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Fokus na celijakiji

Nasi e-learning alati za oboljele i za zdravstvene djelatnike dostupni su na:
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Celijakija je autoimuni sistemski poremecaj kojeg u genetski predisponiranih
osoba uzrokuje ingestija glutena i srodnih bjelancéevina koji se nalaze u psenici,

razi i jeému. To je jedna od naj¢eséih kronic¢nih bolesti djece i odraslih i pogada
oko 1% populacije u Europi. Medutim, mnogi oboljeli ostaju nedijagnosticirani.

Projekt CD SKILLS (DTP 571) sufinanciran je od
Interreg Danube Transnational Programme.
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Celijakija je slozeni poremecaj povezan s
HLA-DQ?2 ili DQ8 haplotipom i specifi¢nim
imunoloskim i okoliSnim ¢imbenicima. U
oboljelih od celijakije unos glutena hranom
uzrokuje kroni¢na ostecenja u tankom
crijevu. Posljedica oste¢enja na sluznici
crijeva je oslabljena funkcija crijeva sa
simptomima i znakovima malapsorpcije.
Tipi¢ni klinicki simptomi bolesti kao sto
su proljev i sindromm malapsorpcije, vise
nisu najcesc¢i oblici same bolesti. Atipi¢ni
simptomi te tihi oblik bolesti postaju
sve cescéi. Na temelju Kklinicke slike,
oboljele od celijakije mozemo podijeliti
u dvije grupe: one sa simptomatskim i
one s asimptomatskim oblikom bolesti.
Simptomatska celijakija  ocituje se
crijevnim ili izvancrijevnim simptomima
i znakovima. Pojam asimptomatska ili
tiha celijakija rabi se za oboljele u kojih
je dijagnoza postavljena na temelju
promjena crijevne sluznice karakteristi¢nih
za celijakiju, iako su oni klinicki bez
simptoma. Sumnja na dijagnozu celijakije
postavlja se primarno na temelju klinicke
slike. Konac¢na dijagnoza temelji se na

prisutnosti  specifi€¢nog reverzibilnog
imunoloskog odgovora i kod vecine
pacijenat takoder i na detekciji histoloskih
promjena u tankom crijevu. U pojedinim
sluc¢ajevima u djecjoj dobi dijagnoza se
moze postaviti i bez biopsije sluznice
crijeva. Vrlo je vazno da oboljeli ne
zapocinju bezglutensku prehranu prije
postavljanja konacne dijagnoze. Jedini
mogucéi nacin lijeCenja celijakije je vrlo
stroga dozivotna bezglutenska prehrana
koja poboljsava klinicku sliku, normalizira
razinu protutijela i obnavlja ostecenu
sluznicu crijeva. Strogo pridrzavanje
bezglutenske prehrane ujedno je jedini
nacin sprecCavanja ozbiljnin dugorocnih
posljedica ove bolesti. Najznacajniji
¢imbenik rizika za dugoro¢ne komplikacije
jest nepridrzavanje bezglutenske
prehrane.

Bjelancevina iz zobi nije povezana
s glutenom, ali ponekad tijekom
transporta moZe doéi do kontaminacije

Celijakicna santa leda velika je i
predstavilja jedan posto ukupnog
stanovnistva. Medutim, tek u malog
udjela oboljelih bolest je prepoznata,
Sto se moZe usporediti s vchom sante
leda. Vise podataka pokazuje da
se u samo 10% oboljelih prepozna
temeljem znakova i simptoma, dok
kod 90 % bolest duZe vrijeme ostaje
neprepoznata.
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Postavljanje dijagnhoze celijakije

A.
Pozitivna serologija na ce-
lijakiju iz bilo kojeg razloga'

2

Negativan anti-tTG

Ponovno pogledati pocetni
nalaz UKL:anOg IgA

Ukupni IgA

Klinicka sumnja na celijakiju

Odrediti serumski IgA anti-tTG i ukupni IgA

Rizi¢ne skupine za celijakiju

- POCETNI KORAK

negativan anti-tTG

IgA anti-tTG i ukupni IgA vidi B

pozitivan anti-tTG

uputiti pedijatrijskom gastroenterologu (specijalisti celijakije)

POCETNI KORAK

Ukupni IgA nizak®

2
Uredan ukupni IgA
N

Razmotriti rizik lazno negativnog rezultata serologije:

- Unos glutena koli¢inski mali ili kratkog trajanja
- Imunosupresivni lijekovi
- Ekstraintestinalne manifestacije®

Rizik za lazno

Rizik za lazno

negativnu serologiju Konzultirati pedijatrijskog gastroenterologa

negativnu serologiju
%

Nema rizika
0%
Nije celijakija

(specijalistu celijakije)

Slika 1. Dijagnosticki pristup djeci i adolescentima s celijakijom — pocetni korak (A, B) (Husby et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2020).
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c.

SPECIJALISTICKA SKRB

‘l’ Revidirati kvalitetu i orijentaciju bioptata
24 biopsije iz dubokog duodenuma > Konzultirati iskusnog patologa
>1 biopsije iz bulbusa duodenuma \L

0
Histopatologija’
)
‘l’ Marsh 0-1
Marsh 2-3 \L

Celijakija potvrdena

Ezofagogastroduodenoskopija

Marsh 0-1 — Revidirati histopatologiju

Marsh 0 (uredno) ili Marsh 1 (samo poveéan broj ILE)

- Razmotriti konzultaciju s ekspertnim centrom za celijakiju

- Razmotriti mogucénost lazno pozitivhog nalaza anti-tTG i odrediti EMA (ako je pozitivno =
potencijalna celijakija)

- Razmotri dodatne testove (HLA, tTG depozite, itd.)

- Pratiti i retestirati za vrijeme prehrane s glutenom

- Uzeti u obzir relevantnost simptoma

Napomene:
1. Ostali testovi osim anti-tTG, ukljucujudi i brzi test (point-of-care test, POC) i DGP

2. Takoder, provjeriti rezultate u odnosu na grani¢nu vrijednost i ponoviti ako je test upitan ili grani¢an. Nema potrebe ponovno testirati ako je
rabljen validirani test s kalibracijskom krivuljom. Uciniti konvencionalni anti-tTG test ako je pozitivan bio POC test i ako anti-tTG nije izrazen
kvantitativho

3. Dati jasnu informaciju da dijagnoza celijakije postavljena sa ili bez biopsije podrazumijeva doZivotnu bezglutensku prehranu i da ponovno
testiranje znaci i prolongirano ponovno izlaganje glutenu s nizom daljnjih pretraga

4. Ako je anti-tTG samo grani¢no pozitivan potrebno je provjeriti postoji li dovoljan unos glutena i razmotriti ponavljanje anti-tTG i EMA
5. Snizeno za dob ili <0.2 g/l za starije od 3 godine

6. Npr. Dermatitis herpetiformis u kojem je serologija ¢esto negativna

7. Grani¢na vrijednost za uredan broj IEL je >25 stanica/100 enterocita

Slika 2. Diagnosticki postupnik u djece i adolescenata s celijakijom — specijalisticka skrb (A, B, C) (Husby i sur. J Pediatr Gastroenterol Nutr.
2020).

Margreet Wessels,

Department of Pediatrics, Rijnstate Hospital Arnhem, the Netherlands

Celijakija | provedba

striktne bezglutenske dijete

Celijakija se lije¢i bezglutenskom prehranom. Ova prehrana obnavilja crijevnu sluznicu i ublazava simptome kod
vecine bolesnika. Buduci da se dijete treba strogo pridrZavati, a gluten moze biti prisutan u razlic¢itim vrstama
hrane te u raznim drugim proizvodima, nakon postavljanja dijagnoze pacijenta treba uputiti dijeteticaru.

Bezglutensku prehranu nije jednostavno provoditi, a uz to
moze dovesti do ogranic¢enja u socijalizaciji zbog straha od
izlozenosti glutenu izvan vlastitog kuéanstva. Poznato je da
se pacijenti razli¢ito pridrzavaju stroge prehrane. Oko 25-50%
djece i mladih krsi dijetu. Namjerno i nenamjerno izlaganje
glutenu moze imati vise uzroka.

Nenamjerno izlaganje glutenu uglavnom je posljedica kriznog
oneciséenja/kontaminacije koja se dogada tijekom pripreme
hrane ili tijekom konzumacije obroka u glutenskom okruzenju.
Razlog moze biti i odabir neprikladnih namirnica, nejasno
deklariranih prehrambenih proizvoda ili nerazumijevanja
deklaracija. Namjerno izlaganje glutenu vjerojatnije ¢e se
dogoditi kod pacijenata koji nemaju simptome prilikom
konzumacije glutena. Moze se dogoditi i u adolescenciji,
uvjetovano pritiskom vrsnjaka ili sklonima rizicnom ponasanju
uvidu krsenja dijete. Takoder, poznato je da prijelaz iz djetinjstva
u odraslu dob dovodi do povec¢anog rizika od nepridrzavanja
dijete, dijelom mozda i zbog prekida kontinuirane sustavne
medicinske skrbi.

