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1. SAZETAK

Nutritivni pristup oboljelima od celijakije

Nika Mikelin

Ingestija glutena, skladiSnog proteina zrna pSenice, jeCma i razi, u genetski sklonih
osoba aktivira imunoloski odgovor i time ostecuje sluznicu tankog crijeva i uzrokujuci
celijakiju. OSte¢ena sluznica dovodi do neodgovarajuée apsorpcije nutrijenata Cija je
posljedica anemija, osteopenija i krajnje osteoporoza.

Tvorni¢ki preradena hrana bez glutena kalori¢na je i visokog je glikemijskog indeksa.
Osim toga, bogata je zasi¢enim masnim kiselinama. Prema tome, smatra se da
navedena hrana povecava rizik razvoja metabolickog sindroma i kardiovaskularnih
bolesti, no ipak o toj temi potrebna su daljnja istraZivanja. PseudoZitarice i Cista zob,
zbog visokog udjela vlakana, a koja protektivno djeluju na kardiovaskularni sustav,
smatraju se jednom od vodecih namirnica bezglutenske dijete.

Takoder, hrana bez glutena mozZe uzrokovati manjak odredenih mikronutrijenata
(vitamina B skupine, Zeljeza, kalcija, vitamina D, cinka) zbog €ega je potrebno osigurati
raznovrsnu hranu koja ih moze nadomjestiti.

UnatoC€ nedostacima, doZivotna bezglutenska dijeta nuzan je i jedini primjeren nacin
lije€enja. Dovodi do regresija simptoma i oporavka sluznice crijeva, a time i apsorpcije
fundamentalnih nutrijenata.

Potrebno je redovno kontrolirati bolesnika kako bi se pravovremeno otkrila
deficijencija pojedinih nutrijenata i prevenirao razvoj bolesti. Radi toga, nutricionist

mora biti neizostavan dio tima za lije€enje oboljelih od celijakije.

Klju€ne rijeCi: bezglutenska dijeta, celijakija, nutrijenti



2. SUMMARY

Nutritional approach to the patients with celiac disease

Nika Mikelin

Ingestion of gluten, a storage protein of wheat, barley and rye grains, in genetically
predisposed individuals activates the immune response and thereby damages the
mucosa of the small intestine causing celiac disease. Damaged mucosa leads to
inadequate nutrient absorption resulting in anemia, osteopenia, and ultimately
osteoporosis.

Processed gluten-free food is caloric and has a high glycemic index. In addition, it is
rich in saturated fatty acids. Therefore, it is believed that these foods increase the risk
of developing metabolic syndrome and cardiovascular disease, but further research is
needed on this topic. Pseudocereals and pure oats, due to their high fiber content,
which have a protective effect on the cardiovascular system, are considered to be one
of the leading foods in a gluten-free diet.

Also, gluten-free foods can cause deficiency of certain micronutrients (B vitamins,
iron, calcium, vitamin D, zinc) which is why it is necessary to provide a variety of foods
that can replace them.

Despite its drawbacks, a lifelong gluten-free diet is a necessary and only appropriate
treatment. It leads to regression of symptoms and recovery of the intestinal mucosa,
and thus the absorption of fundamental nutrients.

It is necessary to regularly monitor patient in order to detect a deficiency of certain
nutrients in a timely manner and to prevent the development of the disease. Cause of
this, the nutritionist must be an indispensable part of the celiac disease treatment team.

Key words: gluteen-free diet, celiac disease, nutrients



3. UVOD

Celijakija je autoimuna bolest Cija je glavna karakteristika trajna nepodnosljivost
glutena u genetski predisponiranih osoba. Gluten je skladiSni protein zrna pSenice, raZi
i jeCma i sastoji se od dvaju dijela, prolamina i glutenina (1). Prolamini, odnosno
glijadini pSenice, sekalini razi i hordeini jeCma glavni su okida€ imunoloske reakcije i
odgovorni su za oStec¢enje sluznice tankog crijeva. Zbog toga glavno, i zasad jedino,
lije€enje bolesnika s celijakijom je koriStenje prehrane bez glutena koja dovodi do
remisije bolesti. No osim bolesnika koji doista trebaju provoditi takav nacin prehrane,
sve viSe je zdravih pojedinaca Ciji je glavni stil prehrane bezglutenska dijeta s ciljem
redukcije tjelesne mase ili su misljenja kako je takav nacin prehrane zdraviji nego
uobicCajen. Dokazan je mnogo veci broj ljudi koji provode bezglutensku dijetu u odnosu
na one kojima je zbog prirode bolesti zaista potrebna. Pritom se ne spominje njezin
neodgovarajuci udio makronutrijenata i mikronutrijenata Cija je posljedica rast masnog
tkiva, ali i razvoj raznih drugih bolesti (anemija, osteoporoza, kardiovaskularne bolesti).
Zbog povecCane ucCestalosti malapsorpcije pri dijagnozi celijakije, ali i tijekom
provodenja bezglutenske dijete, nuzni su redovni pregledi nutricionista,
specijaliziranog za to podrucje, kako bi se na vrijeme otkrila manjkavost odredenih

hranjivih tvari i sprijecile pridruzene bolesti.



4. CELIJAKIJA

Celijakija, poznata pod nazivom glutenska enteropatija, imunoloski je posredovana
bolest koja nastaje u genetski predisponiranin osoba nakon ingestije glutena. Gluten
je bjelanCevina i sastavni je dio pSenice, je€ma i razi. Sastoji se od dviju frakcija,
prolamina i glutenina, te su upravo prolamini odgovorni za $tetni u¢inak glutena. Ce$éa
je u zenskog spola i pojavljuje se kroz razliCitu Zivotnu dob. Danas se celijakija smatra
vaznim javnozdravstvenim problemom zbog visoke stope morbiditeta i mortaliteta, a
procjenjuje se da zahvaca 1% ukupne populacije (2).

Za nastanak bolesti odgovorna je interakcija genetike i okoliSnih Cimbenika,
medu kojima glavnu ulogu ima gluten. Nuzno je da je osoba nositelj DQ2 ili DQ8
haplotipa humanog leukocitnog antigena, HLA za razvoj celijakije, no to ne jamd¢i da
Ce je ikada razviti (3). Vise od 90% oboljelih od celijakije posjeduje HLA-DQ2 antigen,
a gotovo svi ostali HLA-DQ8 (3). RazliCite bolesti, kao Secerna bolest tip 1, autoimuni
tiroiditis, Sjogrenov sindrom, Downov sindrom i jo§ mnoge povezane su s vecom
uCestaloScu celijakije te je u navedenih bolesnika treba aktivno traZiti.

Povijesno gledajuéi, celijakija je primarno zahvacala tanko crijevo, no danas se
sve CeScCe najprije prezentira ekstraintestinalnim simptomima radi ¢ega se svrstava u
multisistemsku bolest. Zbog varijabilnosti simptoma, sve veci je broj bolesnika bez
utvrdene dijagnoze celijakije €ija je posljedica loSija kvaliteta Zivota. Pod klasiChom
kliniCkom slikom smatraju se simptomi malapsorpcije, steatoreja i gubitak na tezini. No
ipak, mnoge studije su dokazale kako se vecina pacijenata prvenstveno prezentira
ekstraintestinalnim simptomima c¢inec¢i atipi€nu kliniCku sliku koja podrazumijeva

anemiju, dermatitis herpetiformis, neuroloSke poremecaje, artritis i mnogobrojne druge

(4).



