje ne sadrzi
nedozvoljene sastojke
navedenih Zitarica

Gotova jela na bazi
povrca

Povrée sa Zitaricama,
Panirano povr¢e ili
povrée peceno u
brasnu

Milijeko i mlije¢ni

proizvodi

svjeze mlijeko ili
mlijeko u tetrapaku,
prirodni jogurt
(punomasni ili bez
masnoca), svjeze
vrhnje ili UHT vrhnje,
svjezi i zreli sirevi

napici na bazi
mlijeka, voéni jogurt,
aromatizirano UHT
vrhnje za kuhanje,
tuceno vrhnje, kreme

i pudinzi, sirni
namazi, sirevi s
plijesni

jogurt sa sladom,
Zitaricama ili
keksima

Meso, riba, jaja

Sve vrste mesa i ribe,
svjezi ili zamrznuti
prsut, konzervirane
ribe u ulju, dimljene
ili zamrznute, jaja

Cajne salame,
naresci, kobasice,
hrenovke

Panirano meso ili
riba, uvaljano u
brasno ili kuhano s
umacima Koji
sadrzavaju brasno

dekstroza, glukozni
sirup

kakao u prahu

Napitci Gazirani napitci, Voéni sirupi i Pivo, Instant kava ili
bezalkoholna pica i sladoled, nadomjesci kave koji
dijetna pica, ¢aj, Caj | pripremljene sadrzavaju jeCam ili
bez kofeina, kamilica, | mjesavine za frape, jeCmeni slad
kava, kava bez topla ¢okolada
kofeina, biljni ¢ajevi,

Slatkisi med, Seéer; fruktoza, | Cokoladne praline, Kupovni slatkisi

prekriveni pSeni¢nim
bragnom; Cokolada
sa zitaricama 1
keksima

Tablica 5.1.2 Popis dopustenih i Stetnih namirnica u bezglutenskoj prehrani

lzvor: Panjkota Krbavcic¢ Ines: Prehrana kod celijakije, Medicus, br.1, sjecanj 2008.,str 87-92

Kod bolesnika sa klasi¢nom slikom malapsorpcijskog sindroma, uz lije¢enje i bezglutensku
prehranu uvode se 1 vitamini i minerali, a kod kriticno bolesnih bolesnika sa kriti¢no
celijakicnom krizom koju oznacuje teski proljev, dehidracija, gubitak na tjelesnoj masi, acidoza,
hipokalcemija i1 hipoproteinemija te za rijetke bolesnike s glijadinskim Sokom nakon opterecenja
glutenom uvodi se i intravenozno kortikosterodidna terapija. Kod bolesnika sa refraktornom
celijakijom moze se takoder koristiti kortikosteroidna terapija, kao i drugi imunosupresivni

lijekovi azatioprin i ciklospirin. [6]

11



Prognoze bolesnika sa celijakijom su jako dobre ako se celijakija otkrije ¢im ranije i ako se
pridrzava bezglutenske prehrane, $to dovodi do toga da se postupno smanjuje razina protutijela u
krvi i potom normalizira, a sluznica se tankog crijeva oporavlja. Stanje organizma se moze toliko
oporaviti da bude kao u svake zdrave osobe.

Vazno je naglasiti da je vazno u prehranu dojencadi uvoditi postepeno gluten, ne prije 6 mjeseci

zivota te potencirati dojenje kao jedan od faktora koji smanjuje rizik od celijakije. [13]
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7. Vaznost bezglutenske prehrane

Za normalno funkcioniranje djeteta sa celijakijom vazno se pridrzavati bezglutenske dijete
zbog smanjenja rizika od komplikacija. Postoji znaCajan broj djece koji se zbog osobne ili
socioeckonomske situacije u obitelji na pridrzavaju bezglutenske dijete.[3]

Istrazivanja u Republici Hrvatskoj su pokazala da 27% djece sa celijakijom uzima male koli¢ine
glutena, dok se 14% djece uopce ne pridrzava bezglutenske prehrane, te je kod njih zabiljezena
anemija, zakaSnjeli pubertet 1 kronican umor. Kao razlog nepridrzavanja bezglutenske prehrane
oboljeli navode los okus, jedenje izvan kuce, te slabu dostupnost bezglutenske prehrane.