Kod vecine pacijenata lije¢nik ili dijeteti¢ar rade procjenu
pridrzavanja bezglutenske dijete. Uvrijezeno je misljenje da
je provedbu dijete najbolje procijeniti pregledom dnevnika

prehrane u kombinaciji s laboratorijskim testovima kojima
se odreduju protutijela specific¢na na celijakiju. Poznato je da
ta protutijela nestaju na bezglutenskoj prehrani, ali obi¢no
treba 12-24 mjeseca da potpuno nestanu. Ne treba se oslanjati
samo na krvne testove jer oni sami po sebi nisu dovoljno
osjetljivi da otkriju krsenje bezglutenske prehrane kod djece
s celijakijom. Kratki upitnici razvijeni su umjesto dugotrajnog
vodenja dnevnika prehrane, ali nazalost, ti kratki upitnici ne
otkrivaju sva kréenja. Nova je obecavaju¢a metoda mjerenje
imunogenskih peptida gliadina (takozvani GIP) u stolici ili
urinu. Ako se proguta, gluten se izlu¢uje stolicom ili urinom,
§to se moze izmjeriti. GIP-ovi bi mogli biti korisni, primjerice
u pacijenata s padajuéim, ali i nakon dvije godine provodenja
bezglutenske prehrane, jos uvijek pozitivnim protutijelima;
pacijenata koji preispituju ispravnost vlastite dijete ili kod onih s
trajnim simptomima, usprkos provedbi bezglutenske prehrane.
Medutim, korisnost GIP-a u svakodnevnoj praksi ovisit ¢e o vise
konkretnih informacija o odnosu izmedu koli¢ine unesenog i
izlu€enog glutena u stolici/urinu.




Maria Luisa Mearin,

Department of Paediatrics, Leiden University Medical Center, Leiden, the Netherlands

Sekundarna prevencija celijakije ranim
postavljanjem dijagnhoze

Celijakija je ¢esta bolest. IstraZivanja pokazuju da oko 1% opc¢e populacije ima celijakiju.

To znaci da samo u Europskoj uniji najmanje Cetiri i pol milijuna
ljudi boluje od celijakije. Medutim, to se ne vidi u statistickim
podacima o dijagnozi celijakije. Epidemioloski podaci pokazuju
da na svako dijete kojemu je dijagnosticirana celijakija dolazi
najmanje sedam nedijagnosticiranin. Osim toga, dijagnoza
celijakije Cesto se postavlja prekasno i mnogi pacijenti prijavljuju
kasnjenje u postavljanju dijagnoze sto moze trajati i godinama.
Sve to rezultira velikim brojem nedijagnosticiranih osoba, a
samim time i nelijeCenom celijakijom.

Nelijecena celijakija dovodi do ozbiljnih zdravstvenih problema.
To je, medu ostalim studijama, dokazano i u analizi podataka
dobivenih u projektu Generacija Rotterdam u koji su bili ukljuceni
Sestogodisnjaci iz opce populacije. Nedijagnosticirana, a samim
tim i nelijecena celijakija u te je djece rezultirala osteopenijom,
zastojem u rastu, emocionalnim problemima i poremecajima
u paznji i ponasanju. U trudnica je nedijagnosticirana celijakija
rezultirala smanjenim rastom fetusa i niskom porodajnom
masom novorodenceta.

Zasto se propusta dijagnoza celijakije?

Problem u dijagnosticije §to bolesnicis celijakijom dolaze lijecniku
sa Sirokim spektrom razli¢itih simptoma i znakova. Klinic¢ka slika
celijakije vrlo je raznolika i Cesto ju je teSko prepoznati. Prvo,

simptomi kojima se bolest odrazava mogu biti gastrointestinalni,
poput kroni¢ne boli u trbuhu ili proljev, distendirani trbuh,
gubitak tjelesne mase, a u djece, snizeni rast. Drugo, bolest
se moze ocitovati simptomima izvan probavnog sustava,
primjerice bolovima u zglobovima, neuroloskim poremecajima,
osteoporozom ili anemijom. Trece, postoje bolesnici koji imaju
nespecificne simptome kao $to je kroni¢ni umor. Nadalje,
celijakija moze biti asimptomatska. Ukratko, klini¢ka dijagnoza
celijakije nije jednostavna i lije¢nici moraju biti svjesni mnogih
simptoma i znakova koji mogu biti povezani s ovom boles¢u.

Dljagnoza celijakije: biomarkeri u serumu i krvni
testovi

Prisutnost specificnih protutijela u krvi i serumu oboljelih od
celijakije kao S§to su protutijela na tkivnu transglutaminazu
(anti-tTG test) i endomizijska protutijela (EMA test), omogucava
postavljanje dijagnoze neinvazivnim laboratorijskim testovima.
Pouzdanost oba testa vrlo je visoka i vrijednosti anti-tTG jednake
ili veCe od 10 puta od gornje granice normalne vrijednosti
koreliraju s teSkim gluten-ovisnim promjenama na sluznici
tankog crijeva. Brzi point-of-care (POC) testovi nude obecéavajucdi
brzii u¢inkoviti nacin odredivanja anti-tTG, medutim oni ne mogu
zamijeniti pouzdanije seroloske testove. S ovim brzim testovima
lije€¢nik moze s visokom vjerojatnoscu iz kapi krvi u roku od 10-

tak minuta odrediti ima li osoba celijakiju. Ovi brzi testovi na taj
nacin otvaraju mogucnost ranog otkrivanja i lijecenja celijakije u
vecim razmjerima, ¢ak i u veé¢im skupinama populacije. Drugim
rijeCima, mogucnost sekundarne prevencije celijakije je otkrivanje
i lijeCenje celijakije u ranim stadijima.

Sekundarna prevencija probirom u op¢oj populaciji

Najucinkovitiji oblik sekundarne prevencije je probir (engl.
screening) u opcoj populaciji. Medutim, probir u populaciji
podlijeze vrlo strogim uvjetima, tzv. Wilson i Jungner kriterijima.
Uz to, malo je znanstvenih dokaza o isplativosti takvog probira i
njegovoj prihvac¢enosti u populaciji. Zbog toga je pokrenut projekt
GLUTENSCREEN - probir na celijakiju u centrima za preventivnu
skrb o djeci u Nizozemskoj. Namjera je bila uspostaviti mini
probir na celijakiju u opcoj populaciji djece dobi jedne do Cetiri
godine u Kennemerland regiji sjeverne Nizozemske. Medutim,
Eticko povjerenstvo SveuciliSnog medicinskog centra u Leidenu
nije ga odobrilo kao ni Nacionalni odbor za ljudska istrazivanja.
Argumenti na koje su se pozvalitemelje se natome da se probirom
u opcoj populaciji otkrivaju i asimptomatski slucajevi. Navedena
povjerenstva smatraju da ova skupina ljudi predstavlja eticki
problem. Kod asimptomatskih osoba dijagnosticiranih probirom
ne bi postojala ravnoteza izmedu ocekivanih zdravstvenih
dobrobiti uvodenjem terapije i nedostatka saznanja da su
pogodeni boles¢u. Medutim, EtiCko povjerenstvo SveuciliSnog
medicinskog centra u Leidenu ocijenilo je da postoji dovoljno
znanstvenih dokaza da se odobri rano otkrivanje celijakije kod
nedijagnosticirane simptomatske djece, to jest, projekt tzv.
pronalazenja slu¢ajeva — »case-finding« umjesto probira.

“Case-finding” kao alternativa probiru u sekundarnoj
prevenciji celijakije

Originalni projekt adaptiran je u sadasnji GLUTENSCREEN (www.
glutenscreen.nl). Na sudjelovanje u GLUTENSCREEN projektu
pozvani su roditelji i djeca starosti izmedu 12 mjeseci i 4 godine koja

pohadaju Centar za preventivnu skrb djece u Kennemerland regiji.
Sudjelovanje je jednostavno: roditelji odgovore na deset pitanja o
simptomima povezanim s celijakijom. Ako dijete ima jedan ili vise
simptoma, uz roditeljski pristanak, ucini se brzi POC test (brzi test)
za celijakiju. Ako test nije uredan, dijete se upucuje u Sveucilisni
medicinski centar u Leidenu kako bi se postavila definitivhna
dijagnoza prema sluzbenim smjernicama.

GLUTENSCREEN projekt postize rezultate
iznad oc¢ekivanja. Od pocetka projekta

u veljaci 2019. do studenog 2020. (s
prekidom od 5 mjeseci zbog COVID-19
pandemije), brzi test za celijakiju ucinjen
je u1923 djece. S ovim projektom
ocekivalo se otkriti 1% slucajeva celijakije,
ali preliminarni podaci pokazuju da je
otkriveno 2%. Svrha ovog
projekta bila je ukazati

na to da je ovakav oblik
sekundarne prevencije
izvediv, uCinkovit i isplativ te
dobro prihvaéen u populaciji.




Ostali oblici nepodnosljivosti

glutena

U posljednje vrijeme je postalo jasno da uz oboljele od celijakije i alergije na pSenicu postoje i osobe koje
reagiraju na hranom unesen gluten, ali bez dokazane alergijske ili autoimune reakcije.

Alergija na psenicu

Psenica je jedan od najcescih alergena, a alergija na psenicu je
nepozeljan imunoloski odgovor na proteine psenice (aloumine,
globuline, glijadin i glutenin) koji rezultira pojavom respiratornih
ili gastrointestinalnih simptoma, a ponekad i sistemskom
reakcijom. Procjenjuje se da je incidencija dokazane alergije na
psSenicu oko 0,4-9%.