Osim klinicke slike, poboljSanje simptoma tijekom prehrane koja ne sadrzi gluten,

za konacnu dijagnozu potrebno je provesti serologiju i biopsiju sluznice tankog crijeva.
Prije same provedbe dijagnostike bitno je naglasiti bolesniku vaznost prehrane s
odredenim udjelom glutena kako bi se dobili adekvatni rezultati. Kao dio seroloske
obrade redovno se odreduju endomizijska protutijela, EMA te protutijela na tkivnu
transglutaminazu, anti-tTG, IgA izotipa. Antiglijadinska protutijela, AGA viSe nisu
standardni dio seroloSke obrade. Primarno se preporuca testiranje IgA-tTG protutijela
zbog visoke osjetljivosti i manje cijene u odnosu na EMA protutijela (2).
U slucaju IgA imunodeficijencije nuzno je testirati IgG izotip navedenih protutijela. Ipak,
opreznost je neophodna jer 10% pacijenta seroloSki su negativha unato¢ bolesti (5).
Tada je potrebno odrediti protutijela protivdeamidiranog glijadina, anti-DGP (5). Nakon
utvrdenih pozitivnih protutijela, sljedeci korak je gastroskopski provedena biopsija
sluznice tankog crijeva. Uobitajena patohistoloSka slika ukljuCuje atrofiju resica,
povecan broj intraepitelnih limfocita i hiperplaziju kripti (6).

lako vecina bolesnika, uz striktnu bezglutensku dijetu, ne razvije komplikacije, uz
celijakiju se vezu maligna stanja poput non- Hodgkinov limfom, adenokarcinom
probavnog sustava te limfom T- stanica povezan s enteropatijom. Zbog moguceg
razvoja odredenih tumora potrebno je na vrijeme prepoznati i lijecCiti bolest. Mnoga
istrazivanja ukazuju na vedu stopu smrtnosti kao posljedicu kardiovaskularnih,
respiratornih bolesti i spomenutih tumora koja raste s vremenom koje protekne od
pojave simptoma do postavljanja dijagnoze (3).

Glavni princip lijeCenja je stroga dozivotna prehrana bez glutena, prirodna ili
tvorniCki preradena. Takva prehrana dovodi do poboljSanja klinickih simptoma i
histoloSke slike, te nestanka protutijela specificnih za celijakiju. Zbog saznanja o

manjku odredenih vitamina i minerala u bezglutenskoj prehrani, kao vitamina D, B12,



Zeljeza, kalcija, potrebno je redovno pracenje nutricionista kako bi se deficijencije
odredenih tvari i posljedi€ne bolesti prevenirale ili otkrile u najranijoj fazi. Prema
mnogim istrazivanjima, loSa kvaliteta Zivota pacijenata i u nekim sluajevima
neadekvatni odgovor na hranu bez gluten i daljnje perzistiranje simptoma, zahtijevalo

je daljnja obecavajuca istrazivanja o mogucnostima lijeCenja celijakije.



5. NUTRITIVNE POSLJEDICE CELIJAKIJE

5.1. ANEMIJA

Anemija, narocito sideropenicna, Cini atipicnu sliku celijakije i jedna je od najcescih
ekstraintestinalnih znakova bolesti. Naime, ¢ak 12 do 69% novooboljelih istovremeno
boluje od anemije (7). Moze biti jedini znak celijakije, te je u takvih bolesnika pozeljno
uzeti iscrpnu anamnezu kako bi se postavila ispravna radna dijagnoza. Osim toga, u
anemicnih osoba refraktornih na terapiju zZeljezom, a posebice u djecjoj populaciji,
potrebno je iskljuciti celijakiju kao uzrok (7).

Zeljezo se apsorbira u duodenumu i jejunumu, dijelu crijeva najvise zahvaéeno
upalom, Cija je posljedica malapsorpcija nutrijenata potrebnih za normalnu funkciju
organizma. Osim malapsorpcije zeljeza koja je najceséi uzrok anemije u oboljelih od
celijakije, neadekvatna apsorpcija vitamina B12 ili folne kiseline takoder su etioloski
C¢imbenici anemije. U svakog anemicnog bolesnika s celijakijom potrebno je otkloniti
gastroenterolosko krvarenje koje za posljedicu moze imati razvoj anemije. Ono moze
biti uzrokovano ulkusom ili limfomom, a ¢ija je incidencija pove¢ana u takvih bolesnika.

Umanjena apsorpcija zeljeza moguca je u nekim periodima Zivota koja iziskuju unos
vece koliine Zeljeza. Tu spadaju djetinjstvo, adolescencija, graviditet i Zene tijekom
fertiinog razdoblja (8). Takoder, ekscesivno vjezbanje dovodi do upalnog odgovora
organizma i smanjene apsorpcije zeljeza i moguceg nastanka anemije.

Prehrana bez glutena dovodi do oporavka sluznice tankog crijeva i time omogucuje
prikladnu apsorpciju Zeljeza i ostalih nutrijenata. Oporavak sluznice postiZze se nakon
6 do 12 mjeseci provodenja strikine dijete. Dokazano je da je u vecine bolesnika

bezglutenska dijeta dostatna za izljeCenje anemije, no ipak u njih 40% ona nema



utjecaja te je tada potrebno uvesti oralnu terapiju Zeljezom (9). U navedenih bolesnika
prvih 6 mjeseci bolesti potrebno je provoditi bezglutensku dijetu kako bi se sluznica
tankog crijeva oporavila i omogucila pozZeljnu apsorpciju terapijskog Zeljeza (9). Zatim

se terapija zeljezom provodi dok se ne popune skladista zeljeza u organizmu, a Ciji je

pokazatelj feritin (9).



5.2. METABOLICKA OSTEOPATIJA

Atipi¢na slika celijakije Cesto se prezentira osteopenijom ili osteoporozom.
Osteopenija se definira kao smanjena mineralna gusto¢a kostiju, BMD i prethodi
razvoju osteoporoze koja dovodi do loma kosti (10). Otprilike 75% pedijatrijskih
pacijenata s celijakijom ujedno ima osteopeniju, a 10-30% boluje od osteoporoze (11).

Vrhunac kosStane mase dostiZze se za vrijeme puberteta, zato je bitno postauviti
dijagnozu celijakije prije tog razdoblja kako bi se postigla zadovoljavajuca apsorpcija
nutrijenata i dosegao optimalan rast kosti i prevenirala osteoporoza u buducnosti (12).
Prema tome adolescenti oboljeli od celijakije spadaju u skupinu povecanog rizika od
osteoporoze.

Nivo vitamina D i kalcija smanjeni su u tek dijagnosticiranih bolesnika, a kao glavni
razlozi tome navode se malapsorpcija i kroni€na upala. ImunoloSka reakcija na gluten
dovodi do ostecenja sluznice crijeva i neprimjerene apsorpcije hranjivih tvari. Nadalje,
utvrdena je veca koli¢ina proupalnih citokina, IL-1, IL-6, TNF-alfa, koji poti¢u aktivaciju
osteoklasta (13). S druge strane razina inhibitornih citokina, IL-12 i IL-18 je niska (13).
Pored toga, istodobno su poviSeni biljezi sinteze i resorpcije kosti ukazujuci na
neravnotezu remodeliranja kosti (13).

Niska razina kalcija uzrokuje sekundarni hiperparatiroidizam, a koji poticanjem
aktivnost osteoklasta i suprotnim djelovanjem na osteoblaste, dovodi do remodeliranja
kosti i krajnje osteomalacije i osteoporoze (14).

Pacijenti mogu biti asimptomatski, dok se neki mogu prezentirati bolovima u ledima,
slabos¢u misi¢a proksimalne skupine, a lomovi kostiju u djece su rijetki.

Zbog visoke ucestalosti metabolicke osteopatije u oboljelih od celijakije potrebno je

pri samoj dijagnozi izmjeriti razinu vitamina D, kalcija, alkalne fosfataze i PTH u krvi



(15). Denzitometrija je radioloSka pretraga kojom se odreduje gustoca kostiju, a
indicirana je u odrasle oboljele populacije koja je pod povecanim rizikom od razvoja
osteoporoze (16).

Ako se celijakija otkrije u ranoj djecjoj dobi i tada zapocne lije€enje, dokazano je da
se nakon jedne godine provodenja bezglutenske dijete u djece i adolescenata postize
potpuni oporavak mineralizacije kostiju, dok se u odraslih bolesnika mineralizacija
poboljSava, ali ne dostiZze optimalne vrijednosti (17). Skupina lije€nika pod vodstvom
Ciaccia dosla je do zakljuCka da se kompletni oporavak BMD postize jedino ako je
bezglutenska dijeta zapoceta prije 25. godine Zivota (13).

