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Zadatak zavrsnog rada

" 1365/55/2020

oPIs

Celijakija ili glutaminska enteropatija nesnosljivost je organizma na gluten, bjelancevinu ps$enice,
je€ma i razi. Autoimuna je, dozivotna, naj¢esce kroni¢na gastroenteroloska bolest. Prevalencija u
opcoj populaciji procjenjuje se na oko 1 %. Celijakija je bolest koja zahvaca sve dobne skupine i oba
roda, moze se javiti ve¢ u male djece i u odraslih sve do kasne Zivotne dobi. Osnova lijecenja celijakije
je dozivotno provodenje dijete bez glutena. Pridrzavanje dijetalnog rezima rezultira poviacenjem
klinickih znakova i simptoma bolesti, te pobolj$anjem kvalitete Zivota.

U ovom zavrsnom radu potrebno je:

-definirati celijakiju

-navesti simptome i znakove bolesti

-opisati klini€ku sliku, dijagnosticke metode, lijecenje, te zadac¢u medicinske sestre u lije¢enju celijakije
-opisati ulogu medicinske sestre u edukaciji roditelja, djece i obitelji o celijakiji i bezglutenskoj prehrani
-opisati prikaz slu¢aja pacijentice oboljele od celijakije
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Sazetak

Celijakija je bolest probavnog sustava. Uzrok je oboljenja trajna nepodnosljivost proteina
glutena, koji se nalazi u pSenici (pSeni¢ni prolamin i glutenin), je¢mu (hordein), razi (sekalin)
i, eventualno, zobi (avenin). IstraZivanja su pokazala da oboljeli nisu osjetljivi na ostale
zitarice, rizu i kukuruz, buduéi da one ne sadrze toksi¢ne prolaminske frakcije.

lako celijakija predstavlja najces¢u kroni¢nu gastroenteroloSku bolest, o njoj se premalo
govori i premalo zna. Mnogi oboljeli ne znaju da su bolesni, a ako se bolest ne lije¢i mogu
nastati ozbiljni zdravstveni problemi.

U procesu postavljanja dijagnoze bitno je da se osoba normalno prehranjuje, odnosno da
jede i namirnice koje sadrze gluten jer to utjece na klinicku sliku.

Za provodenje dijagnostickog postupka vazno je pro¢i svih pet faza: klini¢ku sumnju na
celijakiju, seroloske testove, patohistolosSku analizu sluznice tankog crijeva, gensku analizu i
pozitivan klini¢ki odgovor na bezglutensku prehranu kako bi se sa sigurno$cu postavila
dijagnoza.

Simptomi 1 znakovi bolesti su raznoliki i zato se kaze da je celijakija bolest s tisucu lica.
Danas znamo da postoji vise od 200 simptoma i znakova celijakije, a vezani su ne samo uz
probavni sustav, ve¢ i mnoge druge organe.

Jedino ucinkovito lijeCenje celijakije je stroga 1 doZivotna bezglutenska prehrana.
Trenutacno nisu dostupne druge pouzdane mogucénosti lijecenja.

Vazno je napomenuti da su mehanizmi potencijalnih buducih terapijskih opcija, odnosno
razvoj farmakoterapije u tijeku, i u pripremi je 3. faza istrazivanja, §to znaci da postoji nada

za postizanjem imunoloske tolerancije $to bi prakticki znacilo izljeenje od celijakije.

Kljucne rijeci: celijakija, gluten, bezglutenska prehrana, farmakoterapija



Summary

Celiac disease is a disease of the digestive system. The cause of the disease is the
persistent intolerance of the gluten protein, which is found in wheat (wheat prolamine and
glutenin), barley (hordein), rye (secalin) and, possibly, oats (avowedine). Studies have shown
that sufferers are not sensitive to other cereals, rice and corn, since they do not contain toxic
prolamine fractions.

Although celiac disease is the most common chronic gastroenterological disease, it is too
little talked about and little known. Many sufferers do not know that they are sick, and if the
disease is not treated, serious health problems may arise.

In the process of making a diagnosis, it is essential that the person is dieted normally, that
is, that he also eats foods containing gluten, as this affects the clinical picture.

To carry out the diagnostic procedure, it is important to go through all five stages: clinical
suspicion of celiac disease, serological tests, pathohistological analysis of the mucous
membranes of the small intestine, gene analysis and a positive clinical response to gluten-free
nutrition in order to make a diagnosis with certainty.

Symptoms and signs of the disease are varied and that is why it is said that celiac disease
is a disease with a thousand faces. Today we know that there are more than 200 symptoms
and signs of celiac disease, and they are related not only to the digestive system, but also to
many other organs.

The only effective treatment of celiac disease is a strict and lifelong gluten-free diet. No
other reliable treatment options are currently available.

It is worth noting that the mechanisms of potential future therapeutic options, that is, the
development of pharmacotherapy are ongoing, and the 3rd stage of research is in the works,
which means that there is hope to achieve immune tolerance, which would practically mean a

cure from celiac disease.

Keywords: celiac disease, gluten, gluten-free diet, pharmacotherapy
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1. Uvod

Cilj zavr$nog rada je bolje upoznavanje sa celijakijom koja predstavlja javnozdravstveni
problem, ne samo u Hrvatskoj nego u cijelome svijetu.

Celijakija ili glutenska enteropatija do nedavno je opisivana kao bolest koja se javlja
rijetko i to redovito u dje¢joj dobi. Kako je dijagnostika napredovala, celijakija se pocela sve
vise opazati i kod odraslih osoba.[1]

Stru¢njaci su ustanovili da u Hrvatskoj na oko 80-90 osoba jedna boluje od celijakije i
upozorili da problem predstavlja nepotpuna dijagnostika i ¢injenica da se za sada samo dio
oboljelih stvarno podvrgne lijecenju i specijalnom rezimu prehrane.

Poznato je, medutim, da klinicka slika celijakije u starije djece i odraslih moze biti
potpuno drugacija. Bolest se opéenito ¢eS¢e manifestira samo s jednim simptomom ili u
blazem obliku.

Prepoznati intoleranciju na gluten nije lako, posebno u njenoj ranoj fazi. Kasnije, ona
moze prerasti u celijakiju.[2]

Jedini je lijek za oboljele od celijakije bezglutenska dijeta koje se moraju pridrzavati cijeli
zivot.[2]

Celijakiju mozemo dijagnosticirati u bilo kojoj zivotnoj dobi ali se kod vecine pacijenata
razvije u prvim godinama Zivota.[1]

Simptomi i znakovi mogu se pojaviti odnosno biti prepoznati godinama ili ¢ak
desetlje¢ima kasnije. Slicno ostalim autoimunim bolestima, celijakija je ¢eS¢a u Zena S
omjerom zene:muskarci oko 2:1. [1]

Nakon postavljene dijagnoze veliku ulogu imaju medicinske sestre kao pomo¢ i potpora
oboljelima, a osobito djeci odnosno roditeljima. Potrebe pacijenata mogu biti razliCite zbog
¢ega se one individualnim pristupom utvrduju u svrhu Sto efikasnijeg provodenja zdravstvene
njege. [2]

Vrlo je vazan pristup planiranju njege tokom ¢ega se izraduje plan u kojem se definiraju
intervencije, provedba intervencija, a po provedbi se evaluira plan. Medicinska sestra vrsi
psihosocijalnu procjenu pacijenta da utvrdi utjecaj celijakije na kvalitetu zivota osobe.