Alergija na pSenicu razlikuje se od celijakije. Alergija na gluten
je zapravo alergija na psenicu buduci da je gluten bjelancevina
specifi¢na za pSenicu. Ako osoba alergi¢na na pSenicu pojede
hranu koja sadrzi gluten, reakcije koje mogu uslijediti su:

- brza reakcija: urtikarija (koprivnjaca), angioedem (otok lica),
poteskoce u disanju, mucnina i bolovi u trbuhu ili u nekim
slucajevima anafilaksija - Zivotno ugrozavajuca reakcija

- kasna reakcija koja je pojavljuje nakon 24 sata od ingestije
(probavne smetnje, promjene na kozi).

Alergija na pSenicu lijeci se izbjegavanjem pSenice u prehrani.

Necelijaki¢na nealergijska osjetljivost na
gluten-intolerancija

U posljednje vrijeme je postalo jasno da uz oboljele od celijakije
i alergije na psenicu postoje i osobe koje reagiraju na hranom
unesengluten,alibezdokazanealergijskeiliautoimune reakcije.
To stanje se opcenito naziva ne-celijakicna ne-alergijska
osjetljivost na gluten ili jednostavno re¢eno -intolerancija/
osjetljivost na gluten. Procjenjuje se da je ucestalost ovog
poremecaja u opcoj populaciji je 0,63-6%.

Klini¢ka slika ovog poremecaj moze nalikovati celijakiji ili alergiji
na ps$enicu i moze se manifestirati nizom probavnih smetnji
(proljev, bol u trbuhu, napuhnutost, itd.) i/ili ekstraintestinalnim
simptomima (slabost, glavobolje, itd.) koje se pojavijuju
ubrzo nakon unosa hrane koja sadrzi gluten i poboljSavaju
se uvodenjem bezglutenske dijete. Ne postoji specific¢ni test
za dijagnozu intolerancije na gluten. Dijagnoza se postavlja
dvostruko slijepim placebo kontroliranim optere¢enjem
glutenom, ali nakon sto su kao moguce dijagnoze iskljuceni
celijakija i alergija na pSenicu.

Celiakija Intoleranciianagluten  Alergija na pienicu

Definicija Dozivotna, genetska, autoimuna Imunoloski odgovor na jednu ili vise
bolest; unos glutena dovodi do bjelan¢evina iz zitarica (moze biti i
oStecenja sluznice tankog crijeva gluten)

Gastrointesti- Proljev, nadutost, bol u trbuhu, zatvor, Mucnina, povracanje, proljev,

nalni simptomi  NeleNEle=al[= nadutost, iritacija usta i grla

Ekstraintesti- Gubitak tjelesne mase, zastoj u Osip, nosna kongestija, iritacija ociju,

LEIL TR T Il napredovanju, artritis, osteoporoza, otezano disanje
dermatitis, oStecenje zubne cakline,

rekurentne afte, amenoreja, infertilitet,

bol u zglobovima, neuroloski

poremecaji

Klinicka slika Kozni prick-testovi

Patch testovi

Dijagnostika

Seroloski testovi (ukupni IgA i anti tTG,
EMA) Testovi odredivanja koncentracije

specificnog imunoglobulina E
Opterecenje hranom

Biopsija tankog crijeva

Pozitivan nalaz Ne
protutijela

EHTIIIER LG M Tipicno ostecenje sluznice tankog NEMA ostecenja tankog crijeva
crijeva crijeva

Lijecenje Dozivotna striktna bezglutenska dijeta Striktna dijeta bez pSenice




Rjecnik

Anemija - stanje gdje je razina
hemoglobina (Hb) u krvi manja od
normalne. Jedna od najceséih tipova
anemmije je anemija zbog nedostatka
zeljeza (zeljezo je potrebno za sintezu
hemoglobina).

Antiendomizijska antitijela (EMA) —
antitijela (obi¢no IgA klase) usmjerena na
endomizijsko tkivo. Ova antitijela obi¢no
su prisutna u krvi oboljelih od celijakije u
aktivnoj fazi bolesti.

Antiglijadinska antitijela (AGA) —
antitijela (IgA i IgG klase) usmjerena na
glijadin. Ova antitijela mogu biti prisutna
u krvi oboljelih od celijakije u aktivnoj
fazi bolesti. U usporedbi s anti-tTG i EMA,
specificnost AGA je puno manja.

Antitijela - proteinske molekule koje su

sposobne provoditi odredene reakcije koje

obi¢no imaju zastitnu funkciju.

Antitijela na deamidirani glijadin
peptid (DGP) — antitijela usmjerena na
deamidirani glijadin peptid. Ova antitijela
obi¢no su prisutna u krvi oboljelih od
celijakije u aktivnoj fazi bolesti.

Antitijela na tkivnu transglutaminazu
(anti-tTG) - antitijela (obi¢no IgA
klase) usmjerena na enzim tkivna

transglutaminaza. Ova antitijela obi¢no
su prisutna u krvi oboljelih od celijakije u
aktivnoj fazi bolesti.

Biopsije —uzimanje uzorka tkiva za
razlicite analize.

Bezglutenska prehrana - jedini

nacin lijecenja celijakije. Striktna dijeta
podrazumijeva potpuno izostavljanje iz
prehrane psenice, jeCma i razi i kod nekih
oboljelih i zobi.

Dermatitis herpetiformis — koZzna bolest
karakteriziran svrbezom i osipom na kozi
koji se javlja na tipi¢nim lokacijama (npr.
laktovi i koljena). To je jedan od mogucih
nacina klinicke prezentacije celijakije.

HLA sustav - skupina gena lociranih na
Sestom kromosomu koji su odgovori za
sintezu bjelancevina. Bjelancevine igraju
kljuénu ulogu u imunoloskoj reakciji.

IgA - subklasa antitijela (ili
imunoglobulina) koja se nalazi u krvi

i mukoznom sekretu. U slucaju IgA
deficijnencije, celijakija se javlja ¢esce.
Intraepitelijalni limfociti - limfociti
odgovorni za imunolosku zastitu koji
se nalaze izmedu epitelnih stanica na
povrsini crijevne sluznice.

Laktoza — mlije¢ni Secer koji se sastoji
od jedne molekule glukoze i jedne
molekule galaktoze. Intolerancija laktoze
intolerancija laktoze ¢esto se vidi u
celijakiji i moze potpuno nestati kada se
uspostavi bezglutenska prehrane.

Malapsorpcija - smanjena apsorpcija
nutrijenata koja se javlja kao posljedica
deficijencije digestivnih enzima ili
ostecene crijevne sluznice.

Seroloskil markeri - antitijela koja se
mogu odrediti iz krvi. Njihova prisutnost
predstavlja znac¢ajan dijagnosticki
element u otkrivanju celijakije.

Skupine poveéanog rizika - skupine u
opcoj populaciji s ve¢im od ocekivanog
rizika za razvoj odredene bolesti, koji se
moze definirati mjerljivim parametarom
(npr. naslijedeni genetski poremeca;j,
fizi¢ki atribut, nacin Zivota, itd.

Vili (resice) - anatomske strukture u
obliku “prstiju na rukavicama” tipi¢ne za
normalnu crijevnu sluznicu.

Vilozna atrofija - patoloska promjena
crijevne sluznice. Resice postanu krace
ili se ¢ak potpuno izravnaju (u sluc¢aju
totalne atrofije).

Iskustva
pacijenata

Dan kada je nasoj najstarijoj kceri dijagnosticirana
celijakija bioje jedan od najsretnijin danazanasu obitelj.
Celijakija je bila, izmedu svih ostalih bolesti na koje se
sumnjalo, najmanje Stetna i najbolja. Bili smo sretni
Sto je maraton od jednog do drugog doktora zavrsio i
Sto smo napokon saznali sto je nasoj kéeri kako bismo
joj mogli pomoci da sretno i zdravo zivi. Zdravstveni
problemi nase kceri nisu se razvili preko nodi, nije
bilo naglog pogorsanja njezinog zdravstvenog stanja.
Promjene su bile vrlo postupne, ali ne i neprimjetne.
Vec u dobi dvije godine imala je oslabljeni imunitet
(hipogamaglobulinemiju) i bila je sklonija infekcijama,
zbog ¢ega je obradivana kod alergologa. Kako se ne
bi razboljela, nije pohadala vrti¢. S vremmenom je nasa
sretna, ali tiha djevojCica postajala sve umornija, a
primijetili smo i manjak apetita. Nakon konzultacije s
njezinim pedijatrom, napravili smo kontrolnu krvnu
sliku i nalaz je bio uredan. Nije bilo proljeva, bolova,
problema sa zatvorom niti povrac¢anja. Nekoliko puta
mjesecno posjecivali smo pedijatra jer je kéer i dalje
bila neraspolozena i umorna. Nitko nije u tom trenutku
pomisljao na celijakiju i nisu nas uputili specijalisti -
gastroenterologu. Budué¢i da smo u meduvremenu
postali bogatiji za novog ¢lana obitelji, pomislili smo
da se mozda nasa kéer osjeca neprihvacenom pa smo
zbog toga posjetilii psihologa. Tijekom praznika nadali
smo se da ¢e njeno zdravlje poboljsati. No nazalost




brzo je gubila na tjelesnoj masi, a njezino
opce zdravstveno stanje bilo je sve loSije.
Sre¢om, ubrzo smo bili na pregledu
kod alergologa, koji nas je uputio na
gastroenteroloski odjel. Deset dana
nakon toga potvrdena joj je celijakija.
Od tada je na strogoj bezglutenskoj

prehrani i uspjesSno raste i razvija se u
zdravu i sretnu djevojku. Ubrzo su joj
se i sestra i tata, takoder oboljeli od
celijakije, pridruzili u bezglutenskoj
prehrani. .