S druge strane neka istrazivanja su utvrdila kako oboljeli od celijakije koji provode
bezglutensku dijetu unose manje koliCine vitamina D i kalcija nego $to se preporuca
(18). Cak 76-88% djece i 85% adolescenata imaju nisku koncentraciju kalcija u krvi, a
vitamina D u 0-25% slu¢aja (14).

Mnoge studije dosle su do zakljuCka kako nema razlike u razini kalcija i vitamina D u
djece na bezglutenskoj dijeti i one djece koja prakticiraju uobi¢ajenu dijetu (19).

Uz bezglutensku dijetu, preporucuje se u jelovnik uvesti tri porcije mlijecnih proizvoda
s niskim udjelom masti na dan, a u onih bolesnika s intolerancijom na laktozu hranu
bogatu vitaminom D i kalcijem (20).

Optimalan unos kalcija iznosi 1000 do 1500 mg dnevno podijeljeno u viSe obroka (18).

Dok jedne studije govore u prilog suplementaciji vitaminom D uz prehranu bez
glutena, kazujuci kako tim na¢inom poboljSava razinu kalcija i prevenira daljnji gubitak
gustoce kostiju, druge kontriraju tim dokazima (21).

Osim vaznosti provodenja bezglutenske dijete, naglasak je na nutritivno kvalitetnoj

prehrani bogatoj vitaminom D i kalcijem koja ukljuCuje mlijeko i mlijeCne proizvode,



tofu, grah, konzervirani lososi sardine s kostima, Spinat, kelj, brokula, jaja te
peudozitarice u kojih je dokazan dva put veci udio kalcija u odnosu na onaj u brasnu.
Ako ni takva prehrana ne dovode do poboljSanja nutritivnog profila, potrebno je

razmotriti suplementaciju vitaminom D i kalcijem (14).



6. GLUTEN

6.1. OPCENITO O GLUTENU

Gluten je vrlo slozeni polipeptidni sastavni dio zrna pSenice, jeCma i raZi te je
svakodnevni dio prehrane vecine ljudi. Sastoji se od dvaju proteina, prolamina i
polimernih glutenina koji se razlikuju po svojoj topljivosti u alkoholu (1). Naime,
prolamini se otapaju u 40% do 90% alkoholu, dok za glutenine to ne vrijedi (1).
Prolamini se razli¢ito imenuju, ovisno o vrsti Zitarice koje su sastavni dio. Prema tome
prolamini pSenice nazivaju se glijadini, razi sekalini, a jeCma hordeini.

Osim $to poboljSava kakvocu tijesta, zbog svoje stabilnosti pri visokoj temperaturi i
sposobnosti da djeluje kao vezivno sredstvo Cesto se dodaje preradenoj hrani za
poboljSanje teksture i arome. Stoga se osim u uobi¢ajenim izvorima glutena, pSenica,
je€am, raz i njihovi derivati moze nalaziti u preradenom mesu, zacinima, nadjevima,
slatkiS§ima, sladoledu, lijekovima, zubnoj pasti itd. Takoder, funkcionalna svojstva
glutena ovise o omjeru glutenina i glijadina. Naime, glijadini viSe doprinose viskoznosti
samog tijesta, dok glutenini &vrstodi i elasticitetu (22).

Smatra se da su alfa glijadini glavni pokreta¢ imunolo8kog odgovora u genetski
predisponiranin osoba, a nakon ingestije glutena. Glijadini sadrZze visok udio
aminokiselina, prolina i glutamina, zbog €ega ih proteaze probavnog sustava otezano
hidroliziraju. Takvi neprobavljeni ostaci glijadina dovode do aktiviranja imunolo$kog
odgovora u organizmu (23).

Osim $to dovodi do razvoja celijakije, konzumacija glutena odgovoran je i za druge

poremecaje. Tri su oblika takvih poremecaja, alergija na pSenicu, ne celijakijska

10



preosjetljivost na gluten za koju se smatra da je odgovoran urodeni imunolo$ki sustav

te autoimuni poremecaj (celijakija, dermatitis herpetiformis i glutenska ataksija).

6.2. BEZGLUTENSKA PREHRANA

Danas se bezglutenska dijeta preporu€uje samo onima u kojih konzumacija glutena
dovodi do pojave bolesti . Prema tome, tek nakon dijagnosticiranja bolesti uzrokovane
glutenom nuzno je uvodenje prehrane koja ga ne sadrzi. Ono podrazumijeva
izbacivanje iz prehrane sve hrane koja sadrzi pSenicu, jeCam, raz i njihove derivate.
No kako i najmanja koliina glutena mozZe ponovno aktivirati bolest i Stetiti bolesniku
potreban je izniman oprez pri odabiru namirnica.

Razlikuju se namirnice koje prirodno ne sadrze gluten, kao $to je voce, povrce, jaja,
meso, riba, kukuruz, riza itd. Navedena hrana ima visoku nutritivnu vrijednost, a zbog
nedostatka glutena sigurna je za oboljele od celijakije te je pozeljan svakodnevni dio
njihove prehrane. S druge strane postoje proizvodi namijenjeni za takve bolesnike, a
kojima je tvorniCki odstranjen gluten. Takvi proizvodi moraju imati medunarodno
prepoznatljiv simbol prekrizenog klasa pSenice koji jamc¢i odsustvo glutena, tj. prisustvo
u dopustenim granicama.

Zbog svojih pozitivnih svojstava gluten se koristi kao dodatak pri proizvodnji mnogih
namirnica. Tako proizvedena hrana smatra se rizicnom jer mozZe sadrzavati skriveni
gluten.

Bezglutenskom prehranom dolazi do smirivanja simptoma celijakije, a nakon

odredenog vremena i oporavka sluznice tankog crijeva.
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Prema Codexu Alimentariusu namirnice bez glutena dijele se u tri skupine:
1. namirnice koje prirodno ne sadrzavaju gluten te im koli€ina glutena ne
smije prelaziti vise od 20 mg/kg ( <0.002%)
2. namirnice koje sadrzavaju gluten, ali je tehnoloSkim postupkom
odstranjen i koli€ina glutena ne smije prelaziti viSe od 200mg/kg (0.02%)
3. kombinacija namirnica pod 1) i 2), a u kojima koliina glutena ne smije

prelaziti viSe od 200 mg/kg (< 0.02%) (24)

Slika 1: PrekriZeni klas pSenice
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Tablica 1: Popis dopustenih i nedopustenih namirnica u bezglutenskoj prehrani Prema:

Panjkota Krbav¢i¢ (2008), str. 90

Grupa Dopustene Riziéne Zabranjene
namirnica
Zitarice i Kukuruz, riza, proso, Instant palenta, pSenica,jeCam raz,pir
namirnice heljda, amaranth, Kukuruzne pahuljice s i njihovi derivati,
bogate brasno rogaca, kvinoa, raznim dodacima, €ips pSenoraz, emmer,
Skrobom tapioka, manioka, od krumpira kamut, jeCmeni slad,
krumpir, kesteni Musli i zitarice
napravljene od gore
navedenih Zitarica,
tjestenina, slatki ili
slani peceni proizvodi
(kruh, Stapici, kolaci,
krekeri, pizza, keksi,
pite, kroasani itd.)
Voce sve vrste svjezeq ili kandirano voce suho voce preliveno
smrznutog voéa, sve braSnom
vrste orasastih
plodova, voce u sirupu,
suho voce koje nije
preliveno braSnom
(Sljive, datulje,smokve)
Povrée sve vrste svjezeg, gotova jela na bazi povrce sa Zitaricama,

konzerviranog ili
smrznutog povrcéa koje
ne sadrzi nedozvoljene

sastojke navedenih
Zitarica

povrcéa

panirano povrcée
ili povrce peceno u
brasnu
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Mlijeko 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,
vocni jogurt,
aromatizirano UHT
vrhnje za kuhanje,
tu¢eno vrhnje, kreme i
pudinzi, sirni namazi,
sirevi s plijesni