Najve¢i rizik kod nepridrzavanju bezglutenske prehrane ¢ine adolescenti koji Zele biti prihvaceni
u drustvu, ali 1 viSe izbivaju iz kuce. Prehrana bez glutena zahtjeva planiranje obroka i noSenja u
Skolu, a kod adolescenata pa i neke mlade djece to moze biti razlog za stigmatiziranje djeteta,
zbog oblika, ali i okusa te hrane.[14]

Izuzetno je vazno da se oboljeli pridrzavaju dijete pa u skladu s tim treba omoguéiti oboljelima
spremanje obroka u odgojnim ustanovama, kao i veéi broj bezglutenskih namirnica u

trgovinama.[3]
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8. Istrazivanje

8.1. Ciljevi istrazivackog rada

Cilj istrazivackog rada bio je utvrditi koliki je postotak djevoj¢ica odnosno djecaka sa
celijakijom, te da li duZina dojenja ima utjecaj na pojavu bolesti. Cilj je takoder bio istraziti da li
se oboljela djeca osje¢aju stigmatizirano zbog svoje bolesti, te da li odgojne ustanove, dakle
Skole 1 vrti¢i pripremaju hranu ucenicima sa celijakijom ili ne. Ispitano je da li trajanje dojenja
utjeCe na pojavu prvih simptoma celijakije te kako uvodenje glutena u prehranu djeteta utjece na

komplikacije celijakije.

8.2. StatistiCke metode koriStene u sklopu istrazivanja

Istrazivanje je provedeno u suradnji sa udrugom Celi Vita, ¢iji je upravni odbor odobrio
ispunjavanje ankete. Anketu je ispunilo 119 ispitanika, a anketa je bila anonimna
polustrukturiranog tipa, anketiranje je provedeno putem interneta na reprezentativnom uzorku. U
sklopu istrazivanja rezultati su prikazani statisti¢ki uz koristenje Hi kvadrat testa. Hi kvadrat test
spada u ne parametrijske testove i zasniva se na raspodijeli frekvencija unutar tablice kontigencije
(a ne na varijabli), za podatke pretpostavljamo da su iz slu¢ajno odabranog uzorka. Ovaj test
koristi se u slucaju kad se zeli utvrditi da li neke dobivene (opazene) frekvencije odstupaju od

frekvencija koje se o¢ekuju pod odredenom hipotezom.

U svrhu istraZivanja postavljene su sljedece hipoteze:

H1: Ne postoji statisticki znacajna razlika medu spolovima s obzirom na pojavnost celijakije

H2: Postoji statisticki znacajna razlika kod vremena uvodenja glutena u prehranu s obzirom na
spol djeteta

H3: Postoji znacajna razlika kod vremena uvodenja glutena u prehranu s obzirom na trajanje

dojenja
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8.3. Rezultati

Pitanje 1. — Spol djeteta?

Broj Postotak

Bez odgovora 2 1,7%
) Musko 43 36,1%
Spol djeteta |
Zensko 74 62,2%
Ukupno 119 100,0%

Tablica 8.3.1 Spol ispitanika

lzvor: autor

Prema dobivenim podatcima za spol ispitanika mozemo uociti kako je 1,7% ispitanika bez
odgovora, 36,1% djece je muskog spola, dok je 62,2% djece zenskog spola.

Spol djeteta

BME:z odgovora
B Mugko
O Zensko

Grafikon 8.3.2 Spol ispitanika

Izvor: autor
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Pitanje 2. — Dob djeteta?

Tablica 8.3.3: Dob djeteta (godine)

\Valjanih 108
N Nedostaje [11
IAritmeticka sredina 10,76
Standardna devijacija 7,12
Minimum ,50
Maksimum 18,00

Tablica 8.3.3: Dob djeteta (godine)

lzvor: autor

U tablici 8.3.3 prikazana je dob djece prema anketi koju su popunjavali roditelji djece sa

celijakijom. Prema dobivenim podatcima za dob djeteta mozemo uociti kako aritmeti¢ka sredina

iznosi 10,76, dok standardna devijacija iznosi 7,12, minimalna vrijednost je 0,5 godina, dok je

maksimalna vrijednost 18 godina.

Pitanje 3 — Porodajna teZina?

Broj Postotak

Bez odgovora 3 2,5%

< 2500 g. 0 7,6%
2500-3000 g. (33 27,7%

Porodajna teZina

3000-4000 g. |63 52,9%
> 4000 g. 11 9,2%
Ukupno 119 100,0%

Tablica 8.3.4: Porodajna teZina

U podatcima za porodajnu tezinu mozemo uociti kako je 2,5% bez odgovora, 7,6% navodi <

2500 g., 27,7% navodi 2500-3000 g., 52,9% navodi 3000-4000 g., dok 9,2% navodi > 4000 g.

