
Dogodek omogočili: 

VLOGA DRUŠTVA CELAIC – ŽIVLJENJE BREZ GLUTENA
Helena Švajger, dipl. m. s. in Goran Makar, univ. dipl. inž.

Za celiakijo danes v Evropi zboli 1-2% ljudi. Bolezen je v porastu, a tabletke proti njej še ni. Edino zdravilo je stroga 
doživljenjska brezglutenska dieta. Pot od začetka težav do postavitve diagnoze je ponavadi trnova, sama diagnoza 
celiakija ali glutenska enteropatija pa šok. Sprijaznjenje z boleznijo nastopi šele takrat, ko posameznik obvlada pripravo 
brezglutenskega obroka, si organizira prehrano v službi kar ni lahko, saj dieta brez glutena zahteva strogo disciplino 
brez zavednih prekrškov. Da se bolezen poslabša je potrebno le 20mg/kg glutena. Po izkušnjah obolelih so celiakaši 
v obdobju po postavitvi diagnoze kljub napotkom zdravnikov, medicinskih sester in dietetikov zelo zbegani, ko morajo 
doma sami pripraviti brezglutenski obrok.

Tu nastopi vloga društva, ki je bolniku v oporo v tem zgodnjem obdobju soočenja 
s celiakijo. Najprej je potrebno reorganizirati kuhinjo in narediti temeljit pregled 
živil v trgovini. Ob tem pa se soočati z do življenjsko spremembo temeljne 
človeške potrebe – prehranjevanje. Z dojemanjem 100% brezglutenske 
diete imamo na začetku težave sami, kaj šele sorodniki, prijatelji, kuharji 
v šoli ali v službi in gostinci. Takšno dieto dojemajo preveč površno k 
temu pa prispeva še svoj del »trend izločanja glutena iz prehrane«. 
Ko uredimo osnovno prehrano, si želimo vključiti še sladice in 
ostale priboljške. Vzporedno poglobljeno iščemo informacije o 
celiakiji in o njenih povezavah z drugimi zdravstvenimi težavami 
ter si izmenjujemo izkušnje z ostalimi »celiakaši«. Predvsem si 
poskušamo normalizirati življenje in se sprijazniti z doživljenjsko 
brezglutensko dieto.

V humanitarnem Društvu Celiac – Življenje brez glutena smo v 
oporo bolnikom s celiakijo in njihovim družinskim članom skozi različne 
aktivnosti. Organiziramo kuharske delavnice, strokovna predavanja, 
družabna srečanja, kot so pohodi, pikniki, izleti, silvestrovanja in skupščine, na 
katerih dobijo celiakaši humanitarne pakete z brezglutenskimi izdelki. 

Kontakt:  info@celiac.si, 031 761 844,        (www.facebook.com/groups/drustvoceliac/)
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Interni oddelek Splošne bolnice Novo mesto

Celiakija je avtoimunska bolezen, ki nastane pri genetsko dovzetnih ljudeh (prisoten HLA DQ2 ali DQ8 haplotip). Gre za 
odziv imunskega sistema na gluten (ki ga najdemo v pšenici, piri, ječmenu in rži). Encim tkivna transglutaminaza gluten 
deaminira in le-ta tako postane imunogen ter povzroči imunski odziv z nastajanjem različnih protiteles (AGA, EMA, anti 
TTG…). Ob tem se sprožajo različni interlevkini in okvarijo sluznico tankega črevesa, pride do atrofije črevesnih resic 
sluznice tankega črevesa, tako ta ni več sposobna vsrkati hranil. 
Simptomatika bolnikov s celiakijo je zelo raznolika; bolečine v trebuhu, driska, napihnjenost, utrujenost, neustrezna rast 
otrok, pa tudi mnogi izvenčrevesni in netipični simptomi. Zaradi malabsorbcije lahko pride do pomanjkanja vitamina 
B12, folne kisline, železa, maščobotopnih vitaminov, kar lahko privede do anemije, imunske oslabelosti, osteopenije ali 
osteoporoze, nevroloških obolenj (depresija, motnje koordinacije), pogoste so tudi motnje menstrualnega cikla, spontani 
splavi in nedonošenost. Večina bolnikov ima tudi sekundarno laktozno intoleranco.
Diagnostika temelji na seroloških preiskavah (IgA TTG,EMA) in patohistološkem pregledu duodenalne sluznice, ki jo 
dobimi pri gastroskopiji (2 vzorca iz bulbusa in vsaj 4 iz globokega dvanajstnika), kar mora biti opravljeno na prehrani, ki 
vsebuje gluten. 
Edina učinkovita terapija je brezglutenska dieta.  Ob tem se koncentracija protiteles v krvi zniža (negativizirajo se po 3-8 
mesecih), klinična slika izzveni, okvarjena sluznica se obnovi (povsem normalizira se po 12 mesecih). Zaradi pogoste 
sekundarne laktozne intolerance vsaj prve 3 mesece odsvetujemo tudi uživanje mleka in mlečnih izdelkov.  
Presejalno testiranje priporočamo pri sorodnikih prvega kolena (serološki testi oz. glede na klinično sliko tudi gastroskopija 
z biopsijami).