Jogurt sa sladom,
Zitaricama ili keksima

Meso,
riba, jaja

sve vrste mesa i ribe,
prsut, konzervirane
ribe prirodno, u ulju,
dimljene ili zamrznute,
jaja

Cajne salame, naresci,
kobasice, hrenovke,
umaci na bazi mesaili
ribe

panirano meso ili
riba, uvaljano u
brasno ili kuhano s
umacima koji
sadrzavaju brasno s
glutenom

Napitci

gazirani napitci,
bezalkoholna i dijetna
pi¢a, ¢aj, kamilica,
kava, kava bez
kofeina, biljni Cajevi,
voéni sokovi

vocni sirupi i sladoled,

pripremljene mjesavine

za frape, topla
cokolada

pivo, instant kava ili
nadomjesci kave
koji sadrzavaju jeCam
ili jeCmeni slad,
zobeni napitci

Sladila i
slatkiSi

med, Secer, fruktoza,
dekstroza, glukozni
sirup

cokoladne praline,
kakao u prahu,

sladoled, ledene voéne

lizaljke

kupovni slatkisi
prekriveni pSenic¢nim
brasnom, ¢okolada
sa zitaricama i
keksima, instant
Zelirani pudinzi
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7. MAKRONUTRIJENTI

7.1. UGLJIKOHIDRATI

Ugljikohidrati su vrlo vazan izvor energije. U pacijenata s celijakijom dokazana je
visoka uCestalost konzumacije jednostavnih ugljikohidrata, glukoze i fruktoze, kojima
je bogata umjetno dobivena bezglutenska hrana. Hrana bez glutena, osim $to ima velik
udio kalorija, visokog je glikemijskog indeksa te zato relativno brzo podiZze razinu
glukoze u krvi (25).

Skrob je polisaharid, a zbog svoj povoljnog djelovanja, ¢esto se koristi u pripremi
bezglutenskog kruha. Naime, Zelatinizacija Skroba dovodi do poZeljnog povecéanja
volumena kruha, i 8to je navedeni proces ucestaliji visi je glikemijski indeks namirnice
(26). Dokazano je da u€estala konzumacija namirnica s visokim glikemijskim indeksom
dovodi do pretilosti i razvoja metabolickog sindroma, jednih od vodecih
javnozdravstvenih problema (27). Od ukupnog kalorijskog unosa, ugljikohidrati trebaju
sudjelovati s 55% (25).

Mahunarke, razli€ite vrste sjemenki i Zitarice koje ne sadrze gluten imaju visok udio
ugljikohidrata i preporucuju se kao redoviti dio prehrane u pacijenata s celijakijom (28).

Takoder, pseudozitarice su bogat izvor ugljikohidrata.
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7.2. PROTEINI

Kontroverzna su misljenja o koli€ini konzumacije proteina. No ipak, nedavne studije
ukazuju kako je ona ipak niza u oboljelih od celijakije (29). Hrana Zivotinjskog
podrijetla, meso, riba, mlijeko i mlije¢ni proizvodi, glavni su izvor proteina u tih
bolesnika (28). Preporuceni iznos proteina iznosi 15% od ukupnog kalorijskog unosa
(1)

Dokazano je da pseudozitarice imaju visok udio proteina, a i njihova kvaliteta je
mnogo bolja u odnosu na onu u brasnu i ovisi o sastavu aminokiselina. Pseudozitarice
imaju visok udio jedne od esencijalnih aminokiselina, lizina, a osim toga bogate su
histidinom i argininom koje su nuzne za pravilan razvoj djeteta (28).

Osim hrane zivotinjskog podrijetla, vrijedan izvor proteina su mahunarke, sjemenke,

oraSasti plodovi i zitarice bez glutena.

7.3. MASTI

Masti se Cesto percipiraju kao loSa komponenta hrane, no bitno je izbjegavati
nezdrave masti, a povecati unos onih koje imaju pozitivan ucinak na zdravlje. Njihov
unos treba iznositi 25-30% ukupnog kalorijskog unosa (1).

Dokazano je da je procesirana hrana bez glutena bogata nezdravim mastima,
poglavito zasi¢enim masnim kiselinama za koje je poznato da povec¢avaiju rizik razvoja
kardiovaskularnih bolesti. Zato se preporu€a smanijiti njihov unos na 8-10% od

ukupnog kalorijskog (28). Osim u preradenoj bezglutenskoj hrani, mogu se nacéi u
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namirnicama zivotinjskoj podrijetla, iskljuCujuci ribu, i uljima kao Sto su palmino i
kokosovo.

Trans masne kiseline Cine visok udio bezglutenske prehrane, a zbog pogodujuceg
djelovanja na razvoj ateroskleroze potrebno je smanijiti njihov udio u prehrani na 1%
(28,30). Nalaze se u industrijski preradenoj hrani kao $to je margarin, pekarskim
proizvodima i przenoj hrani.

Zbog uloge u smanjenju upalnih procesa organizma i snizavajuéi kardiovaskularni
rizik preporu¢a se unositi nezasicene masne Kkiseline (mononezasi¢ene i
polinezasi¢ene), hraneci se orasastim plodovima, lanenim i chia sjemenkama, biljnim
uljima i ribom bogatom mastima kao Sto je svjeZi losos (28,31). Pozeljno je da jedan
od glavnih izvora masti u bezglutenskoj dijeti budu pseudozitarice. One su glavni izvor
nezasicenih masnih kiselina, posebice linolne i oleinske koje pridonose smanjenju
kardiovaskularnog rizika (28,32).

Takoder, masti su bitan dio prehrane bolesnika s celijakijom jer omogucuju
apsorpciju vitamina topljivih u masti (A, D, E, K,), a Cija je apsorpcija zbog oStecene

sluznice tankog crijeva u takvih bolesnika smanjena.
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7.4. DIJETALNA VLAKNA

Voce, povrée, mahunarke i cjelovite Zitarice bogat su izvor vlakana, nutrijenata koji
su nuzan dio svakodnevne prehrane zbog svog dokazanog pozitivnog ucinka na
zdravlje. Nakon ulaska u gastrointestinalni trakt, probavni enzimi ne mogu ih probauviti.
Tada direktno dolaze u crijevo poti€uéi peristaltiku i time sprje€avaju konstipaciju koja
spada u klasi¢ni simptom celijakije (33).

Mnogim je istrazivanjima dokazano kako oboljeli od celijakije unose manje
prehrambenih vlakana u odnosu na zdravu populaciju (25). Naime, Zitarice koje sadrze
gluten, a koje je potrebno izbjegavati u bezglutenskoj dijeti, osiguravaju blizu trecine
preporu¢enog unosa vlakana (34). Osim toga, vecina tvorni¢ki dobivene hrane bez
glutena sastoji se od skroba ili rafiniranog brasna koji su siromasni vlaknima (28).

No zato pseudozitarice i Cista zob, zbog visokog udjela vlakana i ostalih nutrijenata
inaCe deficijentnih u hrani bez glutena, trebaju biti jedna od vodec¢ih namirnica
bezglutenske dijete. Dokaz tome je i blizak udio vlakana u pseudozitaricama ( 7 do 10
g/100 g) i brasnu ( 9.5 g/100 g) (25).

Kardiovaskularne bolesti vodeci su uzrok smrtnosti u svijetu, a ¢eSce su i u
bolesnika s celijakijom, no prehrana bogata vlaknima smanjuje rizik za njihov razvoj.
Dokazano je kako je rizik smanjen za 29% u odnosu na one Cija se prehrana ne
zasniva pretezito na vlaknima (35). Taj ucCinak postizu snizavajuci krvni tlak,
povecavajuci inzulinsku osjetljivost i poboljSavanjem lipidograma (35). Osim
kardiovaskularnih bolesti, pove¢ana je tendencija razvoja pretilosti i metaboliCkog
sindroma, ali hraneci se vlaknima pacijenti s celijakijom mogu je smanijiti. Naime,
vlakna odgadaju praznjenje Zeluca i posljedicno dovode do osjecaja sitosti (5).
Poznato je kako su crijeva najvec¢i imunoloski organ, a celijakija autoimuno

posredovana bolest. Inulin i oligofruktoza, jedni od dijelova vlakana, poti€u rast
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Bifidobacteria, zdravih bakterija crijeva koja Cine crijeva jaim imunoloSkim organom
(35). To postizu smanjivanjem incidencije intestinalnih infekcija, povecanom
produkcijom vitamina i antioksidansa, pomazuci u digestiji hrane i apsorpciji hranjivih
tvari, smanjivanjem rizika za razvoj kolorektalnog karcinoma koji je povecan u
bolesnika s celijakijom (36).