Izvor: autor
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Grafikon 8.3.5: Porodajna tezina

Izvor: autor

Pitanje 4. — Trajanje dojenja?

Broj Postotak

Bez odgovora 6 5,0%
0-6 mj 70 58,8%
Trajanje dojenja| 6-12 mj. 23 19,3%
>12 mj 20 16,8%
Ukupno 119 100,0%

Tablica 8.3.6: Trajanje dojenja
Izvor: autor
Kod pitanja o trajanju dojenja 5,0% ispitanika je bez odgovora, 58,8% navodi 0-6 mjeseci 19,3%
navodi 6-12 mjeseci, dok 16,8% navodi >12 mjeseci
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Grafikon 8.3.7: Trajanje dojenja
Izvor: izrada autor

Pitanje 5. — Vrijeme uvodenja glutena u prehranu

Broj Postotak
Bez odgovora 6 5,0%
< 6 mj. 22 18,5%
Vrijeme uvodenja 6-9 mj. 53 44,5%
glutena u prehranu 0-12 mj. 20 16,8%
>12 mj. 18 15,1%
Ukupno 119 100,0%

Tablica 8.3.8: Vrijeme uvodenja glutena u prehranu
Izvor: autor
Za vrijeme uvodenja glutena u prehranu mozemo uociti kako je 5,0% ispitanika bez odgovora,

18,5% navodi < 6 mj., 44,5% navodi 6-9 mj., 16,8% navodi 9-12 mj., dok 15,1% navodi >12 m;.
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Grafikon 8.3.9: Vrijeme uvodenja glutena u prehranu

Izvor: autor

Pitanje 6. — U kojoj dobi su se pojavili prvi simptomi bolesti?

Valjanih (107
N Nedostaje |12
IAritmeticka sredina 4,07
Standardna devijacija 4,94
Minimum ,00
Maksimum 25,00

Tablica 8.3.10: Dob u kojoj su se pojavili prvi simptomi bolesti (godine)
Izvor: autor
Pogledamo li podatke za pitanje u kojoj dobi su se pojavili prvi simptomi bolesti (godine)
mozemo uociti kako aritmeti¢ka sredina iznosi 4,07 godina, dok standardna devijacija iznosi

4,94, minimalna vrijednost je 0 godina, dok je maksimalna vrijednost 25 godina.
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Pitanje 7. — Koji su bili prvi simptomi koje ste primijetili?

Broj | Postotak

Koji su bili prvi da 40 33,6%
simptomi koje ste ne 79 66,4%
primijetili: slabije 119 100,0%

. Ukupno
napredovanje

Koji su bili prvi da 35 29,4%
simptomi koje ste ne 84 70,6%

primijetili: gubitak na 119 100,0%
: L Ukupno

tjelesnoj tezini

Koji su bili prvi da 54 45,4%
simptomi koje ste ne 65 54,6%
primijetili: proljev Ukupno | 119 100,0%

Koji su bili prvi da 49 41,2%
simptomi koje ste ne 70 58,8%

primijetili: bolovi u 119 100,0%
Ukupno
trbuhu

Koji su bili prvi da 29 24,4%
simptomi koje ste ne 90 75,6%
primijetili: anemija | Ukupno | 119 100,0%

Koji su bili prvi da 42 35,3%
simptomi koje ste ne 77 64,7%

primijetili: ostalo Ukupno | 119 100,0%
Tablica 8.3.11: Prvi simptomi kod djeteta

Izvor: autor

Na tablici 8.3.11 prikazani su odgovori ispitanika na pitanje koji su bili prvi simptomi koje ste
primijetili, mozemo uociti kako 45,4% navodi proljev, 41,2% navodi bolovi u trbuhu, 35,3%
navodi ostalo, 33,6% navodi slabije napredovanje, 29,4% navodi gubitak na tjelesnoj tezini, dok
24,4% navodi anemija.

Na sljedecem pitanju koje se odnosilo na ostale simptome koje su anketirani roditelji primijetili
kod svoje djece, izdvojili smo najces¢ée navedene.

Pod ostalim simptomima roditelji su najcesce naveli: afte u usnoj Supljini, izraziti umor, te razne

promjene na kozi medu kojima bi izdvojila: dermatitise, urtikarije, te razni osipi. Od drugih
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simptoma jo$ valja 1 navesti Ceste promjene ponasanja od izrazite sre¢e do izrazite

neraspolozenosti koje roditelji navode da su se jasno izrazavali.

Pitanje 8. — Vrijeme koje je proteklo od uvodenja glutena do pojave prvih simptoma?