U prakti¢nom djelu rada prikazan je slucaj, odnosno klini¢ka slika moje sestre Tene kojoj

je s 14 mjeseci dijagnosticirana celijakija.[2]



2. Povijest celijakije

Prije deset tisu¢a godina, na licu Zemlje pojavljuje se celijakija s najdramati¢nijom
promjenom u ljudskoj povijesti: poljoprivrednom revolucijom koja je na ¢ovjekov stol po
prvi puta donijela pSenicu. Nisu se svi ljudi prilagodili i medu onima koji su imali genetsku
predispoziciju za razvoj abnormalnog imunoloSkog odgovora, a ne tolerancije, pojavio se
celijakija, koja je uskoro postala glavno ubojstvo novorodencadi mnogih generacija. [2]

Bolest je prvi opisao Aretacus iz Kapadokije u 2. stolje¢u prije Krista i nazvao je
,koiliakos* prema grckoj rijeci ,.koelia® Sto znaci trbuh, a klasi¢ni opis celijakije u djece i
odraslih objavio je krajem 19. stolje¢a engleski pedijatar Samuel Gee pod naslovom “On the
coeliac affection”. [2]

Pocetkom 20. stoljeca pokuSalo se pomo¢i ovim bolesnicima raznim dijetama. Godine
1950. nizozemski pedijatar Willem Dicke opisao je u svojoj disertaciji opazanje da
iskljucenje Zzitarica iz prehrane djece dovodi do dramati¢nog poboljSanja bolesti, a ponovno
uzimanje brasna recidiv tegoba. To opazanje bilo je rezultat prirodnog eksperimenta tijekom
rata kad je vladala nestaSica zitarica, a u laboratorijskim uvjetima potvrdila ga je pedijarica
Charlotte Anderson koja je otkrila da je upravo gluten sastojak koji izaziva simptome
bolesti.[3]

Ubrzo nakon §to je utvrdena uloga glutena u uzrokovanju ravne lezije celijakije, pocele su
se izlagati teorije zaSto bi gluten uzrokovao ostecenje crijeva i njegove naknadne simptome.

Sidney Haas 1924. godine opisao je svoje uspjesno lijeCenje osmero djece kojoj je
dijagnosticirao da imaju celijakiju, koriste¢i prehranu koja se uglavnom temelji na bananama.
Dijeta s bananama, ¢iji je ubrzo postao zagovornik, desetlje¢ima je vladala svijetom kao
jedini nacin lijecenja ove vrste bolesti, ¢ak i godinama nakon S$to su Dicke, Weijers i van de
Kamer prvi put izradili svoju poznatu seriju osnovnih radova koji su dokumentirali ulogu
glutena iz pSenice i razi u uzrokovanju celijakije.[2]

Do unazad 40-ak godina celijakija se smatrala rijetkom bolesti s ucestalos¢u od oko
0,03% (3 bolesnika na stotinu ljudi), ogranicenom samo na europski kontinent. Promjene u
dijagnostici 1 uvodenje novih seroloSkih testova omogucili su probir u $iroj populaciji (lakse
testiranje) 1 promijenili epidemiolosku sliku bolesti. Danas se smatra da je celijakija Cesta
celijakije; to znaci da u Srednjoj Europi od nje boluje 5 milijuna ljudi svih dobnih skupina.
Vecina njih, 1 do 80%, ostane neprepoznata ili ima postavljenu pogresnu dijagnozu. Smatra se

da na jednog prepoznatog bolesnika s celijakijom dolazi 3 do 7 neprepoznatih. Vrlo Cesto se

2



ispravna dijagnoza postavlja sa i do 10 godina zakaSnjenja. Celijakija je ¢eS¢a u Zena, u
rasponu od 2:1 do 3:1 (Z:M). Razlog nije poznat, osim do sada uoenog veéeg rizika Zenske
populacije za poremecaj imunoravnoteze. [2]

Slika 2.1. prikazuje Suzan Morgan, staru 5 godina kako drzi gomilu banana u ruci. 1955.

godine Suzan je dijagosticirana celijakija i propisana joj prehrana od 200 banana tjedno.

Slika 2.1. Suzan Morgan, lzvor:www.npr.org



3. Sto je celjakija?

Celijakija je slozeni poremecéaj usko povezan s HLA-DQ2 ili DQ8 haplotipom te
specificnim imunoloSkim 1 okoliSnim ¢imbenicima. U oboljelih od celijakije unos glutena u
organizam uzrokuje kroni¢na oStecenja u tankom crijevu. [3]

Posljedica oste¢enja na sluznici crijeva je oslabljena funkcija crijeva uz simptome
malapsorpcije (poremecena apsorpcija hranjivih tvari).

Slika 3.1. prikazuje normalne crijevne resice, te ostecene crijevne resice kao posljedica

celijakije.

NORMALNE CRIJEVNE p—r— Y OSTEGENE CRIJEVNE
RESICE RESICE-CELIJAKIJA

Slika 3.1. Crijevne resice, lzvor: https://www.beyondceliac.org, prilagodba autor

Nelijecena celijakija rezultira brojnim ozbiljnim komplikacijama koje se potencijalno
mogu sprijeciti te koje snazno utjecu na kvalitetu zivota. [3]

Dakle, tri su klju¢na elementa potrebna za nastanak bolesti:

> gluten
» genska predispozicija

> okoliSni faktori


https://www.beyondceliac.org/

CIMBENICI OKOLINE GENETSKI FAKTORI

Drugi rizicni faktori

Mikrobiomi — |

Reovirus f !
)

Slika 2.2. Kljucni elementi za razvoj celijakije, Izvor: https://gi.org, prilagodba Autor
3.1. Gluten

Gluten je bjelancevina koja se nalazi u pSenici, razi i jeému. Netopiv je u vodi, ali
otapanjem glutena u alkoholu dolazi do razdvajanja na: u alkoholu topivog dijela koji se zove
glijadin i netopivog glutenina. [4]