Preporuke o potrebnim dnevnim KkoliCinama vlakana ovise o dobi, spolu i

energijskom unosu, a kod bolesnika s celijakijom iznose 25 do 35 g na dan (37).
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8. MIKRONUTRIJENTI

8.1. ZELJEZO

Zeliezo je esencijalni mikronutrijent koji sudjeluje u oksidativnom metabolizmu,
stani€nom imunolo$koj reakciji i odgovoran je za normalnu funkciju eritrocita. Deficit
Zeljeza dokazan je u 7-81% novooboljelih celijaki¢ara, napose u adultnih bolesnika, a
smatra se kako je anemija uzrokovana manjkom Zeljeza (sideropeni¢na anemija)
najCesCi ekstraintestinalni znak celijakije (38).

Ono se apsorbira u duodenumu i proksimalnom dijelu jejunuma, dijelu tankog crijeva
gdje su sluznica i pripadajuce resice najvise ostec¢ene u bolesnih od celijakije, time
dovodeci do deficijencije raznih mikronutrijenata, a tako i zZeljeza. Razlikujemo dva
oblika Zeljeza, hemsko i nehemsko. Njihova glavna razlika je u kvaliteti apsorpcije, te
je u slu€aju hemskog Zeljeza ona uspjesnija. Namirnice animalnog podrijetla koje su
bogate hemskim Zeljezom dovode do bolje apsorpcije zeljeza, 20-40%, dok one biljnog
podrijetla koje sadrze nehemsko Zeljezo karakterizira slabija apsorpcija, 1-10% (39).

Na globalnoj razini propisano je obavezno obogacivanje pSenic¢nog brasna zeljezom
i folnom kiselinom, dok se pri pravljenju brasna koje ne sadrzi gluten spomenuti propisi
dosljedno ne provode (19). Temeljem toga, smatra se da su celijakiCari na
bezglutenskoj dijeti pod poveéanim rizikom za razvoj deficita navedenih
mikronutrijenata. Thompson i suradnici dokazali su manjak Zeljeza i folne kiseline u
proizvodima bez glutena usporedujuci ih s hranom koja sadrzi gluten (40). S druge
strane, mnoge studije nisu uvidjele razliku u unosu zeljeza izmedu djece koja provode
bezlutensku dijetu i onih koji se uobi€ajeno hrane, iako su u obje skupine razine zeljeza

bile ispod preporucenih (41,42).
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Deficit Zeljeza oc€ituje se umorom i smanjenoj fizi¢koj izdrzljivosti zbog nedovoljne
oksigenacije miSi¢a. Nuzno ga je prepoznati i lijeciti, posebice u djece tijekom prve
godine zivota kada je neuroloski razvoj ubrzan. Naime, Zeljezo sudjeluje u procesu
mijelinizacije neurona, pomazuci procesu u€enja i razvoju interaktivnog ponasanja, a
dio je enzima uklju€enih u sintezu serotonina i dopamina (43).

Nakon 6 do 12 mjeseci provodenja striktne bezglutenske dijete dolazi do oporavka
sluznice tankog crijeva i odgovaraju¢e apsorpcije nutrijenata. No uz takvu dijetu
potrebno je povecati unos namirnica bogatih Zeljezom kao Sto su grah, leca,
tamnozeleno lisnato povrée, tamna Cokolada, soja, zob, crveno meso u umjerenim

kolic¢inama.

8.2. VITAMINI B SKUPINE

Posto su u hrvatskom podneblju jedan od glavnih izvora vitamina skupine B Zitarice,
vrlo se Cesto u oboljelih na bezglutenskoj dijeti zamjecuje njihov manjak. Thompson
je, usporedujuci hranu koja sadrzi gluten i tvorni¢ki preradenu bezglutensku hranu, u
posljednjoj dokazao znatno niZze razine vitamina B skupine (tiamina, riboflavina,
niacina i folne kiseline) (44).

Prema tome nuzno je u prehranu ukljuciti namirnice bogate spomenutim vitaminima,

mlije€ni proizvodi, meso, riba, jaja, zeleno lisnato povrce i orasasti plodovi.
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8.2.1.VITAMIN B12 — KOBALAMIN

Vitamin B12, znan kao kobalamin, prijeko je potreban za normalnu neurolosku
funkciju organizma te je bitan koenzim u raznim biokemijskim procesima, ukljuCujuci
sintezu DNA i metionina. Njegova niska razina izmjerena je u 5-40% novooboljelih od
celijakije i u 2.9-41% bolesnika tijekom provodenja bezglutenske dijete (45).

UzevsSi u obzir da je terminalni ileum glavno mjesto apsorpcije vitamina B12, njegov
deficit CeS¢i je u slu€aju opseznije bolesti. Meso i mlijecni proizvodi, bogati proteinima,
glavni su izvor vitamina B12 (46). Nakon dolaska u Zeludac i izlaganja Zelu€anoj
kiselini vitamin B12 oslobada se iz hrane, a zatim se spaja s intrinzi€nim faktorom kojeg
luCe parijetalne stanice. Kompleks B12-IF peristaltikom dolazi u terminalni ileum gdje
se veze za specifiCni stanicni receptor, a nuzan je za adekvatnu apsorpciju. Nadalje
dolazi do disocijacije kompleksa, te kobalamin samostalno penetrira u enterocite
tankog crijeva (14). Takoder, manja koli¢ina apsorbira se procesom pasivne difuzije
duz cijelog crijeva koje u celijakiji moze biti oSte¢eno. To€an uzrok deficita vitamina
B12 je nepoznat, no medu ostalim uzrocima navode se autoimuni gastritis, smanjenje
zelu€ane kiseline, bakterijsko prerastanje crijeva i suptilna disfunkcija distalnog dijela
tankog crijeva (8).

Deficit kobalamina dovodi do nakupljanja metilmalonil CoA, odgovornog za razvoj
neuroloskih simptoma (47). Temljem toga, potrebno je u svakog bolesnika s celijakijom
i prezentacijom neurolosSkih simptoma i makrocitnom anemijom razmisljati o deficitu
vitamina B12.

Osim povecane razine metilmalonske kiseline, hiperhomocisteinemija takoder moze
upucivati na deficit vitamina B12 (14). Zbog poviSene razine homocisteina, bolesnici s
celijakijom pod povecanim su rizikom od kardiovaskularnih bolesti, venske

tromboembolije, a vec€a je i uCestalost spontanih pobacaja (48). Sukladno tome, nuzno

22



je redovno godiSnje pracenje razine vitamina B12 u krvi takvih bolesnika, kako bi se u
slu€aju neodgovarajuce razine ordinirala adekvatna suplementacija i prevenirali Stetni
ucinci na kardiovaskularni sustav.

Dodatak vitamina B12 prehrani krucijalan je ako bezglutenska dijeta ne dovodi do
oporavka njegove razine. Bohaman i suradnici dosli su do zakljucka kako je oralna
primjena vitamina B12 jednako ucinkovita kao intramuskularna (14). Osim toga, oralna
primjena je jeftinija te podnosljivija za pacijente (49). Suplementacija vitaminom B12
i/ili folnom kiselinom osim $to prevenira Stetne u€inke povecane razine homocisteina
na kardiovaskularni sustav, smanjuje neuroloske i psihijatrijske posljedice nedostatka

navedenih mikronutrijenata (50).

8.2.2.VITAMIN B9 - FOLNA KISELINA

Folna kiselina pripada u grupu vitamina B. Esencijalna je za sintezu i popravak DNA,
a poput vitamina B12 odgovorna je za urednu neuroloSku funkciju (14). U 8-85%
odraslih i 10-40% djece oboljele od celijakije naden je deficit folne kiseline (47).