Valjanih 84
N Nedostaje 35
Aritmeti¢ka sredina 2,67
Standardna devijacija 4,51
Minimum ,000
Maksimum 17,000

Tablica 8.3.12: Vrijeme proteklo od uvodenja glutena do pojave prvih simptoma (godine)
Izvor: autor
Pogledamo li podatke za pitanje vrijeme koje je proteklo od uvodenja glutena do pojave prvih
simptoma (godine) mozemo uociti kako aritmeti¢ka sredina iznosi 2,67 godina dok standardna
devijacija iznosi 4,51 godina, minimalna vrijednost je 0 godina, dok je maksimalna vrijednost 17

godina.

Pitanje 9. — Koliko dugo je dijete na bezglutenskoj prehrani?

Valjanih 114
N Nedostaje 5
Aritmeticka sredina 5,82
Standardna devijacija 6,72
Minimum ,000
Maksimum 17

Tablica 8.3.13: Koliko je dugo dijete na bezglutenskoj prehrani (godine)?
Izvor: autor
Pogledamo li podatke za pitanje koliko je dugo dijete na bezglutenskoj prehrani (godine)
mozemo uociti kako aritmeticka sredina iznosi 5,82, dok standardna devijacija iznosi 6,72,

minimalna vrijednost je 0 godina, dok je maksimalna vrijednost 17 godina.
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Pitanje 10. — Da li vase dijete ima komplikacije vezane uz celijakiju?

Broj Postotak
Da li vase dijete |bez odgovora| 6 5,0%
ima komplikacije Da 21 17,6%
vezane uz Ne 92 77,3%
celijakiju Ukupno 119 100,0%

Tablica 8.3.14 komplikacije vezane uz celijakiju

lzvor: autor

Nadalje, pogledamo li podatke za pitanje da /i vase dijete ima komplikacije vezane uz celijakiju

mozemo uociti kako je 5,0% ispitanika bez odgovora, 17,6% navodi da, dok 77,3% navodi ne.

Da livage
dijete ima
komplikacije
VEZane uz
celijakiju
Wbz odgovora
Hda
DHE

Grafikon 8.3.15: komplikacije vezane uz celijakiju

Izvor: autor

22



Pitanje 11. — Koje su to komplikacije?

Dijareja i bolovi

Alergijska astma

DM1

Gerb

Kronovo oboljenje crijeva i varijabilna

imunodeficijencija

RN N WD

Odbija novu hranu i ima psiholoskih

problema

Osteopenija,
disleksija,
problem s koncentracijom

dermatitis

slabi razvoj niski rast i Tarnerov

sindrom

RN N NN

Ulcerozni kolitis

Tablica 8.3.16:komplikacije djece

Izvor: autor
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Pitanje 12. - Da li dijete pohada vrti¢ (ukoliko je dijete od 1 do 6g)?

Pitanje 13. — Da li vas vrti¢ §kola pripremaju bezglutensku hranu sa djecom sa

celijakijom?
Broj Postotak
bez odgovora| 42 35,3%
Da li dijete pohada vrti¢
o da 29 24,4%
(ukoliko je dijete od 1-
ne 48 40,3%
69)
Ukupno 119 100,0%
Da li Vas vrti¢/Skola |bez odgovora| 24 20,2%
pripremaju bezglutensku da 22 18,5%
hranu za djecu sa ne 73 61,3%
celijakijom Ukupno 119 100,0%

Tablica 8.3.17: Prikaz broja djece koja pohadaju vrti¢, te da li vrtiéi i Skole pripremaju
bezglutensku hranu.
Izvor: autor
Pogledamo li odgovore ispitanika na pitanje da li dijete pohada vrti¢ (ukoliko je dijete od 1do
6g) mozemo uociti kako je 35,3% ispitanika bez odgovora, to su odgovori roditelja ¢ija su djeca
starija od 6 godina, 24,4% ispitanika navodi da, dok 40,3% ispitanika navodi ne.
Nadalje, pogledamo li odgovore ispitanika na pitanje da [i Vas vrtic/skola pripremaju
bezglutensku hranu za djecu sa celijakijom mozemo uociti kako je 20,2% ispitanika bez

odgovora, 18,5% ispitanika navodi da, dok 61,3% ispitanika navodi ne.
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Da li dijete

pohada wrtic

tSL_J_Ir:I:JIiku::jE

jete od 1-
Bg)

M ez cdgovora
Hda
One

Grafikon 8.3.18: Da li dijete pohada vrti¢ (ukoliko je dijete od 1do 6Q)?

