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Sta je celijacna bolest?

* Osobe sa celijatnom bole$¢u pokazuju abnormalnu reakciju na
gluten.

* Abnormalna reakcija vodi ka oSte¢enju sopstvenog tkiva, posebno
mukoze tankog creva. Telo proizvodi supstance (antitela) protiv svog
tkiva (tkivne transglutaminaze i endomizijuma). Zbog toga je
celijacna bolest nazvana autoimuna bolest.

m 2= Celijacna bolest

Imunski odgovor
ostecuje

Kako postaviti dijagnozu?

* Ova abnormalna antitela se mogu meriti u krvi i tako pomazu u
postavljanju dijagnoze.

* Kod nekih pacijenata se dijagnoza postavlja samo testovima iz krvi.

* Kod ostalih, uzorkovanje tkiva (biopsije) iz tankog creva su dodatno
potrebne kako bi se dokazalo oSteé¢enje povsne sluznice creva- mukoze.

* Mukoza zaceli i antitela se normalizuju kada se osoba striktno drzi
bezglutensku dijetu.
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Nekada su potrébni

Ko je u riziku od celijacne bolesti?

* Abnormalni imunski odgovor se javlja jedino kod osoba sa pojedinim
markerima na njihovim imunskim celijama, koji se zovu HLA DQ2 /
DQS.

* Nedce sve osobe koje imaju HLA DQ2 ili DQS8 razviti celijanu bolest.
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ﬁ o Drugi faktori osim glutena igraju ulogu,na primer, okruZenje i stil Zivota.
~ Faktoriokoline  ® Ali ovi faktori jo§ uvek nisu poznati. Bolest se ne moze prevenirati..

(sem glutena)
(other than gluten)

Bez rizika za razvoj bolesti Rizik za razoj bolesti
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HLA-molekul (“brava”)

Imunska celija

Geni Gluten
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HLA-markeri koji nisu DQ2 ili DQ8: HLA-marker je DQ2 ili DQ8:
Klju¢ (gluten) ne odgovara bravi (HLA-formacija) Klju¢ (gluten) savr3eno odgovara bravi (HLA-formacija)
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Opsti:
Umor, nedostatak energije

Zaostajanje u

rastu

Rizik od krvarenja

Plodnost:
« Kasni pubertet

« Infertilitet
» Pobacaji

Moguci znaci celijacne bolesti

+ Glavobolja

depresija

@ « Ataksia
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Nervni sistem:

» NeraspoloZenje,

Miokarditis

Lha) PovisSeni enzimi jetre
, A GIT

- Ostecenje mukoze
+ Slabo preuzimanje

« Prematuritet nutritijenata i minerala
* Bol u trbuhu, nadutost,
..... ‘ dijareja, konstipacija
Bol u misi¢ima (IBS)
» Lo$ kvalitet kostiju
Osteoporoza
Dermatitis herpetiformis Frakture
(bolest koze sa plikovima i : .
svrabom) e (W ) Gubitak u tezini,
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Neuhranjenost

* Celijacna bolest obi¢no pocinje u prvim godinama Zivota. Nemaju sve osobe sa celijakijom
simptome i znake uprkos oste¢enoj mukozi. Simptomi su varijabilni, nespecifici, i mogu biti i
van digestivnog trakta. Mogu se javiti godinama i decenijama nakon pocetka bolesti.

* Zato se Cesto propusti postavljanje dijagnoza celijacne bolesti. Samo oni sa ozbiljnijim
simptomima budu dijagnostikovani (“vrh celijacnog brega”).

* Celijakija se javlja kod 1 od 100 osoba. Rodaci prvog stepena (brace i sestre,roditelji i deca)
Imaju 8 puta veéu Sansu za razvoj bolesti. Zato bi ih trebalo testirati. Test iz krvi za antitela
na tkivnu transglutaminazu (tTG or TGA) otkrivaju osobe i sa simptomima i bez njih.