Nalazi se u hrani u obliku poliglutamata te se apsorbira u proksimalnom dijelu crijeva,

podrucju najizrazenije atrofije resica u oboljelih od celijakije. OStecena sluznica crijeva
dovodi do aberantne aktivnosti peptidaze, enzima nuznog za dekonjugaciju folne
kiseline netom prije apsorpcije (8).

Deficit folne kiseline dovodi do megaloblasti¢ne anemije, a u tezim slu¢ajevima i do
smanjenja razine leukocita i trombocita u krvi te krajnje pancitopenije (7).

Za dijagnozu deficita folne kiseline potrebno je mjeriti razinu folata u serumu, a koja

direktno ovisi 0 njegovom unosu, te je Cesto povecana u bolesnika sa smanjenom
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razinom vitamina B12 (8). Nadalje, hiperhomocisteinemija moze ukazivati na
nedostatnost folne kiseline u organizmu.

Mnogim je studijama utvrdena normalizacija razine folne kiseline nakon provodenja
bezglutenske dijete, no ipak u 20% celijakiCara naden je njezin deficit (14). Prema
tome, nuzna je kontrola razine folne kiseline u krvi svakih Sest mjeseci (14). Naime,
suplementacija folne kiseline, kao i vitamina B12, prevenira negativne ucinke povisene
razine homocisteina na krvne Zile pritom smanjujuci rizik od nepozeljnog ishoda za

kardiovaskularni sustav.

8.3. CINK

Cink je sastavni dio mnogih enzima nuznih za normalnu funkciju i rast stanice kao
Sto su DNA i RNA polimeraza, reverzna transkriptaza (51). Njegov deficit negativno
utjieCe na sintezu proteina dovodeci do neprimjerenog imunoloskog odgovora i
usporenja rasta. Osim toga, dovodi do umanjenog spolnog sazrijevanja i sporijeg
zacjeljivanja rana (47). Dokazano je da striktna bezglutenska dijeta tijekom godine
dana oporavlja razinu cinka u krvi te dodatci prehrani nisu potrebni.

Poseban oprez potreban je u djece u kojih manjak cinka mozZe dovesti do usporenog
rasta te je tada potrebno dodavanje cinka u prehranu. Dojencad prva tri tiedna Zivota
zahtijevaju 300-500 mikrograma/kg dnevno dok je u starijih doza manja i iznosi 50

mikrograma/kg dnevno do postizanja normalne razine (47).
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8.4. VITAMIN D | KALCIJ

Vitamin D vitamin je topljiv u mastima. Najveci dio vitamina sintetizira se u bazalnim
dijelovima epidermisa pomocu suncevih zraka, gdje iz 7- dehidrokolesterola nastaje
previtamin D3, a zatim daljnjim procesom izomeracije u bubrezima nastaje aktivna
forma vitamina, kolekalciferol (47). Osim u koZzi, manji dio vitamina D moguce je unijeti
prehranom koji se onda apsorbira u terminalnom ileumu. Nakon apsorpcije, dolazi u
jetru gdje se pretvara u 25-hidroksivitamin D, poznat kao kalcidiol, a u bubrezima
prelazi u kalcitriol (47). Vitamin D ima ulogu u homeostazi kalcija djelujuci na bubrege,
kosti i crijeva.

U velikog broja novooboljelih dokazana je niska koncentracija vitamina D i kalcija u
krvi. 0-70% tek dijagnosticirane djece oboljele od celijakije ima nisku razinu vitamina
D, dok u odraslih njih 5-88% (52). Sto se ti¢e kalcija, niska razina je nadena u 0-26%
odraslih tek oboljelih, a u djece zamijeCena je u 0-41% slu€aja (52). Osim $to je
onemogucéena apsorpcija nutrijenata zbog osteéene sluznice crijeva, zbog istodobno
prisutne intolerancije na laktozu vecina oboljelih izbjegava mlije€ne proizvode, jedne
od glavnih izvora vitamina D i kalcija (53). Takoder, vitamin D regulira protein koji veze
kalcij, a Cija funkcija moze biti smanjena u navedenih bolesnika i tako dovesti do
oslabljene apsorpcije kalcija u proksimalnom dijelu crijeva (54). Nadalje, moguce je
vezivanje neapsorbiranih masnih kiselina za kalcij u lumenu crijeva.

Osim pri dijagnozi, preporuca se kontrolirati razinu vitamina D svaka tri mjeseca do
normalizacije, a zatim svake 1 do 2 godine ili pri pojavi simptoma (14).

U pedijatrijskoj populaciji deficijencija kalcija ima alterirajuéi u€inak na kostani rast i

postizanje najvece razine kostane mase
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Tablica 2: Namirnice bogate mikronutrijentima deficijentnim u oboljelih od celijakije

Zeljezo grah, le¢a, tamnozeleno lisnato povrce, tamna ¢okolada, soja,

zob, crveno meso

Vitamin B12 jaja, riba, rakovi, mlijeko i mlijecni proizvodi, meso

Vitamin B9 mahunarke, plodovi i sokovi citrusa, integralne Zitarice, zeleno

lisnato povrcée, Skoljke, jetra, meso

Vitamin D mlijeCni proizvodi, masna riba, ulje riblje jetre, Sampinjoni,

Zumanjak jajeta, obogacene Zitarice

Kalcij mlije€ni proizvodi, soja, grah, le¢a, bademi, zeleno lisnato
povrce, siemenke maka, sezamove i chia sjemenke, riba (s

kostima)

Cink mlije¢ni proizvodi, ribe, Skoljke, jaja, soja, integralne Zitarice,
kikiriki, orasi, bademi, mahunarke, sezamove sjemenke, meso i

mesni proizvodi

e
Failure to thrive disorders
Hyperparathyroidism
Cardiovascular Disease

Impaired sexual

Hyperhomocysteinemia > / maturation

Osteoporosis,

w f bone fractures

Slika 2: Komorbiditeti celijakije uzrokovani manjkom mikronutrijenata

Prema: Kreutz & Adriansee & van der Ploeg & Vreugdenhil (2020), str. 7
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9. PSEUDOZITARICE

Biraju¢i izmedu hrane koja prirodno ne sadrzi gluten i hrane dobivene tvornicki
odstranjenjem glutena, prednost je dakako na strani prirodne. Glavni razlog tome je
visoka nutritivna vrijednost spomenute hrane. Upravo takve karakteristike imaju
amarant, kvinoja i heljda, najpoznatije pseudozitarice. Bogat su izvor ugljikohidrata,
proteina, vlakana, vitamina i viSestruko nezasi¢enih masnih kiselina (25). Amarant i
kvinoja bogati su proteinima, a njihov udio znacajno je viSi u odnosu na pSenicu.
Istrazivanja su dokazala visok udio masti pseudozitarica, amarant 5.7% i kvinoja 5.2%.
Pod navedenim se smatraju nezasi¢ene masne kiseline, linolna i oleinska kiselina, koje
dokazano smanjuju kardiovaskularni rizik. Dokazano je da bezglutenski kruh od
kvinoje ima povoljniji omjer polinezasicenih i zasi¢enih masnih kiselina, a nisku razinu
trans masnih kiselina potvrdujuci tezu kako pseudozitarice moraju biti jedne od glavnih
namirnica bezglutenske dijete. Zbog deficijentnosti bezglutenske prehrane odredenim
mineralima, kao Zeljezo, kalcij, magnezij, cink, nutricionisti preporucuju svrstavanje
psudoZitarica u svakodnevnu prehranu radi dokaza da imaju dva puta vedi udio
navedenih minerala za razliku od ostalih Zitarica (25). Znano je kako je bezglutenska
prehrana siromasna vlaknima, a pseudozitarice sadrze 7 do 10 g/100 g, Cineci tako
najveci udio vlakana u odnosu na ostale zitarice (55). Dokazana je visoka vrijednost
folne kiseline kvinoje i iznosi 78.1 mikrograma/100g, a amarant prednjaCi s 102
mikrograma/100 g (25). Takoder, oboje su bogati riboflavinom, vitaminom C i
vitaminom E.