Izvor: autor

——

Da li Vas
vrtic/Skola
pripremaju
bezglutensku
hranu za
djlecu 53
celijakijom
M ez odgovora
M da
DHE

Grafikon 8.3.19: Da li Vas vrti¢/skola pripremaju bezglutensku hranu za djecu sa celijakijom?

lzvor: autor
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Pitanje 14. - Smatrate li da je VaSe dijete stigmatizirano zbog njegove bolesti?

Tablica 8.3.21
Broj Postotak
bez odgovora 6 5,0%
Smatrate li da je Vase
- ) o da 24 20,2%
dijete stigmatizirano
ne 89 74,8%

zbog njegove bolesti

Ukupno 119 100,0%

Tablica 8.3.20 Prikaz odgovora na pitanje o stigmatizaciji djeteta

lzvor: autor

U tablici 8.3.20 prikazani su odgovori na pitanje smatrate li da je Vase dijete stigmatizirano zbog

njegove bolesti mozemo uociti kako je 5,0% ispitanika bez odgovora, 20,2% navodi da, dok

74,8% navodi ne.

Smatrate li da
Je Vase dijete
stigmatizirano
zhog njegove
bolesti

Bbez odgovora
Eda
One

Grafikon 8.3.21: Smatrate li da je Vase dijete stigmatizirano zbog njegove bolesti?

Izvor: autor
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Pitanje 15. - AKko je odgovor da navedite na koji na¢in?

U nastavku su prikazani odgovori ispitanika na pitanje ako je odgovor da navedite na koji nacin.
Vecina djece osjeca se stigmatizirano zbog nemoguénosti kupovanja gotove hrane van doma, $to
kod djece izaziva nelagodu, a i zadirkivanja vrSnjaka jedan od takvih komentara je bio: ,,Nigdje
nema za kupiti npr. gotova hrana u slucaju da dijete izbiva iz kuce....u vrti¢u ne dozvoljavaju da
mi roditelji pripremamo za izlete djece svoju hranu nego mora biti isklju¢ivo s deklaracijom, pa
to dosta otezava zivot....“kad su pozvana na rodendan uvijek moram svojoj curici nositi hranu i
trebala bi i tortu i bezglutensku pizzu....ali to je skoro, pa nemoguce i zbog toga npr moje dijete
pati i svi ju gledaju "cudno"*

Roditelji djece sa celijakijom naveli su da se njihova djeca dovoljno ne ukljucuju u van skolske
aktivnosti.

,,Uvijek isticanje kod bilo kakvog obroka koje nije u njegovom domu (a i ondje kad bolje
razmislim), pogotovo rodendani, izlasci i sl. Ponekad ta isticanja nisu u pozitivnom smjeru nego
dodatni problem i briga za drustvo pa se to dijete mozda ne ukljuc¢uje dovoljno odnosno ne u
istom omjeru kao druga "zdrava" djeca u druzenja pogotovo vani. Ili samo dijete izbjegava ista
pa je opet "posebno i drugacije" i mozda i manje prihvaceno.*

Anketirani roditelji su naveli da su njihova djeca stigmatizirana i zbog nedostatka razumijevanja
I edukacije od strane Skolskih djelatnika kao i ravnatelja $kola, pa djeca kao i njihovi roditelji
doZivljavaju razne neugodnosti, pa roditelji izjavljuju: ,,Krenuo je u srednju Skolu u drugom
gradu. Zbog udaljenosti stanuje u u¢enickom domu. Ravnateljica i zdravstvena djelatnica su
odbile edukaciju kuhinjskih djelatnica kao nepotrebnu i jer ih ne obvezuje nijedna zakonska
regulativa“. ,,Ravnateljica u¢enickog doma mi je (puna nebuloznih izgovora) na kraju svega
rekla, da su oni dosegli limit svojih moguénosti, da nadem drugo rjeSenje. Inace drugo rjesenje,
jedino moguce je da se i ja potpuno preselim jer je dijete maloljetno, tek izaslo iz osnovne Skole 1
ne moze zivjeti samo 1 kuhati si samo. Dakle, ako ja nemam moguc¢nost preseljenja, mojem
djetetu se onemogucava daljnje Skolovanje u struci koja zadovoljava njegove zdravstvene

potrebe.«
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Na tablicama 8.3.22. i 8.3.23 prikazani su rezultati Hi kvadrat testa, kako bi ustanovili razlikuju
li se podatci za spol djeteta, trajanje dojenja i vrijeme uvodenja glutena u prehranu s obzirom na

promatrane pokazatelje.