Glijadini su bjelanéevine iz pSenice koje dovode do celijakije. Kao ¢imbenici rizika
navode se 1 velika koli¢ina glutena u prvim godinama Zivota kao i rano uvodenje glutena u
prehranu djeteta u prva tri mjeseca zivota. Kao moguci okida¢ za autoimunosni mehanizam s
posljedicnom celijakijom smatraju se i infekcije s rotavirusima i adenovirusima. Deficit
vitamina D u ranom djetinjstvu takoder se povezuje s pojavnoséu celijakije. Cini se da
pretjerana higijena u najranijoj Zivotnoj dobikao i u upalnim bolestima crijeva, moze
predstavljati rizik za celijakiju. Pretpostavlja se i da uporaba antibiotika s posljedi¢nom

naruS$enom ravnotezom u crijevima povecéava rizik pojave celijakije.[4]


https://gi.org/

Bradno Zitarica
(unutarnja ovojnica)

. . Skrob
Bjelancevine (ugljikohidrati)
Gluten Albumini/globulini
Glutelini Prolamini

PSenica i Glutenin Glijadin
(ukljutujuci khorasan (kKamut®,
pir, pienoraz,
stara pSenica — ainkom)

Raz Sekalinin Sekalini

Jecam \ Hordenin Hordein

Slika 3.1.1.Podjela bjelancevina Zitarica koje se ne podnose u celijakiji,

Izvor:FocusINCD

3.2. Genetska predispozicija

Geni sadrze plan izgradnje svake molekule naseg tijela. Geni koji su povezani s rizikom
razvoja celijakije ukljuceni su u proizvodnju dijelova naseg imunoloskog sustava.

Postoji odredena nasljedna (genetska) sklonost za razvoj celijakije. Glavni rizi¢ni geni za
razvoj celijakije zovu se HLA-DQ2 i HLA-DQS8 i u Europljana su prisutni u priblizno jednoj
od triju osoba. [5]

Upravo ta dva gena vezu peptide glutena dok druge varijante to ne Cine. Osoba moze
nositi jednu, obje ili niti jednu riziénu varijantu.

lako su rizi¢ni geni jako Cesti, samo ¢e 1% sveukupnog stanovniStva naposljetku oboljeti

od celijakije. Osobe koje ne nose HLA-DQ?2 i/ili HLA-DQS, nec¢e oboljeti od celijakije.



Medu deset oboljelih od celijakije, samo je u jedno do dvoje njih celijakija 1 prepoznata.
U ostalih oboljelih simptomi se pripisuju nekoj drugoj bolesti ili pak nemaju nikakvih jasnih
simptoma.[5]

Slika 3.2.1. na lijevoj strani prikazuje slucaj kada ne postoji genetski rizik (HLA DQ2 i
HLA-DQS8 negativno). Gluten ne otkljucava kljuanicu. Desno na slici vidi se Sto se dogada
ako je osoba HLA-DQ2/DQ8 pozitivna. Gluten je ¢vrsto vezan uz HLA-DQ2 (ili HLA-DQ8)

molekulu na imunoloskoj stanici, $to moze potaknuti imunolosku reakciju.[5]

Bez rizika za celijakiju

& 1)
HLA molekula (kljucanica) /
4 (Q

\ A -
T

Djeli¢ glutena (kljuc)

Imunoloska stanica

\

HLA-molekula koja nije ni DQ2 niti DQ8: HLA molekula je DQ2 ili DQ8:
Klju€ (gluten) ne otklju¢ava klju¢anicu (HLA molekula) Klju€ (gluten) savr§eno pristaje u klju¢anicu (HLA molekula).

Slika 3.2.1..HLA DQ2/DQ8 i njegova uloga u razvoju celijakije u crijevu lzvor:
FocusINCD

3.3. OKkolisni ¢imbenici

Prisustvo HLA-DQ2 i DQ8 i unos glutena su neophodni za razvoj celijakije, ali ne i
dovoljni, stoga moraju postojati okolisni ¢imbenici koji pokrecu ili spreavaju reakciju
imunoloskog sustava.[5]

Takoder u literaturu se spominje da visoka frekvencija rotavirusa u organizmu moze
povecati rizik od celijakije kod genetski predisponirane djece. Osim toga, puSenje kao

okoli$ni ¢imbenik takoder ima ulogu u promociji bolesti.[5]



4. Znakovi i simptomi bolesti

Celijakija moze zahvatiti gotovo sve organe, ali premda je obrazac oStecenja uvijek isti,
sve tegobe koje bolesnik ima se ne moraju nuzno pripisati celijakiji. Simptomi su obi¢no
posljedica kombinacije upale, manjka hranjivih tvari zbog poremecene apsorpcije te reakcije
organizma na vlastiti enzim tkivnu transglutaminazu (tTG). Zanimljivo je da ne postoje dva
oboljela od celijakije s istim simptomima bolesti. Simptomi ovise o dobi bolesnika, trajanju i
jacini bolesti, te oSte¢enju organa. [6]

Osnovni oblici celijakije su

1. Tipic¢na - simptomi koji se pojavljuju su dugotrajni proljev ili brojne, obilne, masne,
pjenusave, zaudarajuce stolice, nenapredovanje ili gubitak na tjelesnoj tezini, gubitak teka,
nadutost trbuha, psihicko nezadovoljstvo. Javlja se u djece od 6. mjeseca do 2. godine Zivota.

Dijete postepeno poprima "zablji izgled", s velikim trbuhom i tankim ekstremitetima.[6]

2. Atipi¢na - kod atipicne celijakije simptomi koji su rezultat smanjene apsorpcije
hranjivih sastojaka hrane su: anemija zbog nedostatka zeljeza, niski rast, rahitis, osteopenija,
osteoporoza. Crijevni oblik celijakije moze se manifestirati ucestalim bolovima u trbuhu,
povra¢anjem, "masnom jetrom", pove¢anjem jetrenih enzima bez drugih uzroka bolesti jetre i

sl. kod odraslih.[6]

3. Tiha celijakija - nema gotovo nikakvih simptoma bolesti, ali se histoloskom
analizom bioptata sluznice tankog crijeva otkriva njeno ostecenje. Cesto se bolest sasvim

slu¢ajno dijagnosticira, kroz neke druge klinicke pretrage.[6]

4. Latentna celijakija - jo$s jedan oblik celijakije bez simptoma, pozitivni seroloski
testovi, negativna biopsija, ali kasnije se moze razviti aktivni oblik bolesti. Gluten ne mora

biti toksic¢an od prvog kontakta. [6]



Na slici 4.1. detaljno su prikazani moguéi znakovi i simptomi celijakije u djecjoj i

odrasloj dobi.
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Slika 4.1. Moguci znakovi i simptomi celijakije, 1zvor: FocusINCD, prilagodba autor