Zaklju¢no, pseudozitarice su optimalna prehrana za bolesnike s celijakijom jer su

bogate hranjivim tvarima koje su u doti¢nih bolesnika u manjku.
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10. ZOB

Zob, ( Avena Sativa L.) Siroko je rasprostranjena Zitarica i sastoji se od prolamina,
poznatiji kao avenini, €ija je razina zna€ajno manja u odnosu na razinu u pSenici, je¢mu
i raZi. Preciznije, avenini ¢ine 13% ukupne razine proteina, dok u ostalim Zitaricama
¢ak do 35% pogodujuci nezeljenim simptomima koji prate celijakiju (56).

Zob je namirnica bogata vlaknima, mineralima i vitaminima i ostalim nuznim
nutrijentima i zato se razmatra kao dio bezglutenske prehrane koja je dokazano
nutritivno neadekvatna. lako znacCajno pridonosi nutritivnoj vrijednosti same dijete,
upotreba zobi je i danas kontroverzna. Naime, dokazano je da od zobenih namirnica
¢ak njih 80% je bilo kontaminirano Zitaricama od glutena, ponajvise jeCma (57). Zato
se preporuca Kkoristiti Cistu zob u prehrani, to jest zob koja sadrzi manje od 20 ppm
glutena, jer u vecine oboljelih od celijakije ne dovodi do pogorsanja bolesti (58). Razne
studije su dokazale sigurnost konzumiranja 50 do 100 grama Ciste zobi na dan (59).
No s druge strane, u manjeg postotka oboljelih avenini iz Ciste zobi aktiviraju imunosni
sustav i dovode do razvoja upale i pridruzenih simptoma. Osim toga, jedan od razloga
ponovnom pojavljivanju simptoma visok je udio vlakana koji uzrokuju nadutost i
flatulenciju.

Osim §to je bogata nutritivnim tvarima koje nedostaju u hrani bez glutena, zob ima i
mnoge druge pozitivne ucinke na zdravlje. Zbog visokog udjela beta-glukana, topljivih
vlakana, ima preventivni u€inak na razvoj kardiovaskularnih bolesti i raznih karcinoma.
Dokazano je da u bolesnika s blago poviSenim kolesterolom, konzumacija najmanje
3 grama beta-glukana na dan sniZava razinu ukupnog kolesterola i LDL-kolesterola

(60). Time se smanjuje kardiovaskularni rizik koji je poveéan u bolesnika s celijakijom.
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lako jo$ nisu donesene smjernice o zobi kao dijelu bezglutenske dijete, mnogi
stru€njaci preporucuju izostavljanje zobi iz prehrane do postizanja remisije bolesti.
Nakon toga, savjetujuc¢i se s lije¢nikom, moguce je uvodenje zobi no pritom je

obavezno redovno kontrolirati bolest (61).
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11. POSLJEDICE | RIZICI BEZGLUTENSKE PREHRANE

11.1. METABOLICKI SINDROM | KARDIOVASKULARNI RIZIK

Prekomjerna tjelesna masa vodecCi je javnozdravstveni problem dana$njice i
zahvaca cCak trecCinu svjetske populacije. lako se u proSlom stoljecu celijakija
povezivala s nenapredovanjem na tezini kao posljedici malapsorpcije, danas je sve
vise bolesnika normalne, prekomjerne tjelesne mase ili onih pretilih (62). Nedavne
studije ukazuju da je medu pedijatrijskom populacijom pri dijagnozi bolesti 9% do 21%
prekomjerne tjelesne mase, a 0% do 6% je pretilo (35). Vecina se tih pacijenata ne
prezentira klasi¢nim simptomima (abdominalna bol, proljev, nadutost) ili simptomima
malapsorpcije te mozZe otezati postavljanje radne dijagnoze.

Neke studije ukazuju na mogucnost utjecaja bezglutenske dijete na povecanje
tielesne tezine (50,63,64). Tome u prilog govori zamjetna apsorpcija nutrijenata kao
posljedica regresije upale i oporavka sluznice tankog crijeva. Takoder, preradena
hrana bez glutena bogata je kalorijama, visokog je glikemijskog indeksa i ima visok
udio zasicenih masti i jednostavnih Seéera Sto pridonosi razvoju adipoznog tkiva.
Spominje se i poremecena os hormona mozga i gastrointestinalne sluznice takvih
bolesnika. Osim toga, kako bi poboljSali ukusnost hrane bolesnici viSse konzumiraju
kaloricnu hranu i s visokim udjelom proteina (63,65).

S druge strane, postoje istrazivanja koja ukazuju na blagotvorni uc€inak bezglutenske
dijete na tjelesnu masu (66,67). Upravo zbog razli€itih dokaza, potrebna su jos daljnja
istrazivanja koja Ce evaluirati navedene kontroverze.

Takoder, bezglutenska dijeta mozZe pridonijeti razvoju metaboliCkog sindroma, a koji

povecava rizik od dijabetesa tip 2 i kardiovaskularnih bolesti (65,68). Zbog
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sereditarnog nacina Zivota i visoke incidencije prekomjerne tjelesne mase globalnog
stanovnistva, metaboli¢ki sindrom je danas uc€estao javnozdravstveni problem. Sastoji
se od: hipertenzije, dislipidemije, inzulinske rezistencije i centralne debljine (69). No,
za ovu temu postoje proturjeCna misljenja te se ne moze zasigurno povezati utjecaj
bezglutenske dijete na razvoj metaboli¢kog sindroma (10).

Postoje nedoumice o utjecaju bezglutenske dijete na kardiovaskularne Cimbenike
rizika. Naime, jedni govore o njezinom aterogenom ucinku, dok su drugi upravo
suprotnog misljenja te su potrebna daljnja istrazivanja (65).

Razne studije dokazale su povezanost konzumiranja zelenog lisnatog povrca i nizi
rizik obolijevanja od kardiovaskularnih bolesti. Lisnato zeleno povrée bogato je
vitaminom K koji omogucuje pravilno zgruSavanje krvi i protektivnho djeluje na krvne
Zile (11). Osim toga bogat su izvor nitrata koji dokazano smanjuju krvni tlak (12).

RajCice su bogate likopenom koji svojim antioksidativnim svojstvima neutralizira
Stetne slobodne radikale i prevenira razvoj upale i razvoj kardiovaskularnih bolesti.

Preporuca se povec¢an unos graha jer smanjujuéi razinu triglicerida i LDL-kolesterola
u krvi poboljSava zdravlje srca (13).

Dokazano je da barem tri porcije cjelovitih Zitarica (zob, amarant, kvinoja, heljda)
dnevno smanjuju sistolicki krvi tlak za otprilike 6 mmHg Sto je dovoljno da smaniji rizik
od infarkta za 25% (15).

Bobi¢asto voce namirnice su Cija je uloga vazna u o€uvanju zdravlja srca. Bogati su
antioksidansima, antocijaninima koji spreCavaju oksidativni stres i posljedi¢nu upalu
koja dovodi do razvoja CDV (16). Takoder, smanjuju i ostale kardiovaskularne
¢imbenike, krvni tlak, LDL-kolesterol i ITM.

Kao svakodnevni dio prehrane za oCuvanje zdravlja srca potrebno je unositi chia i

lanene sjemenke. Bogate su vlaknima i omega-3 masnim kiselinama.
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Maslinovo ulje ima visok udio mononezasi¢enih masnih i kiselina i dokazano
smanjuje smrtnost od bolesti srca za 48% (17).

OraSasti plodovi, bademi i orasi, blagotvorno djeluju na zdravlje krvoZilnog sustava.
Jedna studija je ukazala da unos 43 grama badema dnevno kroz 6 tjedana smanjuje
centralnu debljinu i LDL-kolesterol, jedne od Cimbenika za razvoj kardiovaskularnih
bolesti (18).