Broj (%) ispitanika
prema Spolu -
Bez Musko Zensko
odgovora
Vrijeme uvodenja glutena u prehranu
Bez odgovora 2 (100) 1(2,3) 3(4,1)
< 6 mj. 0(0,0) 9 (20,9) 13 (17,6)
6-9 mj. 0(0,0) 22 (51,2) 31 (41,9)
9-12 mj. 0(0,0) 8 (18,6) 12 (16,2) >0.001
>12 mj. 0(0,0) 3(7,0) 15 (20,3)
Ukupno 2 (100) 43 (100) 74 (100)
U kojoj dobi su se pojavili prvi simptomi
bolesti (godine)
0-0,99 7 (17,5) 15 (22,4)
1-1,99 11 (27,5) 22 (32,8)
2-2,99 3(7,5) 9 (13,4)
3-4,99 6 (15,0) 3(4,5) 0,300
5 ivise 13 (32,5) 18 (26,9)
Ukupno 40 (100) 67 (100)
Smatrate li da je Vase dijete stigmatizirano
zbog njegove bolesti
bez odgovora 2 (100,0) 3(7,0) 1(1,4)
Da 0 (0,0) 10 (23,3) 14 (18,9) >0,001
Ne 0 (0,0) 30 (69,8) 59 (79,7)
Ukupno 2 (100) 43 (100) 74 (100)

Tablica 8.3.22: Analiza s obzirom na spol ispitanika
Izvor: autor

Pogledamo li promatrane podatke na tablici 8.3.22 mozemo uoditi kako je statisti¢ki znacajna
razlika prema spolu uoc¢ena kod vremena uvodenja glutena u prehranu i pitanja smatrate li da je
Vase dijete stigmatizirano zbog njegove bolesti.

Kad je u pitanju spol ispitanika mozemo uociti kako je kod djevoj€ica prisutno u vecoj mjeri
kasnije uvodenje glutena u prehranu (>12 mj. kod 20,3% ispitanika), dok je postotak muske
djece znacajnije zastupljen u kategoriji 6-9 mj. (51,2%), odnosno kod muske je djece prisutno

nesto ranije uvodenje glutena u prehranu.
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Kod pitanja smatrate li da je Vase dijete stigmatizirano zbog njegove bolesti mozemo uociti
kako je znacajno veci udio (23,3%) afirmativnih odgovora kad su u pitanju muska djeca, dok kod
zenske djece biljezimo 18,9% afirmativnih odgovora, razmjerno tome kod zenske djece je veci

udio negativnih odgovora (79,7%).

Broj (%) ispitanika
prema trajanju dojenja o
Bez 0-6 mj 6-12 mj. >12 mj
odgovora
Vrijeme uvodenja glutena u
prehranu
Bez odgovora 3(50,0) 2(2,9) 0(0,0) 1(5,0)
< 6 mj. 1(16,7) 14 (20,0) 4 (17,4) 3(15,0)
6-9 mj. 2 (33,3) 28 (40,0) 13 (56,5) 10 (50,0)
9-12 mj. 0 (0,0) 14 (20,0) 3(13,0) 3 (15,0) 0.003
>12 mj. 0(0,0) 12 (17,1) 3(13,0) 3(15,0)
Ukupno 6 (100) 70 (100) 23 (100) 20 (100)
U kojoj dobi su se pojavili prvi
simptomi bolesti (godine)
0-0,99 1 (50,0) 16 (24,2) 3 (15,0) 2 (10,5)
1-1,99 1 (50,0) 22 (33,3) 6 (30,0) 4 (21,1)
2-2,99 0 (0,0) 5 (7,6) 4 (20,0) 3(15,8) 0725
3-4,99 0 (0,0) 6 (9,1) 1 (5,0) 2 (10,5)
5 ivise 0(0,0) 17 (25,8) 6 (30,0) 8(42,1)
Ukupno 2 (100) 66 (100) 20 (100) 19 (100)
Da li vaSe dijete ima komplikacije
vezane uz celijakiju
bez odgovora 3 (50,0) 2(2,9) 0(0,0) 1(5,0)
Da 1(16,7) 12 (17,1) 3(13,0) 5(25,0) | >0,001
Ne 2 (33,3) 56 (80,0) 20 (87,0) 14 (70,0)
Ukupno 6 (100) 70 (100) 23 (100) 20 (100)

Tablica 8.3.23: Analiza s obzirom na trajanje dojenja

Izvor: autor
Pogledamo li promatrane podatke na tablici 8.3.23 mozemo uoditi kako je statistiCki znacajna

razlika prema trajanju dojenja uocena kod vremena uvodenja glutena u prehranu i pitanja da li

vase dijete ima komplikacije vezane uz celijakiju.
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Kad je u pitanju trajanje dojenja mozemo uoditi kako su postotci uvijek najvec¢i za vrijeme
uvodenja glutena u prehranu u periodu 6-9 mj., dakle vrijeme uvodenja glutena najzastupljenije
je u periodu 6-9 mj. bez obzira na ocekivano trajanje dojenja.