PACIJENT IZ SRBIJE

Kada je imao 5 godina Mihajlu je
dijagnosticirana celijakija. Nakon
dvadesetak dana proljeva upucen
je  gastroenterologu. Na temelju

njegovih simptoma, lije¢nik je odmah
posumnjao na celijakiju i uputio ga na
testiranje protutijela koja su bila vrlo
visoka. UcCinjena je i endoskopija koja
je potvrdila da se definitivno radi o
celijakiji.

Budu¢i da je celijakija genetski
predisponirana, lije¢nik je uputio i
ostale ¢lanove obitelji na testiranje -
Mihajlovu sestru, mamu i tatu. Rezultati
su pokazali da je mama nositeljica
gena, Sto povecava rizik od razvoja
celijakije, dok tata i sestra nisu nosili
taj gen. Nakon daljnje analize, majci
je takoder dijagnosticirana celijakija.
Bila je iznenadena time jer je, osim sto
je oduvijek imala anemiju, vjerovala
da je zdrava. Dugotrajnu anemiju
nije smatrala ozbiljnim zdravstvenim
problemom. Za razliku od majke,
Mihajlo je imao puno problema prije
nego $to mu je postavljena dijagnoza.
Bio je bezvoljan i bez energije, sporo
je napredovao, od tre¢e godine imao
je 15 kilograma, bio je za glavu nizi od
vrénjaka i imao je astmu.

Sve to se promijenilo nakon dijagnoze
i izbacivanjem glutena iz prehrane.
Medutim, nije bilo lako. Jedini savjet
koji su dobili od lije¢nika bio je da ne
jedu gluten i dobili su kratku broSuru o
celijakiji. Morali su sami otkriti Sto jesti,
koju hranu kupiti te kako se pravilno
hraniti. Sre¢om, saznali su da postoji
Udruga oboljelih od celijakije koja nudi
prakti¢ne savjete za svakodnevne
probleme. Dugo je trebalo da se Mihajlo
oporavi. Protutijela su brzo padala, ali
vrijednosti zeljeza su se normalizirale
tek nakon dvije godine. Danas su
Mihajlo i njegova mama stru¢njaci
za bezglutensku prehranu. | Sto je
najvaznije - zdravi su.

“‘Danas su
Mihagjlo i
njegova majka

pravi strucnjaci
za bezglutensku
prehranu.”




Celijakija mi je otkrivena u tridestoj
godini i mogu reci da je to bio jedan od
najsretnijih dana u mome Zivotu. Ako
se pitate zasto, nastavite Ccitati dalje
kako biste upoznali tihu, prevrtljivu,
zakukuljenu i nadasve bolnu celijakiju.
Otkad znam za sebe, slusala sam price
svojih roditelja o tome kako do sedme
godine nisam imala apetita i kako sam
htjela jesti samo vocée. U tom razdoblju
zivota u nekoj bezazlenoj igri tréanja s
ostalom djecom pala sam u nesvijest i u
bolnici su mi dijagnosticirali epilepsiju.
Kako bih bolest drzala pod kontrolom
prepisani su mi antiepilepticki lijekovi.
| danas se jako dobro sje¢am bolova u
nogama. Lije¢nici su to objasnjavali mojim
naglim rastom. Nazalost, bolovi su postali
toliko jaki da no¢ima nisam mogla spavati.
Bavila sam se mnogim sportovima i uvijek
sam bila vrlo aktivna, mogla bih ¢ak reci
i hiperaktivna, te sam se bavila mnogim
sportovima. Gotovo svakog mjeseca imala
sam afte u ustima, ispadala mi je kosa, a
nakon poroda dozivljavala sam drasti¢ne
promjene  raspoloZzenja te  manjak
koncentracije. Najveci problem i dalje su
mi bili bolovi u nogama. U dvadesetima
sam oc¢ajno molila lije¢nike da pronadu
uzrok boli i slabosti koje sam svakodnevno
prozivljavala. Bolovi su postajali sve jaci i
jaci, koljena su mi se tresla, jedva sam se
mogla popeti po stepenicama, a ponekad
me ¢ak i obi¢no hodanje iscrpljivalo. Bilo

je dana kada nisam mogla ni iz kreveta
ustati, ¢ak i onda kada je moje dijete
plakalo i trazilo mamu. Brojni pregledi
nazalost nisu mogli utvrditi prirodu mog
problema pa su me na kraju savjetovali
da se obratim jednoj americkoj Klinici.
Odlucila sam biti hrabra i vjerovati kako
sam dovoljno mlada da prebrodim sve,
pa tako i to razdoblje Zivota u kojem sam
gotovo svaki dan uzimala tablete protiv
bolova kako bih uopée mogla obavljati
svakodnevne poslove. Takoder, odlucila
sam potpuno ignorirati komentare
prijatelja i kolega da mozda bolujem
od multiple skleroze. U meduvremenu
sam rodila dvoje djece kojima je, ve¢ u

dojenackoj dobi, dijagnosticirana celijakija.
U to doba, u Hrvatskoj nije postojalo
genetsko testiranje na celijakiju. Suprug i
ja podvrgnuli smo se ispitivanju antitijela
na celijakiju kako bismo ju mozda otkrili,
ali oboje smo bili negativni. Jednog dana
pozvani smo na genetsko testiranje kojem
smo se rado odazvali u nadi da ¢emo
pronaci odgovore na svoja pitanja. Moji
rezultati testa bili su pozitivni (utvrdena je
prisutnost HLA-DQ2 i DQ8). Ponovila sam
serologiju, koja je takoder u tom trenutku

bila pozitivna, kao i biopsija tankog crijeva
Sto je zaokruzilo cijelu pricu. Odmah sam
zapocela s bezglutenskom prehranom.
Protutijela su se s godinama smanijivala.
Bolovisu poceli polako nestajati. Tek nakon
5 godina striktne i uporne bezglutenske
dijete rezultati mojih testova postali
su negativni. Tolike godine Zivota sam
nazalost provela u bolovima, dobivala krive
dijagnoze i uzimala pogresne terapije. S
pocekom bezglutenske prehrane nestali
i duga i bolna menstrualna krvarenja i
afte. Napokon sam mogla nastaviti sa
svojim zivotom. Moja prehrana sastoji
se od namirnica koje prirodno ne sadrze
gluten, a misija mi je podizanje kvalitete
zivota oboljelima od celijakije. Na kraju,
zeljela bih re¢i da se krajem proslog i
pocetkom ovog stolje¢éa kod odraslih
vrlo rijetko sumnjalo na celijakiju ukoliko
nije postojala klasi¢na slika: bolovi u
trbuhu, proljeva povrac¢anje. Danas se
moze re¢i da su genetska ispitivanja
znatno doprinijela otkrivanju celijakije kod
¢lanova obitelji i prvih srodnika oboljelih,
kao i kod mnogih ljudi Cija je celijakija
bila potpuno asimptomatska. Stoga ne
smijemo odustati od edukacije pacijenata
i medicinskog osoblja te podizanja svijesti
o celijakiji. .




MAJKA IZ MADARSKE

Imam sina i kéer. Sin je imao 11 godina
kada je trener plivanja predlozio da ga
odvedem lije¢niku. Rekao mi je da iako
moj djecak marljivo trenira, primijetio je
izostaje i sportski napredak. Nije imao
gastrointestinalnih simptoma. Otisli smo
na pregled dje¢jem gastroenterologu i

vrlo brzo je postalo jasno da moj sin ima
celijakiju. Zapoceli smo s bezglutenskom
prehranom, a rezultati su bili zapanjujuci:
u dvije godine narastao je 15 cm, dobio
14 kilograma te osvojio nekoliko trofeja
na plivackim natjecanjima! U okviru

obiteljskog probira na celijakiju testirana
je i moja kéer i rezultati su bili pozitivni.
Ni ona nije imala nikakve simptome,
osim blaze sideropenije. Kao brat i
sestra uvijek su se dobro slagali, a sada
zajedno dijele i iskustvo celijakije. Nikada
nismo imali problema s prehranom.
Danas moja djeca imaju 16 i 18 godina
i samostalno obavljaju bezglutensku
kupovinu te pripremaju namirnice bez
glutena. Mislim da ne moram reci kako
sam izuzetno ponosna na njih oboje.

CHRISTINA, PEDIJATRICA 1Z
GRAZA

Po struci sam pedijatrica. Jednog dana
sam, promatrajuéi Sogoricu, nesto
mladu od mene, pomislila u sebi kako
joj koza izgleda blijeda i ispucala te sam
pomislila da je uzrok tome stresni Zivot i
manjak sna. Kako bih joj uljepsala zivot
i malo ju ¢ak i razmazila, rezervirala sam
joj tretman u toplicama. Medutim, prije
nego Sto je uspjela oti¢i u toplice, bila
je na pregledu kod lije¢nika i utvrdena
joj je znacajna anemija te je upucena na
endoskopiju gdje joj je dijagnosticirana
celijakija.

Ubrzo nakon toga, testirana je i njezina
rodbina u prvom koljenuijedan je njezin
brat bio pozitivan. Godinama je bolovao

od "sindroma iritabilnog crijeva". Stoga,
molim vas imajte na umu: blijeda i
ispucala koza ne samo da moze biti
znak stresnog zivota, ve¢ moze biti i
posljedica nedostatka Zzeljeza, vaznog
simptoma celijakije! Na bezglutenskoj
prehrani moja Sogorica napokon opet
ima lijepu kozu. | naravno da sada zeli
oti¢i na tretman u toplice na koji sam ju
nagovarala.