4.1. Komplikacije neprepoznate bolesti

Ostecenje sluznice tankog crijeva koje traje moze rezultirati razvojem vrlo teskih i
zivotno ugrozavajucih bolesti crijeva kao Sto su maligne bolesti probavnog sustava -
karcinomi usne Supljine, Zdrijela, jednjaka 1 Zeluca. Limfomi su c¢e$¢i u nelijeCenih
celijakicara 50-100 puta.[6]

Nedvojbeno je utvrdena dvostruko veca stopa umiranja bolesnika koji pate od nelijeCene
celijakije u usporedbi sa skupinom zdravih ljudi. Stopa smrtnosti prvenstveno se odnosi na
umiranje od posljedica spomenutih malignih bolesti. U bolesnika u kojih je bolest prepoznata

i lijeCena stopa smrtnosti jednaka je stopi smrtnosti skupine zdravih ljudi.[6]



5. Dijagnosticiranje celijakije

Postavljanje dijagnoze nalikuje slaganju dijelova slagalice u potpunu sliku. Pojedinacni
dio slagalice nije dovoljan da bi se postavila dijagnoza. U veéini slucajeva dijelovi slagalice
savrSeno pristaju i dijagnozu je jednostavno postaviti. Ali svaka pretraga moze imati
odredene nedostatke, a dobiveni rezultati mogu biti u suprotnosti jedan s drugim. [7]

U dijagnostici celijakije pet je vaznih elemenata koji omogucavaju adekvatno provodenje

dijagnostickog postupka:

klinicka sumnja na celijakiju,
seroloski testovi (testovi iz krvi),
patohistoloska analiza sluznice tankog crijeva,

odredivanje genetske predispozicije HLA DQ heterodimera i

o > w0 e

pozitivan klini¢ki odgovor na bezglutensku prehranu.[7]

5.1. Klini¢ka sumnja na celijakiju

Kao §to je gore navedeno, klini¢ka slika moze biti jasna i1 prepoznatljiva, ali bolest vrlo
¢esto moze biti i sasvim tiha. Dapace, simptomi ¢esto mogu biti ¢ak suprotni od o¢ekivanih.

Tipi¢ni simptomi celijakije ukljucuju dugotrajni proljev ili ¢este obilne stolice, gubitak ili
nedobivanje na tjelesnoj masi, nadutost trbuha, gubitak teka i slabo razvijeno misi¢no tkivo,
posebno muskulatura ruku 1 nogu. Uobicajena klinicka slika kod oboljelih od celijakije jest
bol u trbuhu, ucestali proljevi i druge probavne smetnje. Uslijed razornog djelovanja glutena
dolazi do o$tecenja resica tankog crijeva te njihov nedostatak smanjuje resorpciju ili upijanje
hranjivih tvari iz crijeva u krv, ali istovremeno dolazi i do poremecaja u sastavu naSe
bakterijske flore crijeva, takozvane mikrobiote.[8]

Nakon sumnje na celijakiju najprije se pacijentu odreduju protutijela na gluten u krvi te se

provodi biopsija sluznice tankog crijeva. [8]
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5.2. SerolosKi testovi

Prvi je korak u postavljanju dijagnoze celijakije jednostavno vadenje krvi i traganje za
specificnim protutijelima. [5]

Protutijela su bjelancevine koje proizvode specificne imunoloSke stanice kao ciljano
oruzje za obranu tijela protiv stranih bjelancevina, na primjer protiv hrane, bakterija ili virusa.
Ta protutijela nazivamo imunoglobulinima (lg). Postoji pet vrsta imunoglobulina, ali za

celijakiju su vazni samo imunoglobulini vrste A (IgA) i katkad imunoglobulini vrste G
(19G).[5]

> 1gA autoprotutijela protiv_tkivne transglutaminaze (skra¢eno IgA anti-tTG).

Tkivnom transglutaminazom (tTG) nazivamo enzim koji se nalazi u crijevu. Ima
brojne zadace poput popravka tkiva, ali 1 u promjeni glutena, odnosno glijadina. U
anti-tTG otkriva vecinu oboljelih od celijakije sve dotle dok bolesnik nije smanjio
hranu koja sadrzi gluten ili ju potpuno izbacio iz svoje prehrane. Suprotno ranijim
preporukama, danas znamo da je anti-tTG pouzdan i preporucljiv u traganju za

celijakijom i u vrlo male djece.[5]

» Ukupni imunoglobulin A (ukupni 1gA). Odredivanje razine ukupnog IgA u Kkrvi

potrebno je u otkrivanju bolesnika s celijakijom koji imaju selektivni manjak
(deficit) IgA i ne mogu proizvesti dovoljne koli¢ine IgA protutijela. U takvih
bolesnika negativan anti-tTG nalaz nije pouzdan i potrebno je provesti posebne

pretrage temeljene na imunoglobulinu G (19G).[5]
Dodatne krvne pretrage koje mogu biti korisne u odredenim situacijama.

> 1gA autoprotutijela protiv_endomizija (IgA-EMAT). Endomizijska autoprotutijela

usmjerena su protiv bjelanevina u misi¢ima i vezivnom tkivu. Ta se protutijela
tipicno nalaze u bolesnika s celijakijom, vrlo rijetko u zdravih. Stoga je odredivanje
EMAT protutijela izvrsno za razlikovanje onih koji imaju celijakiju od onih koji je
nemaju. Ipak, ispitivanje EMAT protutijela teze je izvedivo i skuplje u odnosu na
ispitivanje anti-tTG. Zato se ispitivanje EMAT protutijela obi¢no ne koristi kao prvo

ispitivanje, ve¢ radije kao potvrda pozitivnog IgA anti-tTG testa.[5]
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5.3. Patohistoloska analiza sluznice tankog crijeva

Ako su pocetne vrijednosti autoprotutijela povisene, uvijek je potrebna daljnja obrada
kako bi se dijagnoza potvrdila. U mnogim je slucajevima endoskopija gornjeg dijela
probavne cijevi nuZna, ali se, uz odredene uvjete, u djece i adolescenata moze 1 izbjeci.