CELIAKIJA PRI OTROCIH
Tatjana Pavlin, dr. med. spec. pediatrije
Otroški oddelek Splošne bolnice Novo mesto

Celiakija je imunska reakcija na zaužit gluten, ki se nahaja v pšenici, ječmenu, rži, piri, kamutu in tritikali. Nastane vnetje v 
sluznici tankega črevesja, ki povzroča malabsorbcijo, izgubo teže, bolečine v trebuhu, napihnjenost in lahko tudi drisko. 
Posledice se lahko kažejo tudi na možganih, živčnem sistemu, kosteh, jetrih, koži in drugih organih. Pri otrocih  pride do 
nižje rasti in slabšega razvoja.
Simptomi in znaki celiakije so zelo različni od posameznika do posameznika. Tako imenovane tipične oblike celiakije, ki 
se je pojavljala pri majhnih otrocih, praktično ni več, zato je tudi diagnozo klinično težje postaviti. Poleg prebavnih težav 
je pogosta še anemija, osteoporoza ali osteomalacija, kožne spremembe, okvare zob, glavobol in utrujenost, motnje 
ravnotežja, odrevenelost in mravljinčenje, bolečine v sklepih, zgaga. Pri otrocih so pogostejše bolečine v trebuhu, 
kronična diareja, povečan obseg trebuha, nenapredovanje v rasti in razvoju, izguba teže ali debelost, zapoznela 
puberteta, motnje koncentracije in pozornosti, učne težave, glavobol.
Vzrok za celiakijo je genska mutacija in seveda zunanji vzrok-gluten. Sama prisotnost genske mutacije še ne pomeni, 
da bo uživanje glutena povzročilo celiakijo. Obstajajo bolj ali manj znani sprožilci: operacije, nosečnost in porod, virusne 
infekcije, hujši čustveni stres. Rizični dejavniki za večjo verjetnost obolevanja za celiakijo so: družinski član s celiakijo, 
sladkorna bolezen tip 1, Downov sindrom, Turnerjev sindrom, avtoimuna bolezen ščitnice, Sjogrenov sindrom.
Komplikacije celiakije so: malnutricija, zmanjšanje kostne gostote, neplodnost, laktozna intoleranca, rak.
Na celiakijo pomislimo glede na anamnestične podatke in klinični pregled, potrdimo pa serološko z dokazom specifičnih 
protiteles, pogosto je potrebna tudi biopsija sluznice dvanajstnika pri ezofagogastroduodenoskopiji. Za pregled sluznice 
tankega črevesja je zelo uporabna kapsulna endoskopija. Pred dokončno postavitvijo diagnoze se ne sme začeti z 
brezglutensko dieto.
Za zdravljenje celiakije je nujna doživljenjska brezglutenska dieta. Včasih je potrebno tudi prehodno nadomeščanje 
kalcija, folne kisline, železa, cinka, vitamina B 12, vitamina D in K.
Na otroškem oddelku in ambulanti zelo pogosto pomislimo na možnost celiakije pri otrocih in mladostnikih, zato 
opravimo povprečno 250 preiskav na leto, vendar zelo redko potrdimo to diagnozo-povprečno pri enem otroku na 2 leti. 
To je bistveno manj kot je ocenjena incidenca celiakije v svetu.

BREZGLUTENSKA PREHRANA 
V SPLOŠNI BOLNIŠNICI NOVO MESTO
Dr. Irena Sedej, univ. dipl. inž. živil. tehn.
Prehranska svetovalka Splošne bolnice Novo mesto