“Blijeda i
“Ispucala”

koza moze
biti znak
celijakije.”




ANNINA PRICA, CESKA

U listopadu 2020. dva mjeseca prije
njenog desetog rodendana, mojoj
kéeri Anni dijagnosticirana je celijakija.
Osjecala sam se ocajno, shvacéajuci da
je vjerojatno bolesna otkad se rodila i da
nitko od doktora koji su je pregledavali,
uklju€ujuc¢i i gastroenterologe, nisu
prepoznali njezin zdravstveni problem.
lako su simptomi upudivali na celijakiju
doktori nazalost nisu dosli na tu ideju.

Kad sam se pozalila pedijatrici da mi se
ne svida izgled Annine stolice, svijetle
boje, ponekad zelenkasta, sa sluzi i
ostacima neprobavljene hrane, ona je
samo odmahnula rukom. Tvrdila je da
je to bila samo spora probava. Uocljiva
bljedo¢a moje kéeri natjerala je lije¢nicu
da provjeri mogucu anemiju i to je bilo
sve.

Takoder, nitko nije primijetio napuhnuti
trobuh, ¢ak ni dok je bila beba.
Dijagnosticiran joj je snizeni tonus misic¢a
i primijenjena je Vojta terapija, ali nitko
nije tragao za glavnim uzrok. Cak ni djegji
gastroenterolog kojeg smo posjecivali
nije pomisljao na celijakiju, ¢ak ni nakon
pregleda stolice na prisutnost patogena.

Anna je, kao novorodence, ¢esto Stucala
i podrigivala. Osjec¢ao se zadah iz usta,
osobito nakon budenja. S devet godina
dijagnosticiran joj je gastroezofagealni
refluks (GER). Medutim, nitko nije istrazio

je li taj problem posljedica celijakije.
Celijakija je slucajno otkrivena. Odlucili
smo potraziti novog gastroenterologa
i otisli smo u Opcu sveucilisSnu bolnicu
u Prag gdje su nas prijateljski docekali.
Sre¢om, nasli smo se u rukama pravog
stru¢njaka, dr. Petera Szitanyija, koji je
na prvi pogled posumnjao da bi Anna
mogla bolovati od celijakije. Dogovorili
smo pregled buduéi da smo zeljeli
potvrditi dijagnozu gastroezofagealnog
refluksa jer je u ljeto 2020. imala mucninu
i povracanje. Dr. Szitdnyi nas je uputio
na gastroskopiju kako bismo iskljucili
ezofagitis. Uz to, narucio je i krvne
pretrage, a one su "nazalost" otkrile
prisutnost niskog titra protutijela na
celijakiju (anti tTG). Dijagnozu je, u tom
slu¢aju trebalo samo endoskopijom
potvrditi. Odmah nakon histoloske
potvrde dijagnoze, Anna je zapocela s
bezglutenskom prehranom, a sada se
svi zajedno pokusavamo prilagoditi ovoj
novonastaloj situaciji u nasem Zivotu.

Nikad mi nije palo na pamet da bi
Anna mogla bolovati od ove bolesti, a
tesko prihvaéam c¢injenicu da to nitko
ranije nije otkrio. Stalno razmisljam
zasto celijakija nije uklju¢ena u obvezni
neonatalni pregled koji otkriva puno
bolesti, uklju¢ujué¢i i neke bolesti koje
se javljaju rjede od ove teske autoimune
bolesti.

Postavljam si i pitanje zasto se pedijatri
koji pregledavaju bebe i djecu na

redovitim pregledima ne fokusiraju vise
na celijakiju, jer vjerojatno propustaju
stotine slucajeva celijakije, Sto je zalosno
i alarmantno s obzirom na to koliko je ta
bolest ozbiljna. Za nas je dijagnoza bila
maskirani blagoslov, ali nazalost, mnoge
obitelji ju ne¢e dobiti na vrijeme. Oni koji
odluc¢uju o smjernicama zdravstvene
politike trebali bi svakako razmisliti kako
poboljsati ovu ruznu situaciju.




Rodenasam 70-ih uZagrebuuHrvatskoj,
a moja prva sjecanja iz djetinjstva, osim
igre i zabave, bila su i ozbiljne probavne
smetnje i komplikacije. Kako sam
Cesto i nepredvidivo povracala, morali
smo izbaciti sve tepihe iz naseg stana.
Takoder se sjecam brojnih lije¢nickih
pregleda. Kako sam bila anemi¢no malo
dijete Cesto su mi vadili krv. lako su
obavljenibrojnirazli¢iti pregledi, lijenici
su zakljucili da sam fizi¢ki zdrava, ali pod
velikim stresom. Naime, moji roditelji
su se u to doba razvodili pa su lijecnici
zakljucili da je razdvojenost roditelja
glavni uzrok mojih probavnih smetnji.
Tijekom djetinjstva i adolescencije
cesto sam osjec¢ala mucninu te umor,
a Cesto povracanje bilo je i dalje dio
mog zivota. Obozavala sam sport i bila
sam dobra u karateu, ali kad su poceli
ozbiljniji natjecateljski treninzi, nisam
nazalost mogla drzati tempo - jutrima
nakon intenzivhog treninga nisam
mogla ustati iz kreveta. Sre¢om, nisam
odustajala od karatea sve do fakulteta.

Kad sam pocela raditi, barem jednom u
nekoliko tjedana, toliko sam povracala
da nisam mogla uopce dodi na posao.
| danas se sje¢am kako mi je prvi sef
rekao "Hej, trebala bi ozbiljno provjeriti
svoje zdravlje". Tada sam imala 27
godina. Kako je vrijeme prolazilo pojavili

su se ataksija i bolovi u zglobovima, i
velikim i malim. Sje¢am se da su me
zglobovi toliko boljeli da nisam mogla
¢ak niti hodati. Napravljen mi je Waaler-
Rose test koji je bio negativan. Uz ¢esto
povracanje, stalnu mucninu i bolove
u zglobovima, nalaz krvi ukazivao je
na snizeni MCV i niske trombocite.
Kad sam se pozalila svom lije¢niku,
dobila sam objasnjenje da se genetski
razlikujem od drugih te da bih trebala
posjetiti psihologa koji ¢e mi pomocdi
s hipohondrijom. Dobra stvar je bila
Sto sam redovito vjezbala i trudila se
ostati fizicki aktivna. U to vrijeme ostali
aspekti mog Zivota bili su vise nego u
redu. Imala sam dobar posao i upoznala
sam divhnog muskarca koji je kasnije
postao moj voljeni suprug.

Krajem 2011. godine, kada sam vec
gotovo i prihvatila cinjenicu da ¢u
zauvijek zivjeti s povrac¢anjem i boli,
pojavila se nada - test na intoleranciju
hrane. Zbog prekomjernog porasta
kandide u mom tijelu, lije¢nik
homeopat predlozio mi je strogu dijetu
sljedec¢ih Sest mjeseci: izbaciti gluten,
Secer, mlijeCne proizvode, grah i voce. |
nakon nekoliko tjedana takve prehrane,
dogodilo se ¢udo - prvi put u zivotu
zaista sam se osjecala dobro. Nisam
imala bolove, nisam povracala niti
sam osjecala mucéninu. Bila sam puna
energije i snage za sportske aktivnosti
(posebno za jedrenje na dasci). Koza mi

se procistila, nisam se osjecala naduto...
Bila sam sretna, optimisticna i uZivala
sam biti u svom tijelu.

Ubrzo nakon sto sam prestala s dijetom
i pocela se uobi¢ajeno hraniti, vratili
Su mi se svi simptomi, i to gori nego
ikad. Tijekom tri tjedna izgubila sam 7
kilograma, bila sam blijeda i osjecala
sam se toliko slabo da nisam mogla
i¢i na posao pa niti prosetati svog psa.
Testirana sam na parazite i bakterijske
infekcije i sve je bilo u redu, a jasam se i
dalje osjecala grozno.

Dobra stvar bila je Sto sam znatizeljna
i zabrinuta za svoje zdravlje, pocela
istrazivati i Citati o celijakiji i o njenim
simptomima. Bila je 2012. godina
i celijakija je tada kod odraslih u
Hrvatskoj bila nepoznanica za vecinu
obiteljskih lije¢nika i kao i za opcu
populaciju. Ohrabrena razdobljem kada
sam se osjecala dobro otisla sam na test

na celijakiju i nakon pregleda u
KBC-u Zagreb napokon dobila
dijagnozu celijakije i potvrdu da je
povracanje i mucnina nisu samo
problem u mojoj glavi nego da se
radi o bolesti koja se moze lijeciti.

Od 2012. godine od kada sam na
bezglutenskoj prehrani zdravlje
mi se znacajno poboljsalo, a
bolovi, muénina i povra¢anja su
nestali. Osje¢am se puno snaznije
te opet pozitivho gledam na zivot.
Nakon godinu dvije bezglutenske
prehrane, ponovno sam mogla
popiti jogurt :), a danas ¢ak mogu
popiti ¢asu mlijeka, a da ne
dobijem proljev.

lako se na prvi pogled moze
Ciniti tako, zivot s celijakijom i
bezglutenska prehrana nisu laki.
Nacin na koji se hranim utjece
na obitelj i prijatelje kao i na
brojne svakodnevne aktivnosti -
gotovo svaki drustveni dogadaj
ukljuCuje hranu i svaki obrok se
mora planirati. Neki ljudi to mogu
razumjeti, a drugi nas dozivljavaju
izbirljivima i zahtjevnima. Jedan
mi je lije¢nik rekao "Ne mozete
imati celijakiju, izgledate fit i
snazno". "Da, imam celijakiju,
ali stvarno se drzim pravila
bezglutenske prehrane, ali nije
oduvijek bilo tako", odgovorila
sam.