Endoskopija gornjeg dijela probavne cijevi s uzimanjem uzoraka tkiva (biopsije) iz
pocetnog dijela tankog crijeva (dvanaesnik) omogucuje patologu da utvrdi promjene tipicne
za celijakiju:

— povecan broj intraepitelnih limfocita (IEL)

— skracenje crijevnih resica

— atrofija crijevnih resica

— produljenje kripti

— hiperplazija kripti.[9]

Endoskopija

NORMALNO CRIJEVO

Slika 5.3.1. Endoskopija, lzvor: https://www.mayoclinic.org, prilagodba Autor

Patolog ¢e opisati stupanj oSteCenja (ili promjena) koriste¢éi se Marshovom

(Oberhuberovom) klasifikacijom.
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5.3.1. Marsh-Oberhuberova klasifikacija

Nakon endoskopije, bioptati se Salju na pregled patologu koji mikroskopski provjerava
ima li karakteristicnih promjena sluznice kao Sto su znakovi upale, poviSenog broja
specificnih imunoloskih stanica zvanih intraepielni limfociti (IEL), oSteCenja 1 promjena
sluznice, ukljucujuéi: skracenje crijevnih resica, takozvana atrofija crijevnih resica (“ravna
sluznica”) ili produbljivanje kripti, takozvana hiperplazija kripti (neuobicajeno duboke
“doline” izmedu crijevnih resica).[7]

Sustav bodovanja koji opisuje stupanj ostecenja (ili promjena) uzoraka crijevne sluznice
zove se Marshova ili Marsh-Oberhuberova klasifikacija. [7]

Taj sustav ima raspon od Marsh 0 do Marsh 3. Marsh 0 zna¢i da je sluznica normalna. Sto
je stupanj prema Marshu visi, sluznica je oStecenija. Vazno je da zavr$ni nalaz patologa
uvijek sadrzi i opis prema Marshovoj klasifikaciji. [10]

Na slici lijevo vidi se kako izgleda zdrava sluznica: resice (,,prsti¢i”’) su dugi, a kripte
(,,doline”) kratke. Nema povecéanja broja inraepitelnih limfocita (IELs). Ako postoji povecan
broj IELs, rije¢ je o stadiju Marsh 1. U tom stadiju anatomija resica i kripti je normalna. Ipak,
povecanje broja IELs Cesto je 1 u drugim bolestima, kao npr. kod alergije na hranu. Kada se
kripte po¢nu produzavati, to nazivamo stadij Marsh 2. Resice se skracuju, ali jo$ uvijek su
dulje od kripta. To se smatra prijelaznim stadijem. Kod celijakije se obi¢no nalaze promjene
koje opisujemo kao Marsh 3, uz daljnju podjelu na podtipove (3A, 3B, 3C), pri ¢emu nalaz
varira od skra¢enih (3A) do potpuno nestalih (3C) resica (ravna sluznica) s vrlo dubokim
kriptama.[10]

Marsh 0 Marsh 1 Marsh 2 Marsh 3A-C
Zdrava crijevna sluznica Nespecificno umnazanje Produljenje kripti Skracenije resica, duge kripte Kratke i
imunolo$kih stanica (IELs) ,duboke doline” = atrofija resica (zaravnjenje crijevne sluznice) zaravnjele resice

Duge resice

Kratke kripte Imunoloske stanice Produljene kripte

normalno sumnjivo celijakija

Slika 5.3.1.1. Marshova (Oberhuberova) klasifikacija histoloskih nalaza, 1zvor:
FocusINCD
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5.4. Odredivanje genetske predispozicije HLA DQ heterodimera

Za razliku od krvnih pretraga i endoskopije, genetsko testiranje na celijakiju moze se
provesti bez obzira na to unosi li bolesnik gluten ili ne. Ispitivanje utvrduje genetsku
sklonost, a ne protutijela koja upucuju na aktivnu celijakiju. [5]

Genetsko testiranje je najceSce potrebno uciniti u slucajevima neskladnosti nalaza
specificnih protutijela i nalaza biopsije te u pacijenata koji su sami zapoceli s dijetom bez
glutena i ne prihvacaju test opterecenja.[5]

Kod sumnje na celijakiju dijete treba uputiti pedijatrijskom gastroenterologu, a odraslu
osobu internisti — gastroenterologu, kako bi se bolest potvrdila ili iskljuéila. Takoder, pretrage
za celijakiju moraju se odredivati za vrijeme dok su osobe na normalnoj prehrani i dok
uzimaju gluten, i to iz razloga kako bi se izbjegli lazno-negativni rezultati. Bezglutenska
prehrana moze se zapoceti tek nakon Sto se zavrsi cijeli dijagnosticki postupak i postavi se

konacna dijagnoza.[5]
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6. LijeCenje celijakije

Jedini lijek za celijakiju je stroga i1 striktna prehrana bez glutena za cijeli zivot koja
omogucuje u potpunosti zdrav zivot. Trenutacno nisu dostupne druge pouzdane moguénosti
lijeCenja. Osobe koje se pridrzavaju takve zdravstvene prehrane nemaju nikakvih posebnih
smetnji ili komplikacija, i mogu biti onakvog zdravlja kao i svi ostali. [11]

Ako u hrani nema glutena, imunoloski sustav nema protiv ¢ega reagirati i simptomi se
obi¢no povlade. Ipak, sam nestanak simptoma ne znaci da je celijakija izlije¢ena. Cim se
gluten ponovno unese, imunoloske stanice trenuta¢no pocinju reagirati, Sto vodi do ponovne
reakcije u cijelom tijelu. Na strogoj bezglutenskoj prehrani postupno dolazi do normalizacije
protutijela specifi¢nih za celijakiju, a zahvacena se tkiva obi¢no potpuno oporave. Ipak, za to
je potrebno nekoliko mjeseci iako se simptomi povlace puno brze, osobito u djece. lako
stroga bezglutenska prehrana zahtijeva velike promjene Zivotnih navika, oboljeli trebaju imati
na umu da takva prehrana nema nuspojava.[11]

U prehranu treba dodavati vitamine, osobito vitamin D, i preparate Zeljeza.[11]

6.1. Komplikacije

Celijakija kad se ne lije¢i, odnosno nije prepoznata moze dovesti do brojnih i teskih
komplikacija. Komplikacije kod celijakije dijelimo na nemaligne i maligne. U nemaligne
komplikacije ubrajamo ulcerozni jejunoileitis te kolagena i refrakterna celijakija.

Ulcerozni jejunoileitis obi¢no se javlja u 6-7. desetlje¢u Zivota i o€ituje se kroni¢nim
bolovima u trbuhu, distenzijom trbuha, povisSenom temperaturom, gubitkom na tjelesnoj
masi, proljevom i ¢estim masnim stolicama (steatorejom). [12]

Refrakternu celijakiju imaju bolesnici s teSkom malapsorpcijom, ¢iji simptomi, kao ni
promjene na sluznici tankog crijeva, ne prolaze ni nakon viSemjesecne bezglutenske dijete.