Masna riba kao Sto je losos, tuna, sardine, bogata je omega-3 masnim kiselinama.
Kao zamjena za ribu moze posluziti riblie ulje koje pospjeSuje funkciju arterija
smanjujuci razinu triglicerida i krvni tlak (21).

Medu djecom oboljelom od celijakije, zbog povetanog rizika od razvoja
kardiovaskularnih bolesti, potrebno je pri dijagnozi i redovnim pregledima provoditi
probir kako bi se kardiovaskularne bolesti mogle na vrijeme prepoznati i pravovremeno

lijeciti (65).
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12. URAVNOTEZENA PREHRANA

Osim krucijalne vaznosti izostavljanja glutena iz prehrane kako bi se postigla
remisija bolesti, potrebno je osigurati raznoliku prehranu bogatu hranjivim tvarima koje
su Cesto u manjku u oboljelih od celijakile. Mnoga su istrazivanja dokazala,
usporedujuci djecu oboljelu od celijakije i onu zdravu, ucestalu konzumaciju hrane s
vec¢im udjelom masti, a nedostatan unos vitamina D, kalcija, zeljeza i vlakana u obje
skupine, a sama bolest takvu neravnotezu moze dodatno pogorsati (34).

Posto je industrijski preradena hrana bez glutena nutritivno nezadovoljavajuca, kao
primarna skupina namirnica dijete navodi se prirodna, nepreradena hrana bez glutena.
Smatra se da ima visoku nutritivnu vrijednost u smislu opskrbe energijom, sastavom
masnih kiselina i udjelom vitamina (19). Ona ukljuuje voce, povrée, meso, ribu,
mlijeko i mlijeCne proizvode, jaja, sjemenke, orasaste plodove, Zitarice bez glutena.

Svakodnevna konzumacija voc¢a i povréa pridonosi unosu viakana, minerala,
vitamina i raznih fitonutrijenta, a prevenira bolesti koje mogu nastati kao posljedica
oksidativnog stresa (70). U djece je preporu¢eno najmanje pet porcija voéa i povréa
dnevno (19).

Zbog visokog udjela proteina meso peradi (bijelo meso) treba biti sastavni dio
prehrane, a iako je crveno meso takoder bogato proteinima treba ga unositi u
umjerenim koliCinama zbog visoke koli€ine zasi¢enih masnih kiselina koje negativno
djeluju na kardiovaskularni sustav.

Masna riba, poput svjeZzeg lososa i tune, prirodno je bogata polinezasi¢enim masnim
kiselinama Cija je funkcija oCuvanje zdravlja kardiovaskularnog sustava i kognitivnih

funkcija, a pozeljno ju je jesti bar dva puta tjedno.
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Mlijeko i mlije€ni proizvodi imaju veliku zastupljenost vitamina D i kalcija, nuznih
nutrijenata za pravilan rasti kosti u djece i prevenciju osteoporoze i lomova kostiju u
odrasloj dobi.

PozZeljan je unos Zitarica cjelovitog zrna, kao smeda riza, zbog visokog sadrzaja
vitamina B skupine, minerala i vlakana. U odnosu na bijelu rizu, smeda riza ima 1.6
puta viSe folne kiseline koja je u bolesnika s celijakijom Cesto deficijentna. Takoder,
pseudozitarice su neizostavan dio prehrane zbog njihovog nutritivnog bogatstva, samo
minerala imaju dva puta viSe u odnosu na ostale Zitarice.

Kao alternativa slatkiSima preporuca se unos susenog voca i orasastih plodova.

Ugljikohidrati trebaju osigurati 55%, proteini 15%, a masti 25-30% ili manje ukupnog
dnevnog kalorijskog unosa u djece oboljele od celijakije, te su jednake naspram zdrave

djece (19).
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13. NUTRITIVNO PRACENJE

Osim specijaliste gastroenterologije, neizostavan dio tima za lije€enje oboljelih od
celijakije je nutricionist educiran za to podrucje. Izbacivanje glutena iz prehrane glavna
je odrednica lije€enja. Sukladno tome, nuzna je edukacija bolesnika o vaznosti
pridrzavanja striktne bezglutenske dijete koja ujedno treba biti nutritivno kvalitetna i
raznovrsna. Dokazano je da u djece koja su prvotno educirana o prirodi bolesti i
nuznosti izbjegavanja glutena ¢esce dolazi do remisije bolesti (71).

Zbog moguce deficijencije mikronutrijenata pri dijagnozi bolesti i tijekom provodenja
dijete, potrebno je redovno kontrolirati razinu istih u krvi i tragati za posljedicnim
simptomima. To ukljuuje evaluaciju razine: Zeljeza, feritina, magnezija, cinka, bakra,
vitamina B12, folne kiseline, kalcija i vitamina D (72).

Nadalje, sve viSe oboljelih prekomjerne je tjelesne mase, a neka istraZivanja
dokazuju kako bezglutenska dijeta pridonosi tome, nuzno je pri dijagnozi pridati paznju
antropometrijskim mjerenjima, koja uklju€uju visinu, tezinu i ITM te ih provoditi pri
sljiedeéim pregledima (1). Kod pedijatrijskih pacijenata vazna je kontrola centilnih
krivulja kojima se moze pratiti rast djeteta u visinu i tjelesna tezina, a koji u takvih
bolesnika mogu biti poremeceni.

Posto je prilagodba na bezglutensku dijetu teSka za vecinu bolesnika, nakon
dijagnosticiranja celijakije potrebno je provoditi preglede svakih 3 do 6 mjeseci, a zatim
kad se dostigne stabilno stanje bolesti i bolesnik se nauci nositi s novim stilom Zivota

svake godine ili ak dvije.
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Pri redovnim pregledima nuzno je pratiti odgovor bolesnika na provodenje

bezglutenske dijete:

+Klini€Cka procjena- provodenjem stroge bezglutenske dijete dolazi do remisije klinickih

simptoma i smanjuje se rizik od razvoja komplikacija

*Savjetovanje nutricionista- upitnicima se ocjenjuje razina pridrzavanja dijete te
educira o vaznosti provodenja uravnotezene prehrane bez glutena, bitno u pacijenata
koji sporije reagiraju na takav nacin prehrane kako bi se iskljuCila kontaminacija

glutenom

*SeroloSki i ostali markeri- smirivanje seroloSke slike oCekuje se nakon nekoliko
mjeseci stroge bezglutenske dijete, dok pozitivni seroloski biljezi nakon jednogodisnje
dijete upucuju na moguéu kontaminaciju glutenom. Objektivha procjena postivanja

bezglutenske dijete uklju€uje detekciju glutenskih imunogenih peptida u urinu i stolici

36



14. ZAKLJUCAK

Poznato je kako je u genetski predisponiranih osoba upravo gluten glavni krivac za
nastanak celijakije. Prema tome, neophodno je izostaviti ga iz prehrane unatoC
minornim nedostacima bezglutenske dijete. Takva dijeta, osim $to dovodi do
poviaCenja simptoma koji znatno naruSavaju kvalitetu Zivota, regenerira sluznicu
tankog crijeva uniStenu upalom i pospjeSuje apsorpciju nutrijenata kljucnih za
optimalan razvoj organizma, a koji su nedostatni pri dijagnozi bolesti (zeljezo, kalcij,
vitamin D...).

Zbog nutritivno neodgovarajuc¢e umjetno dobivene hrane bez glutena, kao primarna
skupina namirnica bezglutenske dijete navodi se prirodna nepreradena hrana bez
glutena. Osim toga, treba teziti raznovrsnoj i nutritivno kvalitetnoj svakodnevnoj
prehrani kako bi se smanjio kardiovaskularni rizik i tako prevenirala naj¢esS¢a bolest
danasnjice.

Osim specijalista gastroenterologije, neminovna je vaznost nutricionista kao dio tima
za lije€enje oboljelih od celijakije. Osim $to posjeduje znanje za pripremu jelovnika
prema individualnim potrebama bolesnika, redovno kontrolira razinu mikronutrijenata
koji su mogu biti deficijentni pri provodenju bezglutenske dijete te prema potrebi

ordinira suplementaciju.
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