Nazalost, dosta je pogresnih
informacija o celijakiji, ali zato
postoji ogroman prostor za
podizanje svijesti o

toj bolesti kako bi

se pomoglo djeci i
odraslima i njihovim
obiteljima da se bolest

na vrijeme uspjesno
dijagnosticira, te

da ih se potakne na
bezglutensku prehranu.
Smatram se sretnicom

jer sam nakon dijagnoze

u 38. godini i uvodenjem
bezglutenske prehrane postigla
dobro zdravstveno stanje.
Glavni problem mi je debljanje

i dijagnosticiran mi je znacajan
manjak vitamina D koji sam
uspjela izlijeciti pravilnim
dodacima prehrani.

Kako bih pomogla drugima
volontiram u udruzi CeliVita —
Zivot s celijakijom. Nadam se
da ¢e osobe s neprepoznatom
celijakijom imati koristi od mog
iskustva i Zelim prosiriti svijest
o dijagnozi celijakiji i Zivotu na
bezglutenskoj prehrani.




IGOR, SLOVENIJA

Dijagnoza celijakije postavljena mi je
kada sam imao 44 godine. Dugi niz
godina pratili su me simptomi tipicni za
celijakiju, od nesnosnih bolova u trbuhu,
proljeva do stalne nadutosti, anemije,
umora i infekcija. S obziromm da sam
vec¢ trideset godina dijabeti¢ar ovisan o
inzulinu, na celijakiju se moglo i ranije
posumnjati. Ali, nazalost nije. Sve mi je
bilo pred nosom, a jednostavno
nisam vidio. S obzirom da

sam pedijatar bio sam dobro

upoznat sa simptomima
celijakije i bas$ zbog toga
sam trebao to ranije shvatiti.
Osim toga, poznajem neke ugledne
stru¢njake, koji svakodnevno lijece
oboljele od celijakije. Nekoliko godina
prije postavljanja dijagnoze putovao sam
na gastroenteroloski kongres s kolegom
stru¢njakom na podrucju celijakije. U to
doba imao sam od jake bolove, grceve,
nadutost i proljev, narocito nakon sto bih
za dorucak pojeo svjeze pecivo. Nazalost,
nismo vidjeli ono §to nam je bilo pred
nosom. U obranu mog kolege struc¢njaka,
rezultati mojih testova na celijakiju, koje
sam vise puta ponavljao, bili su negativni.
Svremenom su se pojavili i novi problemi.
Oba gleznja su minatekla, dijagnosticiran
mi je tezi oblik anemije, a dodaci zZeljeza
nisu davali Zeljene rezultate. Tada me
spasio drugi kolega koji je konac¢no
postavio dijagnozu. Moji seroloski testovi

bili su negativni s obzirom da imam IgA
deficijenciju. Sada sam na bezglutenskoj
prehrani, a od kada sam zapoceto s njom
udebljao sam se 15 kilograma. Osje¢am
se dobro, bez ikakvih zdravstvenih
problema. Priznajem, tesko je proci pored
pekare i osjetiti miris svjeze pecenog
kruha ili doruckovati u hotelu koji nudi
15 vrsta ukusnog kruha i peciva. Citanje
deklaracija na proizvodima je zbog sitnih
slova tesko, narocito meni koji za cCitanje
koristim naocale. Medutim, isplati se.
Relativho sam lako prihvatio dijagnozu
i naviknuo se na svoje kroni¢no stanje.

“Sve mi je bilo

pred nosom, a
nisam vidio.”

Razlog tomu je i to sto je moje zdravlje
sada neusporedivo bolje u odnosu na ono
od prije pet godina. Sam radim kruh bez
glutena. Moram priznati da mi nedostaje
krafna u vrijeme karnevala i nedostaje
mi Bledska kremsnita. Sre¢om, danas
je na trzistu dostupna raznolika ponuda
proizvoda bez glutena. Nazalost, relativho
su skupi, Sto je svakako problem.

Projekt CD SKILLS bavi se postojeéim izazovima zdravstvenog sektora u
upravljanju celijakijom u dunavskoj regiji.

Celijakija je dozivotna sistemska reakcija na
gluten koji se nalazi u psenici, jeCmu i razi. Moze
se javiti u bilo kojoj dobi, ali obi¢no zapocinje u
ranom djetinjstvu. Zene su pogodene dvostruko
cesce od muskaraca. Ukoliko se kod pacijenata
ne uvede striktna bezglutenska prehrana
mogu se razviti teSke komplikacije. Vise od 1 %
stanovnistva (oko 1,2 milijuna) u Podunavlju
moglo bi imati celijakiju, a neizravno bi mogla
biti pogodena puno veca populacija. Celijakija
utjeCe na obitelji i prijatelje oboljelih, kao i na
ustanove koje skrbe o djeci, na proizvodace
bezglutenske hrane, a narocito na zdravstveni
sektor. Oko 80% pacijenata dobiva dijagnozu
celijakije s odgodom ili ostaje bez dijagnoze, sto
povecava rizik od komplikacija i rezultira visokim
morbiditetom i smrtnos¢u, loSijim Skolskim
uspjehom te brojnim izostancima s posla. Toima
vazan, nazalost negativan utjecaj na odrzivost
zdravstvenog sektora i drustva opcenito. Moguci
razlozi tome su slaba svijest i znanje o bolesti,
ograni¢en pristup dijagnostickim alatima,
ogranicene mogucnosti ucenja o bolesti te
neucinkovita razmjena informacija.

Cilj projekta CD SKILLS je prevladati prepoznate
nedostatke kako bi se odrzao javni zdravstveni
sektor koji ¢e ucinkovito zadovoljiti zdravstvene

O projektu — CD SKILLS

i socijalne potrebe pacijenata i Sire javnosti
pogodene celijakijom.

Na pocetku, vazna aktivhost projekta je
procjena regionalnih pristupa celijakiji. Potom
slijedi uvodenje inovativhe strategije ucenja
kombinirajudi tradicionalna predavanja
i suvremene e-alate, podrzane novom
platformom za razmjenu informacija, razvoj
ucinkovitih strategija otkrivanja bolesti, testiranje
inovativnih pilot usluga usredotocenih na rano
dijagnosticiranje celijakije i njezinih komplikacija
te na kraju, svakako poboljsanje kvalitete Zivota
oboljelih.

Glavni dugoroc¢ni ciljevi projekta su poboljsanje
stjecanja znanja, vjeStina i kompetencija
zdravstvenih radnika i pacijenata, kao i ostalih
sudionika, te povecanje kapaciteta zdravstvene
sluzbe u dunavskoj regiji kako bi se bolje
zadovoljile potrebe oboljelih od celijakije te
poboljsala njihova kvaliteta zivota.

Vise o projektu na:
http://Mmww.interreg-danube.eu/approved-
projects/cd-skills
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O partnerstvu

Transnacionalno multidisciplinarno partnerstvo u projektu CD SKILLS sastoji se od visoko kompetentnih
partnera s razli¢itim ulogama, ukljuc¢ujuéi pruzatelje zdravstvenih usluga, poput sveucilisnih bolnica,
koje takoder sluze i kao institucije za istrazivanja, obrazovanje i osposobljavanje, organizacije za podrsku
pacijentima (NVO), javna tijela, proizvoda&e/dobavljaée proizvoda bez glutena i strukovne udruge koje
osiguravaju razmjenu razli¢itih pristupa u rjesavanju zajednickih izazova celijakije.

Partneri projekta dolaze iz devet zemalja Podunavlja: Rumunjske
(National Institute for Mother and Child Health Alessandrescu-
Rusescu), Ceske Republike (General University Hospital in Prague),
Hrvatske (Klinika za dje¢je bolesti Zagreb i CeliVita - Zivot s
celijakijom), Srbije (University Children's Hospital and Serbian
Coeliac Society), Moldavije (»Nicolae Testemitanu” State University
of Medicine and Pharmacy of the Republic of Moldova, Kishinau),
Slovenije (University Medical Center Maribor and Municipality
of Maribor), Madarske (Heim Pal National Paediatric Institute,
University of Debrecen), Austrije (Medical University of Graz) i
Njemacke (Ludwig Maximillian's University Munich). Zainteresirani
pridruzeni strateski partneri projekta dolaze iz Austrije, Bugarske,
Hrvatske, Madarske, Italije i Rumunjske, a sastoje se od organizacije
pacijenata, proizvodaca bezglutenskih proizvoda, medicinskih
drustava, kreatora zdravstvene politike i javnih viasti.