Klasi¢na celijalna bolest: simptomi malapsorpcije
» Pozitivna antitela

» Atrofija mukoze

» Simptomi digestivnog trakta

Simotomi celijacne bolesti: nespecific¢ni simptomi
» Pozitivna antitela

» Atrofija mukoze

» Simptomi van digestivnog trakta

ESPGHAN Office *
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" Subklinicka/asimptomatska celijacna
bolest

> Pozitivna antitela

Y > Atrofija mukoze

> Bez simptoma
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Zrna koja sadrze

gluten i njihovi
produkti

* pSenica

* jeCam

* raz

* spelta

* emmer

* dinkel

* bulgur

* tritikale

* kuskus

* ovas (ako nije
oznacen kao
bez glutena)

Bez glutena sveze
& ne preradeno

meso
riba

jaja
voce
povrée
krompir
juka
tofu

mleko, krem
sir (bez dodatih

sastojaka)
orasasti
plodovi

Zitarice bez lutena i

mahunarke

riza

sirak
kukuruz
ovas (ako je
oznacen kao
bez glutena)
proso

cia

heljda
kinoa

treff

soCivo
leblebija

Terapija

* Jedina efikasna terapija je

dozZivotna dijeta striktnim
izbegavanjem glutena
(bezglutenska dijeta).
Pakovana hrana oznacena
simbolom precrtane Zitarice_
“Bez glutena” je bezbedna -

Dijetom, mukoza se oporavi,
najkasnije nakon 3 godine
Striktnom dijetom bez glutena
prognoza je odli¢na i bez
komplikacija.

KrSenjem dijete, organizam pamti
i odgovara : oste¢enje mukoze
ponovo nastaje.

Pridrzavanje dijete nije lako. Ali vi
i vaSa porodica éete “usvojiti
navike”.

Najvaznije mere da kod kuce izbegavate

glutenom:

LA A

Cuvajte namirnice bez glutena odvojeno i jasno ih oznacite.
Koristite Cisto kuhinjsko posude.
Ruke i povrsine bi trebalo Cistiti pre pripreme hrane bez glutena (voda je dovoljna)

Toster: moguce je koristiti isti za hranu sa i bez glutena, ali paziti na mrvice.

Pasta: Pripremite pastu bez glutena u Cistoj Serpi sa sveZzom vodom. Iscedite prvo pastu bez
glutena, a potom onu sa glutenom, ako koristite istu cediljku.

slucajni kontakt sa

6. Przena hrana: Prvo prziti hranu koja ne sadrzi gluten, a potom onu koja sadrzi gluten.
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Zatrazite pomoc

* Savetujte se o ishrani sa profesionalnim dijeteti¢arom sa
iskustvom sa ishranom bez glutena.

* Organizacije podrske pacijentima(“udruzenje za celijakiju”)
obezbeduje podrsku i pisani materijal.

* Vrsnjacke grupe za decu, adolscente, odrasle i roditelje bolesne
dece.

* Psihologa, u slucaju da detetu treba podrska kako bi se nosilo sa
boleséu i dijetom.

* Doktora za redovne kontrole rasta i razvoja i izvodenje testiranja
nivoa anitela u krvi, svakih Sest meseci do normalizacije. Kasnije
na godinu dana ili dve godine. Ranije u slu¢aju pojave simptoma.

* Informisite porodicu, prijatelja, uCitelje i vaspitace u vrticu i Skoli.
Trazite pomoc za pridrzavanje dijete.

* Alat za e-ucenje za pacijente i roditelje: da naucite vise -
dostupno na engleskom i 8 drugih jezika)

Vazno

> Cuvajte pisane izvestaje sa rezultatima koji potvrduju celija¢nu bolest vadeg deteta
na sigurnom mestu, sa ostalim medicinskim izvestajima.

» Posetite dijeteticara: Ime, telefonski broj:

> Sledeci kontrola doktora: datum, vreme

» Link za alat za e-ucenje : www.celiacfacts.eu

» Koontaktirajte udruzenje za podrsku obolelima od celijakije: Ime, adresa, website

This version was translated from English. Thank you to Biljana Vuletic.
ESPGHAN takes no responsibility for the accuracy of the translation of the original English version.
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