Kod pitanja da i vase dijete ima komplikacije vezane uz celijakiju mozemo uociti kako su
postotci najveéi za trajanje dojenja 0-6 mj. i >12 mj., najmanje komplikacija (3 komplikacije)

biljezimo kod trajanja dojenja 6-12 mj.

Broj (%) ispitanika
prema vremenu uvodenja glutena u prehranu .
Bez <6mj. 6-9 mj. 9-12 mj. >12 mj. P
odgovora
U kojoj dobi su se pojavili
prvi simptomi bolesti (godine)
0-0,99 0(0,0) 8(38,1) 9 (18,4) 1 (5,6) 4 (25,0)
1-1,99 0(0,0) 6 (28,6) 18 (36,7) 7 (38,9) 2 (12,5) 0,205
2-2,99 0(0,0) 0(0,0) 6 (12,2) 3(16,7) 3(18,8)
3-499 0(0,0) 2(9,5) 4(8,2) 1(5,6) 2(12,5)
51 vise 3 (100) 5 (23,8) 12 (2455) | 6(33,3) 5 (31,3)
Ukupno 3 (100) 21 (100) 49 (100) | 18 (100) 16 (100)
Da li vase dijete ima
komplikacije vezane uz
celijakiju
bez odgovora 3 (50,0) 1(4,5) 0(0,0) 2 (10,0) 0(0,0)
Da 1 (16,7) 7 (31,8) 9 (17,0) 0(0,0) 4(22,2) >0,001
Ne 2 (33,3) 14 (63,6) 44 (83,0) | 18(90,0) 14 (77,8)
Ukupno 6 (100) 22 (100) 53 (100) 20 (100) 18 (100)

Tablica 8.3.24: Analiza prema vremenu uvodenja glutena u prehranu
Izvor: autor
Najzad, pogledamo li promatrane podatke na tablici 8.3.24 mozemo uoditi kako je statisticki
znalajna razlika prema vremenu uvodenja glutena u prehranu uocena kod pitanja da li vase
dijete ima komplikacije vezane uz celijakiju.
Kod pitanja da i vase dijete ima komplikacije vezane uz celijakiju mozemo uociti kako su
postotci najveéi za vrijeme uvodenja glutena u prehranu < 6 mj. 7 ispitanika (31,8%) i 6-9 mj. 9

ispitanika (17%), dok su komplikacije znac¢ajno manje kod kasnijeg uvodenja glutena.
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9. Zakljucak

Celijakija je javno zdravstveni problem i potrebno je obratiti paznju na simptome kod
djece da bi se bolest ¢im ranije dijagnosticirala i kako bi se ¢im ranije pocelo sa bezglutenskom
prehranom koja je za sad jedini nacin lije¢enja ove bolesti. Dijagnosticira se putem Kriterija koje
je postavilo europsko drustvo za pedijatrijsku gastroenterologiju, temeljenih na tri biopsije
sluznice tankog crijeva kod djece mlade od 2 godine, odnosno kod djece starije od 2 godine na
osnovi dvije biopsije sluznice tankog crijeva.

Svjetske studije su pokazala da je ucestalost celijakije 3-13 djece na 1000 stanovnika, a prema
istrazivanjima u svijetu zastupljenija je kod zena nego kod muskaraca, a takvi rezultati su
dobiveni i u ovom istrazivanju.

Rezultati istrazivanja pokazuje da zenski spol vise boluje od ove bolesti, po pitanju o spremanju
obroka u vrti¢ima i S$kolama su pokazali iznimno loSe rezultate. 61,3% ustanova nema
prilagodenu prehranu u ustanovama. Kod vecine djece simptome koje su imali, karakteristi¢ni
su za celijakiju. Istrazivanje je pokazalo da su najmanje komplikacija (3 komplikacije) imala
djeca koja su dojena od 6-9 mjeseci, sto se podudara sa svjetskim trendovima kod kojih su djeca
dojena imala manje komplikacija i kasnije simptome bolesti. Pokazalo se da 31,8% komplikacija
imaju djeca ¢iji roditelji su uveli gluten prije navrSenih 6 mjeseci zivota djeteta.