Brojni partneri uspjesno suraduju u medunarodnim inicijativama
i poznati su u svijetu po svom radu na polju celijakije. Partnerstvo
je uklju¢eno u brojne projekte koji se bave javnim sluzbama
ukljuujuci projekte vezane uz celijakiju: Interreg CE Focus IN CD,
bilateralni SI-HU LQ CELIAC, FP7 CD MEDICS, FP6 PREVENTCD,
MediCel, ProCeDE, Trans-2-Care i mnoge druge.
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University Medical Centre Maribor, Slovenia

University Medical Centre (UMC) Maribor javna je zdravstvena
ustanova koja pruza sekundarne i tercijarne zdravstvene usluge u
sjeveroistoc¢noj Sloveniji. To je istrazivacka organizacija koja ujedno
sluzi i kao ustanova za obrazovanje i osposobljavanje buducih
zdravstvenih radnika. UMC Maribor zaposljava oko 3.500 ljudi, od
kojih je oko 600 lijecnika i oko 1.800 ostalih zdravstvenih radnika.
Godisnje se oko 60.000 pacijenata lijeci stacionarno, a skoro 400.000
ambulantno u razlic¢itim subspecijalistickim jedinicama. Hitna
medicinska pomo¢ profesionalna je i organizacijski homogena
jedinica koja pruza 24-satnu medicinsku zastitu. Uz zdravstvene
usluge, UMC Maribor uklju¢en je i u istrazivacke projekte te suraduje
s velikim istrazivackim centrima na nacionalnoj i medunarodnoj
razini. Zaposljava multidisciplinarni tim strué¢njaka iz razlicitih
podrugja, uklju¢ujuc¢i Odjel za medicinska istrazivanja s Projektnim
uredom koje je vrlo iskusno u upravljanju projektima. Stru¢njaci iz
UMC ¢&lanovi su radne skupine ESPGHAN-a za celijakiju. Pedijatrijski
odjel UMC MB sudjelovao je u brojnim nacionalnim i medunarodnim
projektima povezanim s celijakijom LQ CELIAC, Focus IN CD, CD-
MEDICS, PreventCD, ProCeDe i drugima.

https://www.ukc-mb.si/

Municipality of Maribor, Slovenia

City Municipality of Maribor (MOM) je samoupravna lokalna
zajednica koja se sastoji od grada Maribora i 33 naselja. To je drugi
najveci grad u Sloveniji. Na podrucju zdravstva odgovorni su za
socijalnu sigurnost, zdravstvenu zastitu i obiteljska pitanja, za njegu
starijih osoba, zdravstveno osiguranje za gradane bez osiguranja,

Partneri
projekta

dodjelu stipendija, dodjelu koncesija u podrudju zdravstva te
ljekarni¢kih usluga. MOM je osnivac je brojnih javnih ustanova na
tom podrucju. U posljednjih nekoliko godina aktivno su ukljuc¢eni u
europske projekte na podrucju preventivne zdravstvene zastite. Bili
su vodedi partner u bilateralnom slovensko-madarskom projektu LQ
- CELIAC kao i u projektu Focus IN CD (program Interreg za Srednju
Europu) s glavnim ciljem povecanja kvalitete zivota oboljelih od
celijakije i podizanja svijesti medu profesionalcima, ali i Sire javnosti.
Ured za razvoj projekata usmjeren je na pripremu projektnih prijava,
upravljanje, provedbu i izvjeStavanje o europskim projektima.

https://www.maribor.si/

Medical University of Graz, Austria

Medical University of Graz (MUG) osnovan je 2004. godine, kao
nasljednik stoljetne tradicije Medicinskog fakulteta Karl-Franzen's-
Universitat. Ima oko 2.500 zaposlenika kako u akademskim tako i
u neakademskim podrucjima, a upisuje vise od 4.300 studenata
(medicina, stomatologija, medicinske sestre) kao i doktorske
programe (medicinska znanost), s doktoratima kao sredistem
inovativhe i vrhunske medicine. Istrazivacka zajednica udruzuje
svoj inovativni kapacitet u Cetiri istrazivacka podrucja i opceniti
pristup odrzivom zdravstvenom istrazivanju. Centri za ,Medicinska
istraZivanja“i,Transfer znanja i tehnologije u medicini, Biobank Graz
(s vise od dvadeset milijuna bioloskih uzoraka) i brojni drugi objekti
pruzaju savrsenu istrazivacku infrastrukturu. Studenti, nastavnici i
osoblje uce i rade zajedno u skladu s nacelima biopsihosocijalnog
modela, koji u srediSte pozornosti stavlja osobu sa svim svojim
potrebama. Ne samo Sto studenti stjeCu stru¢no znanje, nego i
cjelokupna populacija, kako u kontekstu medijske pokrivenosti tako i
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kroz veliki broj raznovrsnih dogadanja. Poslijediplomsko obrazovanje
za lijecnike i druge ciljne skupine zaokruZuje ovaj Siroki spektar
usluga.

https://mww.medunigraz.at/en/

University Children's Hospital Belgrade, Serbia

University Children's Hospital Belgrade jedna je od najvaznijih
medicinskih ustanova ne samo u Srbiji vec i u regiji. Osnovana je 1924.
godine pod vodstvom profesora Franza Groera, uglednog suradnika
Becke pedijatrijske Skole. Kasnije, 1926. godine, procelnikom je
imenovan profesor Matija Ambrozi¢, takoder iz Becke Skole. Prvi
Odjel za djecju kirurgiju osnovao je dr. Dimitrije Jovici¢, koji se
Skolovao u Francuskoj i bio prvi kvalificirani djecji kirurg u Srbiji.
Nakon osnivanja klinika se prve tri godine nalazila u privatnoj zgradi
u Ulici Kneza MiloSa i imala je Cetiri sobe. Izgradnja nove zgrade
zapocela je 4. listopada 1936. godine pod pokroviteljstvom kralja
Petra Karadordevi¢a i pod najviSom zastitom njenog Veli¢anstva
kraljice Marije. Danas je zgrada zasti¢ena kao spomenik kulture. Dulje
od 90 godina University Children's Hospital centar je za pruzanje
specijalizirane njege i lijeCenja u svim podrudjima pedijatrije i
djecje kirurgije, ali i za obrazovanje i osposobljavanje studenata
Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Beogradu kao i za znanstvena
istrazivanja.

http://tirsova.rs/

Klinika za djecje bolesti Zagreb, Hrvatska

Klinika za djec¢je bolesti Zagreb jedinstvena je zdravstvena
ustanova za djecu u Hrvatskoj. Od 1997. godine njezin Odjel
za djecju gastroenterologiju i prehranu ujedno je i Referentni
centar Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske za djecu s
gastrointestinalnim poremecajima i specificnim prehrambenim
potrebama. Tim ukljucuje djecje gastroenterologe, dijeteticare,
psihologe, radne terapeute i medicinske sestre. Centar je potpuno
opremljen za sve potrebne dijagnosticke postupke i za razlicite nacine
lije€enja, ukljucujuci enteralnu i parenteralnu prehranu. Ovaj odjel
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je ujedno zbrinjava i najveci broj pedijatrijskinh bolesnika s celijakije
s oko 20-30 novodijagnosticiranih bolesnika godisnje. Clanovi tima
sudjelovali su u radu ESPGHAN-ove radne skupine za celijakiju i u
nekoliko nacionalnih (Probir na celijakiju za uc¢enike prvog razreda
Skole) i medunarodnih projekata o celijakiji (PreventCD, ProCeDe,
MediCel).

https:/Aww.kdb.hr/

General University Hospital in Prague, Czech Republic

General University Hospital in Prague (GUHP) jedna je od najvecih
bolnica u Ceskoj Republici. Zajedno s 1t Faculty of Medicine of
Charles University, stvara odlicnu osnovu ne samo za dijagnostiku,
terapiju i njegu bolesnika nego i za nastavu, znanost i istrazivanja.
Odjel za pedijatriju i naslijedene metabolicke poremecaje predstavlja
Centar izvrsnosti za djecu s metaboli¢ckim, reumatoloskim, upalnim
bolestima crijeva i drugim gastrointestinalnim poremecajima te za
djecu sa specificnim prehrambenim potrebama. Naglasak je stavljen
na multidisciplinarni pristup. Tim ukljucuje djecje gastroenterologe,
dijeteticare i medicinske sestre. Centar u potpunosti pokriva sve
dijagnosticke i terapijske postupke, ukljucujuc¢i endoskopiju,
enteralnu i parenteralnu prehranu. Sto se ti¢e celijakije, ovaj odjel
ujedno je i najveci u zemlji s oko 100 novodijagnosticiranih bolesnika
godisnje. Zaposlenici su ¢lanovi ESPGHAN-a i aktivho sudjeluju u
razli¢itim medunarodnim projektima.

https://www.fn.cz/

Serbian Coeliac Society, Serbia

Grupa majki djece oboljele od celijakije udruzila se 2005. godine i
osnovale Serbian Coeliac Society. Glavni motiv bio je nedostatak
znanja o toj bolesti, premalo edukacijskog materijala, savjeta o
bezglutenskoj prehrani kao i poteskoc¢e u pronalazenju sigurnih
prehrambenih proizvoda bez glutena. Od tada, udruga je prerasla
u nacionalnu organizaciju koja usko suraduje s udrugama u regiji
i Europi, lije€nicima, znanstvenicima i drugim stru¢njacima, kao
i institucijama i organizacijama u podruc¢ju proizvodnje hrane.