Maligne komplikacije se razvijaju kod oko 3% do 11% bolesnika s celijakijom. Oboljeli
koji se ne lijece dijetom imaju do 40 puta ¢eS¢e maligne bolesti. Incidencija malignih bolesti
u ovih bolesnika je povecana 1,3 puta od zdrave populacije, osobito limfoma i
adenokarcinoma tankog crijeva ¢ija je ucestalost 10 puta veca u bolesnika s celijakijom.
Evidentirani su i slu¢ajevi Hodgkinovog i non-Hodgkinovog limfoma, hepatocelularnog
carcinoma, karcinoma orofarinksa. [13]

Rizik za limfoproliferativne bolesti je kod bolesnika s nelijeCenom celijakijom veéa za
2,6-4,8 puta, a 4,2 puta je veci rizik za nastanak karcinoma jednjaka. Stru¢njaci smatraju da
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rizik od razvoja malignih bolesti nestaje nakon 3-5 godina od uvodenja bezglutenske
dijete.NajCeSc¢e i najteze komplikacije su karcinomi s obzirom da pacijenti sa celijakijom
imaju dva puta vecéi rizik od razvoja karcinoma u odnosu na opc¢u populaciju. Najzastupljeniji
su T i B non Hodgkin limfomi koji mogu imati intestinalnu i van intestinalnu lokalizaciju,
orofaringealni i ezofagealni adenokarcinomi, ali i karcinomi tankog i debelog crijeva,
hepatobilijarnog sistema i guSterace.[12]

Vrlo rijetki karcinom u opéoj populaciji, a koji se javlja sa velikom ucestalos¢u kod
celijakije je adenokarcinom tankog crijeva sa primarnom lokalizacijom u podrucju
jejeunuma.[12] [13]

6.2. Celijaki¢na kriza

Celijaki¢na kriza ima dva oblika. Jedan, s jakom boli, nadutosc¢u i op¢im loSim stanjem,
sli¢i akutnom stanju koje zahtijeva kirurSko lijeCenje. Takvi oboljeli obi¢no se upucuju
kirurgu, no operacija bi se mogla izbjec¢i otkrivanjem prisutnosti protutijela i uvodenjem
bezglutenske prehrane. U tim slucajevima korisni su brzi testovi za celijakiju. [14]

Drugi oblik celijaki¢ne krize obiljezen je teSkim poremecajem ravnoteze tjelesnih
teku¢ina uzrokovanim snaznim proljevima, §to za posljedicu ima gubitak tekuéine, kalija,
natrija, klorida, kalcija i ostalih minerala te dovodi do opce slabosti i srcanih problema.
Takvim je bolesnicima prijeko potrebno bolnicko lije¢enje. Komplikacija celijakije mogu biti

i teske upale uz suzenje tankog crijeva. [14]

6.3. Bezglutenska prehrana

S obzirom da je jedina sigurna terapija kod celijakije stroga bezglutenska prehrana svu
hranu 1 lijekove koji sadrZze gluten ili su podrijetlom iz pSenice, razi i je¢ma te njihovih
derivata treba potpuno eliminirati iz prehrane oboljelih od celijakije jer i najmanje koli¢ine
glutena za njih mogu biti Stetne. [7]

Istrazivanja pokazuju da se kod 70% pacijenata unutar dva tjedna od pocetka
bezglutenske dijete biljezi poboljSanje simptoma. Razine protutijela mogu se normalizirati
tijekom Sest do 12 mjeseci od pocetka dijete, a za kompletnu histoloSku remisiju potrebne su i

do dvije godine.
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Prirodno bezglutenske (pseudo) zitarice i njihovi proizvodi mogu biti krizno kontaminirani
zitaricama koje sadrze gluten tijekom Zetve ili u mlinovima pa mogu prije¢i prag od 20
mag/kg.

Stoga bi trebalo, ukoliko su dostupni, odabirati samo pseudo-zitarice ili preradenu hranu
oznacenu simbolom prekrizenog klasa pSenice i ID-brojem. Ova oznaka jam¢i da hrana
sadrzi manje od 20 mg/kg glutena. [15]

Simbol prekrizenog znaka pSenice je registrirani zaStitni znak zastiCen u mnogim
zemljama i promoviraju ga udruge za celijakiju diljem svijeta. Do danas su tisuée proizvoda
bez glutena u Europi licencirane pojedina¢nim ID brojem kao $to je prikazano na Slici 6.3.1.
Svi ID brojevi prikazani su kao: "pozivni broj drzave - Sifra poduzeca - broj proizvoda”. Za
hranu  koja sadrzi zob, rije¢ "OATS" mora biti napisana prije oznake
zemlje. AOECS osigurava redovito azuriran popis certificiranih proizvoda od strane udruga

¢lanica iz razli¢itih europskih zemalja. [10]

_ DE-123-123

Oznaka drzave Oznaka tvrtke Oznaka proizvoda

Slika 6.3.1. Prikaz znaka prekrizenog klasa pSenice, lzvor: FocusINCD

6.4. Mehanizmi potencijalnih bududih terapijskih opcija

lako dokazano ucinkovita u lijecenju celijakije, bezglutenska prehrana nosi drustvene,
financijske 1 medicinske izazove. Stoga lijec¢nici Cesto budu upitani o terapijama koje bi u
buduénosti mogle zamijeniti bezglutensku prehranu. Kako je gluten sveprisutan, pacijenti su

¢esto nenamjerno izlozeni glutenu u koli¢inama koje su dovoljno visoke ili postojane da
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uzrokuju simptome, pa Cak i oSteCenje sluznice. Posljedica toga su simptomi povezani s
glutenom i nepotpuno zacjeljivanje sluznice.[10]

Pocetni i realni cilj razvoja terapije prve generacije je neutralizacija umjerene koli¢ine
glutena kako bi se oboljeli zastitili od nenamjernog ili neizbjeznog unosa glutena. Rijec je o
adjuvantnoj terapiji, a ne zamjeni za bezglutensku prehranu. Ona oboljelima omogucuje
konzumaciju barem malih koli¢ina bez straha za posljedice po zdravlje. Krajnji cilj razvoja
farmakoterapije je postizanje imunoloSke tolerancije Sto bi prakticki znacilo izljeenje od
celijakije. Razvoj farmakoterapije je u tijeku i u pripremi je 3. faza istrazivanja.[10]

Sljedeci terapijski pristupi su ili samo teorija ili su jos uvijek u fazi istrazivanja. Niti jedan

od njih do sada nije odobren niti se moze preporuciti za oboljele. [10]
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7. Udruge, informiranost roditelja, djece i obitelji

Udruge oboljelih od celijakije bave se pitanjima unaprjedenja i zaStite zdravlja i prava
osoba oboljelih od celijakije, na podizanju svijesti o celijakiji samih oboljelih i Sire zajednice,
Stiti interese celijakicara, obavjeStavati i informirati o pravilnom izboru namirnica, Siriti
znanje o posljedicama zanemarivanja stroge bezglutenske dijete oboljelih kao i djelovati na
prinicipu opce koristi. [16]

Kod konacéno postavljene dijagnoze prvi korak je informiranost roditelja, djece i obitelji.
Vazno je dobiti odgovore na sva pitanja koja izazivaju brigu i nesigurnost, kao i razumjeti
samu bolest 1 postaviti temelje konstruktivnog pristupa bolesti, suradnje tijekom lijecenja i
poboljsanja kvalitete Zivota. [16]