Od ukupnog broja 20% oboljelih je reklo da se osjeca stigmatizirano zbog svoje bolesti, najveci
broj roditelja je istaknuo da se njihova djeca tako osje¢a zbog toga $to mora nositi posebno
hranu, te zbog nerazumijevanja i nedostatka edukacije odgojnih djelatnika, posebno ravnatelja
odgojnih institucija.

Na Kkraju, potrebno je naglasiti kako je potrebno provesti edukaciju Skola, vrtica, samih roditelja
oboljelih o vaznosti pridrZzavanja bezglutenske prehrane kod oboljelih. Takoder treba educirati
siroku javnost o vaznosti uvodenja glutena poslije navrsenih 6 mjeseci zivota djeteta, te o
vaznosti dojenja kao jednog od faktora koji Stiti od simptoma kod celijakije.

Zabrinjava ¢injenica $to na$ obrazovni sustav ne nalazi razumijevanja za djecu sa celijakijom te
roditelji djece moraju svaki dan spremati obroke koje djeca nose sa sobom u $kole ili vrtice.
Takoder je zabrinjavaju¢a Cinjenica da se djeca s celijakijom ne upisuju u vrtie pod izlikom
popunjenosti kapaciteta. Veseli ¢injenica Sto se u sve vise trgovackih lanaca mogu naci police na
kojima se nalazi bezglutenska prehrana, Sto je znak da raste svijest o celijakiji kao bolesti te

svijest 0 Stetnosti glutena za oboljele.

Varazdin, 16.02.2017 . Ana Les -Brali¢
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Prilog 1

Anketa — Celijakija kod djece

Ova anketa je namijenjena roditeljima djece sa celijakijom i cilj je istraziti kada su se pojavili
prvi simptomi bolesti djeteta, utjecaj uvodenja bezglutenske prehrane te odnos odgojno-
obrazovnih prema toj bolesti. Anketa se provodi u svrhu zavr$nog rada na studiju sestrinstva
Sveucilista Sjever u Varazdinu. Anketa je anonimna 1 dobiveni rezultati koristiti ¢e se iskljucivo

u svrhu izrade zavr$nog rada.

1. Spol djeteta
- Musko
- Zensko

2. Dob djeteta

3. Porodajna tezina
<2500¢
2500 — 3000 g
3000 - 3500 g
3500 - 4000 g
- >4000g
4. Trajanje dojenja
- 0-6mj
- 6-12mj
- >12mj
5. Vrijeme uvodenja glutena u prehranu
- <6mj
- 6-9mj
- 9-12mj
- >12mj
6. U kojoj dobi su se pojavili prvi simptomi bolesti?

7. Koji su bili prvi simptomi koje ste primijetili?
- Slabije napredovanje
- Gubitak na tjelesnoj tezini
- Proljev
- Bolovi u trbuhu
- Anemija
= OSEAIO e
8. Vrijeme koje je proteklo od uvodenja glutena do pojave prvih simptoma?

10. Da li vase dijete ima komplikacije vezane uz celijakiju?
- Da
- Ne
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11. Koje su to komplikacije?

12. Da li dijete pohada vrti¢ (ukoliko je dijete od 1- 6g)?
- Da
- Ne
13. Da li Vas vrtié¢/skola pripremaju bezglutensku hranu za djecu sa celijakijom?
- Da
- Ne
14. Smatrate li da je Vase dijete stigmatizirano zbog njegove bolesti?
- Da
- Ne
15. Ako je odgovor da navedite na koji nacin?
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Sveucdiliste
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IZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duzni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

- o
ja, AR LES BRALIC (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoséu, izjavijujem da sam iskljuéivi
autor/lca zavrinog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
€413aK139 kon Necé (upisati naslov) te da u
navedenommdumsunanedozvolnmnaéin(bezpmvihog citiranja) koriSteni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)
) Z o
/?/7 c Ke§ [) T(‘LéA e
(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveuéiliSta su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéilisne knjiznice
usasmumuﬁhmmkopmnu)zmnmmetshbazunvrénib/dlplomshhndm
Nacionalne i svenéilidne knjisnice 7. jetnidlih otudija keji oo

realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nadin.

Ja, AUL LES Baasic’ (ime i prezime) neopozivo izjavijujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrinog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom (S 4/JAKI1TA Kon N JECE (upisati
naslov) &iji sam autor/ica.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

| S
/‘f:’](,u Aes 7{);’7"»(}/‘0
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