Stroga brezglutenska dieta je edino učinkovito zdravilo pri celiakiji in zahteva popoln umik živil, ki vsebujejo gluten. To 
so pšenica (vključujoč pira, kamut, tritikala, bulgar), ječmen (vključujoč slad) in rž. Podobna beljakovina pa se nahaja 
tudi v ovsu. Omenjena žita najdemo v številnih živilih (moke, zdrobi, testenine, kosmiči), izdelkih in gotovih jedeh. To za 
posameznika s celiakijo prestavlja veliko omejitev pri izbiri hrane in pestrosti prehrane. Prvo in najpomembnejše pravilo 
pri pripravi brezglutenske hrane je zato preverjanje deklaracij vseh uporabljenih sestavin. Od konca leta 2014, ko je pričela 
veljati evropska uredba 1169/2011, je označevanje glutena obvezno tudi na bolnišničnih jedilnikih. V naboru bolnišnične 
prehrane je pod imenom »celiakija« tudi brezglutenska dieta. Pogosto je prehrana bolnikov  s celiakijo zelo individualizirana. 
Obroke hrane pripravljamo v lastni kuhinji. Pri pripravi sledimo Smernicam za pripravo hrane brez glutena Slovenskega 
društva za celiakijo. V obroke vključujemo preverjena žita oziroma izdelke iz njih z znakom prečrtanega žitnega klasa. 
Kljub temu, da oves dobro prenaša večina posameznikov s celiakijo, ga v bolnišnici ne vključujemo v brezglutensko 
prehrano. Načrtovanje je sprotno in iz svežih osnovnih surovin. Izogibamo se industrijsko (pred)pripravljenih živil. Priprava 
obrokov poteka v posebnem (dietnem) delu kuhinjskega prostora. Pripravlja jih za pripravo terapevtskih diet posebej 
usposobljeni dietni kuhar. Izvajamo ukrepe za preprečevanje navzkrižne kontaminacije med pripravo, shranjevanjem 
in transportom. V povprečju se vsak dan pripravljata dve brezglutenski dieti, ki sta pogosto razširjeni še z drugimi 
omejitvami. Prehransko ogroženim hospitaliziranim posameznikom omogočamo konziliarno prehransko obravnavo 
s svetovanjem. Novo odkriti posamezniki prejmejo osnovna prehranska navodila, posameznikom z več pridruženimi 
bolezenskimi stanji po predhodni napotitvi omogočamo tudi individualno ambulantno obravnavo pri dietetiku. 

VITAMIN D IN KALCIJ PRI CELIAKIJI
asis. dr. Evgen Benedik, univ. dipl. inž. živil. tehn.
dietetik na Pediatrični kliniki v Ljubljani

Vitamin D in kalcij sta poleg železa, folne kisline (B9), vitamina B12, cinka in magnezija dve pomembni mikrohranili na 
katere je potrebno biti pozoren, ko govorimo o celiakiji. 

Vitamin D je prohormon, ki je bistven za regulacijo absorpcije kalcija in fosforja iz prebavil, s čimer posredno vpliva na 
zdravje kosti in zob. Najzanesljivejši vir vitamina D predstavlja sinteza le-tega v koži pod vplivom sončne svetlobe (UVB). 
Vir vitamina D so tudi živila živalskega in rastlinskega izvora ter prehranska dopolnila. 
Danes močno narašča razširjenost pomanjkanja vitamina D, predvsem na račun sodobnega načina življenja. 
Izpostavljenost soncu se je zmanjšala zaradi urbanizacije in povečanja notranjih aktivnosti, uporab močnih zaščitnih 
sončnih krem, neustrezne prehrane in podobno. 
Dojenčki, otroci, starejši od enega leta, mladostnice in mladostniki, nosečnice, doječe matere in odrasli naj bi prejemali 
dodatek vitamina D3 v obliki prehranskih dopolnil (dojenčki 400 mednarodnih enot, ostali 800 mednarodnih enot 
vitamina D na dan). 

Kalcij je potreben za zdrav razvoj kosti in zob. Zadosten vnos kalcija, predvsem v dobi otroštva, ima pomembno vlogo 
za normalno mineralizacijo kosti, ki je pomembna za celo življenje. Dojenčki, otroci in mladostniki potrebujejo med 200 in 
1.200 mg kalcija/dan, nosečnice, doječe matere in odrasli pa 1.000 mg kalcija/dan. Najzanesljivejši vir kalcije iz prehrane 
so mleko in mlečni izdelki (120 mg kalcija = 100 ml mleka = 100 ml jogurta = 100 g skute = 30 g mehkega sira = 15 g 
trdega sira). Bogat vir kalcija so tudi izdelki iz (a) polnozrnate ajdove, koruzne ali prosene moke, (b) drobne ribice, ki se 
lahko zaužijejo skupaj s kostmi (npr. sardelice), (c) zelena zelenjava z nizko vsebnostjo oksalatov (ohrovt, zelje, brokoli, 
koromač, blitva), (d) mineralne vode ter (e) ostali izdelki, ki jim je kalcij dodan (npr. riževi ali sojini napitki z dodanim 
kalcijem). Potrebe po prehranskih dopolnilih s kalcijem so ob ustrezni, zdravi in uravnoteženi brezglutenski prehrani 
odveč. 