Bolest ¢lana obitelji moze utjecati na ostale ¢lanove njegove obitelji, a vjerojatno je taj
utjecaj jos i veci kada je u pitanju bolest djeteta. Podrska oboljelima moze se provoditi kroz
niz aktivnosti, a jedna od kratkotrajnih metoda je boravak u bezglutenskom kampu. Dobro
op¢e i emocionalno stanje te samopercepcija djece i adolescenata oboljelih od celijakije mogu
se poboljsati sedmodnevnim boravkom u specijaliziranom kampu. U tom okruzenju djeca (od
7 do 17 godina starosti) mogu uzivati bez brige i bez preokupiranosti hranom koju jedu,
oslobodeni stigme svoje bolesti. Bezglutenski kamp osigurava okolinu bez ograni¢enja u
ishrani §to, barem privremeno, moze otkloniti stres 1 anksioznost vezane uz hranu i socijalne
interakcije. Najznacajniji utjecaj boravka u takvom kampu ocitovao se u djece koja su
bezglutensku dijetu provodila manje od cetiri godine, za razliku od onih koji su se dijete
pridrzavali dulje od toga. Takav rezultat moZe sugerirati da su se djeca s vremenom
adaptirala na celijakiju.[17]

Skrb za oboljele od celijakije, kao 1 za clanove njihovih obitelji, zahtijeva integralni
pristup razli¢itih javnozdravstvenih i socijalnih sluzbi kako bi se oboljeloj djeci 1 njihovim

roditeljima olak$alo noSenje sa zahtjevima bolesti.[17]
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8. Zadace medicinske sestre kod oboljelih od celijakije

Medicinske sestre imaju vaznu ulogu u ranijem prepoznavanju i dijagnosticiranju
celijakije, kao 1 u pruzanju stalne podrske. Omogucavanje pacijentima da odrzavaju prehranu
bez glutena neophodno je za op¢u dobrobit i sprjecavanje dugoro¢nih komplikacija.[13]

Medicinska sestra moze bolje razumjeti manifestacije celijakije pregledavanjem koncepta
autoimunih poremecaja. Prema Nacionalnom institutu za artritis i bolesti misi¢no-kostanog
sustava 1 koze (NIAMS, 2012.), autoimuna bolest se opisuje kao posljedica gubitka
imunoloske tolerancije organizma na vlastite antigene, odnosno radi se o bolestima kod kojih
sam organizam napada vlastite ¢elije.[15]

Intervencija medicinskih sestara svodi se na pracenje prehrane, tezinu, elektrolite u
serumu 1 stanje hidratizacije. Vazno je osigurati da prehrana ne sadrzi uzro¢nike, ali da sadrzi
esencijalne hranjive sastojke, poput proteina, masti, vitamina i minerala.

Medicinska sestra ima vaznu ulogu kod razvijanja svijesti o stanju oboljelog, pacijent
mora shvatiti da je poremecaj doZivotan medutim, promjene na sluznici crijeva i opéenito

klinic¢ka stanja su reverzibilna kada se izbjegava gluten.[16]

8.1. Znacaj medicinske sestre kod djece oboljele od celijakije

Da bi dijete bilo $to samostalnije, zadatak je medicinske sestre da poducava i potice dijete
da se samostalno brine o Zivotnim aktivnostima, naravno u okviru svojih moguénosti.

Sam proces zdravstvene njege kod djeteta zahtijeva poseban pristup jer osim brige za
pacijenta, medicinska sestra mora suradivati s roditeljima, posebice kod novorodenceta i
dojenceta.[13]

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 pruZzati potporu i koordinirati sve potrebno kako bi zdravstvena njega koja se
pruza bila adekvatna i pruZena na najbolji moguéi nacin.[14]

Nacin i uspjesnost stvaranja odnosa s djetetom i njegovom obitelji ovisi 0 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. [16]
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Kod procjene opceg izgleda djeteta vazno je znati dob djeteta, njegov spol, visinu 1 tezinu,
kakav je nutritivni status te razvoj djeteta. Potrebno je procijeniti vitalne znakove, odnosno
puls, tlak, tjelesnu temperaturu, respiraciju te pulsnu oksimetriju. 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. [14]

Kod djeteta sa celijakijom potrebno je obratiti pozornost na procjenu misi¢no kosStanog
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 ostecena ili blijeda zbog prisustva anemije,
vidljivo mrSavije dijete s anoreksijom, prisutnost abdominalne distenzije i zaostatak u
napredovanju. [13]

Kako se celjakija poc€inje manifestirati izmedu 7 1 24 mjeseci starosti, prilikom pregleda
moze se primijetiti ukoliko postoji neadekvatan prirast tjelesne mase. Dijete bi u dojenackoj
fazi u tre¢em tromjesecju trebalo imati prirast na tezini od oko 110 grama tjedno ili 450
grama mjesecno, dok u cCetvrtom tromjesecju dobiva oko 70 grama tjedno, odnosno 300
grama mjesecno. S navrSenih 12 mjeseci starosti dijete bi trebalo imati tjelesnu masu od oko
10 kg. Tijekom prve godine zivota 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. [18]

Navike koje dijete ima kod hranjenja bitno je poznavati kako bi se djetetu tijekom
hospitalizacije, kada vrlo ¢esto zbog izdvojenosti iz poznatog okruzenja djeca odbijaju hranu,
provjeriti da li je dijete na umjetnoj ili prirodnoj prehrani, koristi i boc¢icu, ukoliko majka jos
doji potrebno je osigurati majci izdajanje mlijeka, koliko ima obroka dnevno i u kojim
razmacima ih ima te koju koli¢inu obroka. Ukoliko je poznata bilo kakva alergijska reakcija
na hranu vazno ju je evidentirati 1 koje namirnice dijete konzumira uz dojenje. Potrebno je
provjeriti jede li dijete samostalno ili mu je potrebna pomo¢ pri hranjenju te koliko tekucine
uzima te koju vrstu tekuéine. Ukoliko dijete izmedu obroka ima meduobroke ¢aja, 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.[16]

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
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naCin pokazuje potrebu za mokrenjem ili defekacijom, mokri li u periodu no¢i te kada
najéesce tijekom noéi trazi posudu za mokrenje i ima li redovite stolice.[17]

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 i pere
zubice, ukoliko ima pelene kakva se higijena provodi prilikom zamjene pelena, moze 1i se
samostalno obuci te do koje razine obla¢enja je samostalno.[17]

Dijete u obiteljskom okruzenju ima odredene navike u svezi s odmorom i spavanjem te
ukoliko postoji mogucnost bilo bi dobro osigurati takav ritam i tijekom hospitalizacije. Kako
bismo to osigurali potrebne su nam informacije o kako dijete spava noc¢u i 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. [18]

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

zdravstvene njege za vrijeme hospitalizacije.[18]
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9. Prikaz slucaja

Pozitivna obiteljska anamneza za SeCernu bolest (djed i njegova majka), negativna
anamneza za celijakiju. Djevojc¢ica rodena u blizanackoj trudno¢i 9 minuta nakon sestre, 5
dana prije termina, tezine 3,250 g i visine 50 cm. Na prehrani maj¢inim mlijekom do 3.
mjeseca, te postupnim uvodenjem kravljeg mlijeka i ostale hrane. Prohodala je 2 tjedna prije
prvog rodendana, te je postupno pocela gubiti na tezini i nije imala viSe snage za nastaviti
dalje. Progovorila je malo prije drugog rodendana.

Djevojcica je vidno izgubila na tezini. Abdomen vidno povecan i tvrd na dodir. Slabog je
op¢eg stanja i1 blijeda. Malaksala, povracala u lukovima. Ne moze sjediti samostalno.
Djevojcica stara 14 mjeseci, javlja se u pedijatrijsku ambulantu Opce bolnice, zbog poviSene
temperature 40, stalnog povradanja, bolova u trbuhu, te stalnih proljevastih stolica.
Djevojcica ostaje hospitalizirana tjedan dana radi daljnje analize, te nakon toga otpustena s
dijagnozom anemije, i naznakom da se skida temperatura. Nakon toga majka se javlja
izabranoj pedijatrici za uputnicu kod pedijatrijskog gastroenterologa u KBC Zagreb.
Zdravstveno stanje djevojcice je bilo sve gore i majka viSe nije zeljela cekati.

Djevojcica dolazi na odjel pedijatrije u KBC Zagreb, gdje uzimaju anamnezu, rade sve
dijagnosticke i terapijske postupke, te ve¢ drugi dan sumnjaju na dijagnozu celijakije. Na
temelju klinicke slike, pacijentica se preporuca na obradu celijakije. Djevojcica je tre¢i dan
poslana na biopsiju tankog crijeva gdje su otkrili da su crijevne resice atrofirale te su potvrdili
prvobitnu dijagnozu celijakije.

Prema preporuci gastroenterologa, djevojCica je isti dan pocela s bezglutenskom
prehranom, 1 svakim se danom opce stanje poboljSavalo. Naime, nalazi su bili dobri tek s 4

godine.

9.1. Sestrinske dijagnoze

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

Proljev u/s osnovnom bolesti
Povracanje u/s osnovnom bolesti

Visok rizik za dehidraciju

Visok rizik za poremecaj termoregulacije

YV V. V V V

Pothranjenost u/s malapsorpcijom
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» Neupucenost u/s osnovnom bolesti

» Visok rizik za oSteCenje integriteta koze [18]

To su samo neke od dijagnoza i intervencija koje medicinska sestra provodi kod
primarnog problema a to su obilne, dugotrajne i ucestale stolice koji su dijete dovele do
opceg loSeg stanja. [19]

Druge intervencije provoditi ovisno o stanju djeteta. Detaljnija obrada djeteta kojom

se potvrduje sumnja na celijakiju, slijedi nakon smirivanja obilnih stolica.[19]
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10. Zakljucak

Mnogi ljudi s celijakijom nemaju simptome. NeoSte¢eni dio njihovog tankog crijeva
sposoban je apsorbirati dovoljno hranjivih sastojaka kako bi sprijecio simptome. Medutim,
ljudi bez simptoma i dalje su u opasnosti od komplikacija celijakije. Biopsija tankog crijeva
najbolji je nacin dijagnosticiranja celijakije.

Sumnju na celijakiju u 80 posto to¢nosti otklonit ¢e nam krvni test antitijela na gluten,
kao i tkivna transglutaminaza ili utvrdivanje genetske predispozicije. Za to¢nu dijagnozu
nuzna je biopsija sluznice tankog crijeva zbog njezine slozene klinicke slike.

Znanje o celijakiji i odrzavanju zdravlja kod te bolesti na izrazito je niskoj razini, a
najcesci razlog je upravo taj jer cesto nalikuje mnogim drugim bolestima, kao $to je bio slucaj
i kod moje sestre Tene gdje joj je prvobitno dijagnosticirana anemija koja je zapravo bila
posljedica celijakije.

Vazno je napomenuti da se kod celijakije mogu javiti simptomi koji ¢esto nisu vezani uz
probavni sustav te se o celijakiji niti ne misli . Neki oboljeli su godinama bez simptoma.

Kod lijecenja celijakije potrebno je izbjegavati ¢ak i tragove glutena. Ako u hrani nema
glutena, imunoloski sustav nema protiv ¢ega reagirati i simptomi se obi¢no povlace. Ipak,
sam nestanak simptoma ne znadi da je celijakija izlije¢ena. Cim se gluten ponovno unese,
imunoloske stanice trenuta¢no pocinju reagirati, Sto vodi do ponovne reakcije u cijelom tijelu.

Budu¢i da je lijeCenje celijakije specificno po tome Sto se dozivotno mora provoditi stroga
bezglutenska prehrana, udruge oboljelih usmjerene su na sigurnost hrane i sigurnosna pravila
u njezinoj proizvodnji, te na savjetovanje i pomoc¢ oboljelima.

Edukacija pacijenta i njegove obitelji je kljuéna intervencija u svrhu podizanja kvalitete
zivota. Ona se provodi kontinuirano 1 pocinje po uspostavi dijagnoze. Obuhvaca edukaciju o
bolesti, njenom tijeku i komplikacijama, o prehrani i sastavljanju jelovnika, 0 znacaju

redovne tjelesne aktivnosti i redovnom zdravstvenom nadzoru.
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2 ZA

HLlYON
ALISHIAINN

SveudilisSte
Sjever

SVEUCILISTE
SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavr$ni/diplomski rad iskljuéivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
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.

Ja, J\ fA XPY @2 (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoiéu, izjavljujem da sam iskljuéivi
autor/ica zavrsnog; (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom

CELLIBEITN \$RI’</§Z SLUCANE (upisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

()[,Qf\/ % ./.’qﬂ/

(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveuéiliSta su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveutilisne knjiznice
u sastavu sveuéiliSta te kopirati u javnu internetsku bazu zavrinih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéiliSne knjiZnice. Zavr$ni radovi istovrsnih umjetni¢kih studija koji se
realiziraju kroz umjetni¢ka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi naéin.

- Y
Ta, dEA LeL 0?\ (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavr$nog/ (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom _CZL08 k(\A - PRIKAZ Stocpyp (upisati

naslov) ¢iji sam autor/ica.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)
g ) ”"2

(vlastoruéni potpis)
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