Od 2008. godine Serbian Coeliac Society ¢lan je AOECS-a. Cilj je
osigurati zivot u obrazovanom drustvu koje je svjesno celijakije
kako bi bilo moguce rano otkrivanje i dijagnosticiranje, s pravilnom
bezglutenskom prehranom, po cijeni pristupacnoj pacijentima.

www.celijakija.rs

National Institute for Mother and Child Health
Alessandrescu-Rusescu, Romania

The National Institute for Mother and Child Health “Alessandrescu
Rusescu” (INSMC) Bukurest jedan je od instituta Ministarstva
zdravstva u Rumunjskoj, a bavi se populacijskim istrazivanjima
na podrucju zdravstvenog stanja majke i djeteta. U podrucju
populacijskih istrazivanja suraduje s medunarodnim institucijama
(United Nations Children's Fund, United Nations Population Fund,
Centerfor Celiac Disease (CD) Control USA,US Agency for International
Development). Istrazivanje Instituta rezultiralo je smjernicama
Ministarstva zdravstva u Rumunjskoj, a medunarodne organizacije
(WHO) koristile su rezultate istrazivanja kao referentne podatke.
Institut ukljucuje dva sveuciliSna klinicka odjela (ginekologiju i
pedijatriju) kao dio University of Medicine and Pharmacy “Carol
Davila” Bucharest i ¢etiri nacionalna i regionalna centra usmjerena
na odredena medicinska podrucja: Materno-Foetal Medicine Centre,
Cystic Fibrosis Centre, CD Centre and Clinical Genetics Centre. CD
centar je tercijarni centar usmjeren je na dijagnosticiranje celijakije,
upravljanje i pruzanje medicinskih usluga, obrazovnih programa za
profesionalce i opcu populaciju te provodenje klini¢kih istrazivanja u
suradnic¢kim nacionalnim i medunarodnim mrezama.

https:/Awww.insmc.ro/

CeliVita - Zivot s celijakijom, Hrvatska

CeliVita — Zivot s celijakijom je udruga pacijenata osnovana 2014.
godine, s ciljem zastite zdravlja i poboljSanja ukupne kvalitete zZivota
oboljelih od celijakije, alergi¢nih na psenicu te osjetljivih na gluten.
CeliVita ima ¢lanove iz cijele Hrvatske i podruznicu koja je smjestena
u Slavoniji. Aktivnosti su usmjerene na podizanje svijesti o celijakiji

kao opcéem zdravstvenom problemu, ali i na pruzanje prakticne
pomoci oboljelima i ¢lanovima obitelji. Volonteri udruge pruzaju
sveobuhvatnu podrsku i alate potrebne za uspjesSno previadavanje
svakodnevnih izazova i odrzavanja pravilne bezglutenske prehrane.
Ocuvanje cjelokupnog tjelesnog i mentalnog zdravlja oboljelih od
celijakije, ukljucujuci i ¢lanove obitelji, jedna je od misija CeliVite.
Podrska udruge ukljucuje: savjetovanje o bezglutenskoj prehrani
i zakonskim pravima oboljelih, edukaciju o celijakiji i cimbenicima
rizika za razvoj komplikacija, satove kuhanja, nutricionisticke i
psiholoske radionice te predavanja, priruc¢nike i brosure, programe
podizanja svijesti u vrti¢ima i Skolama, sastanke i druzenja ¢lanova te
brojne druge aktivnosti. Clanovi CeliVite uzivaju brojne pogodnosti iz
razli¢itih partnerstava.

https://mwww.celivita.hr/

Heim Pal National Paediatric Institute, Hungary

Heim P3al National Institute of Paediatrics, Budapest,
multidisciplinarna je djecja bolnica za specijalisticku skrb, koja je
izmnedu ostalog odgovorna i za koordinaciju klini¢kih smjernica
i specijaliziranih poslijediplomskih edukacija. Centar za celijakiju
nezavisni je odjel u bolnici za integrativnho zbrinjavanje oboljelih
od celijakije i njihovih obitelji bez obzira na dob, Sto ukljucuje
dijagnozu, redovito pracenje, nutricionisticko savjetovanje i probir
medu c¢lanovima obitelji. Tim Cine pedijatrijski gastroenterolozi,
klinicke i istrazivacke sestre, dijeteti¢ari s punim radnim vremenom
te laboratorijski tehnicari. Djelujemo u ambulanti s otvorenim
pristupom za izravno upucivanje slucajeva iz primarne zdravstvene
zastite te usko suradujemo s Odjelom za gastroenterologiju i
nefrologiju i Odjelom za patologiju. Centar za celijakiju ima vlastiti
dijagnostickilaboratorij koji omogucava testove na transglutaminazu
i endomizijska protutijela za 19 drugih institucija u sredisnjem i
zapadnom dijelu Madarske. Takoder Institut ommogucava i dobivanje
drugog misljenja o svim pitanjima vezanim uz celijakiju na
nacionalnoj razini, razvija strategije upravljanja i Siri znanje medu
svim medicinskim stru¢njacima.

http:/heimpalkorhaz.hu/
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University of Debrecen, Hungary

University of Debrecen vodeca je obrazovna institucija s oko 30.000
studenata, od kojih 12.000 dolazi iz inozemstva. To predstavlja vrlo
dobru moguénost za Sirenje znanja i nova postignuca. University
of Debrecen odgovorno je za tercijarnu zdravstvenu skrb za cijelu
sjeveroistocnu Madarsku (oko 1,8 milijuna stanovnika). The Coeliac
Disease Study group osnovana je 2002. godine i sastoji se od
klinickog osoblja na Odjelu za pedijatriju (pedijatri, pedijatrijski
gastroenterolozi, medicinske sestre, socijalni radnici) i temeljnih
istraZivaca (biokemicari, molekularni biolozi), a na Institutu za
biokemiju i molekularnu biologiju usko suraduje s istraZivackom
skupinom za transglutaminazu. Transglutaminaza je najvazniji
autoantigen u celijakiji i takoder igra vaznu ulogu u modernoj
dijagnostici. Nadalje, trenutno ova grupa istrazuje inovativne
dijagnosticke alate te standardizaciju ispitivanja protutijela i znacajki
bolesti na stani¢noj razini.

https://mwww.edu.unideb.hu/

Ludwig Maximilian University of Munich, Germany

Ludwig-Maximilians-Universitat (LMU) MUnchen je javna ustanova
s pravom na samoupravu. To je jedno je od vodecih istrazivackih
sveucilista u Europi s tradicijom duljomn od petsto godina. LMU
Klinikum je srediSte je visokotehnoloske medicine, inovacija
i medicinsko-tehnickog napretka, ali istovremeno njeguje
individualnu skrb, osje¢aj sigurnosti i povjerenja. Djecju bolnicu
osnovao je 1846. godine August Hauner i po njemu je dobila ime.
S petnaest pedijatrijskih subspecijalnosti i dje¢jom Kkirurgijom,
jedan je od najvecih tercijarnih akademskih pedijatrijskih centara u
Njemackoj. Odjel za djec¢ju gastroenterologiju ima veliko iskustvo na
podrucju celijakije i bio je nositelj ili sudionik u nekoliko nacionalnih
i medunarodnih istrazivackih projekata o celijakiji, npr. ProCeDE,
PreventCD, TEDDY, German Celiac Registry. Zajedno sa Child Health
foundation bio je partner je Interreg programa Focus In CD i voditelj
radnog paketa za raznolike mrezne alate.

https:/mww.Imu.de/en/
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“Nicolae Testemitanu” State University of Medicine
and Pharmacy of the Republic of Moldova

State University of Medicine and Pharmacy "Nicolae Testemitanu"
u Moldaviji jedina je institucija za obrazovanje lije¢nika i
farmakologa u Moldaviji. Obuhvaca brojne odjele s 23 laboratorija,
dva znanstvena centra i 1.200 specijalista (8 akademika, 5 dopisnih
¢lanova Akademije znanosti Moldavije, redovite i pocasne ¢lanove
Akademije iz drugih zemalja, 172 doktora habilitiranih u medicinskim
znanostima, 528 doktora medicinskih znanosti, 15 laureata drzavne
nagrade na podrucju znanosti i tehnologije). Nudi specijalizirano
preddimplomsko visoko obrazovanje integrirano u |, Il ciklus,
doktorski visoki studij (ciklus Ill), poslikedoktorske programe na
rumunjskom, ruskom, francuskom i engleskom jeziku (ISO 9001:
2008; od 2016. primjenjuje standard ISO 9001: 2015). Sveuciliste je
od 2013. godine ¢lan Association of International Universities for
European Medical Education, a od 2019. godine medunarodno ga
je akreditirala World Federation of Medical Education, neovisna
agencija za akreditaciju i ocjenjivanje. Suraduje s vise od devedeset
medunarodnih sveucilista.

https:/Mmww.usmf.md/ro

Pridruzeni strateski partneri

Health Service, Youth and Family Office, City of Graz,
Austria

Graz je drugi grad po veli¢ini u Austriji. Podijeljen je u 28 gradskih
Cetvrti i regija je s najbrzim rastom u Austriji. Graz je statutarni grad
(grad sa statutarnim privilegijama). To je vazna znacajka jer ukazuje
na to da sam grad snosi punu administrativnhu odgovornost za sve
socijalne usluge. Administrativha jezgra svih preventivninh mjera
u skrbi za djecu i mlade je Youth and Family Office u gradskom
upravnom tijelu. Zdravstvena skrb integrirana je tu strukturu.
Izmedu ostaloga, pruZa usluge vezane uz javne Skole, vrtice te
jaslice. Tim, osim pedijatara, ukljucuje i lije¢nike opce prakse i jednog
nutricionistu. Zdravstvena sluzba uglavhom pruZa preventivhe
medicinske preglede i medicinske savjete. Prilikom prijave za
jaslice, vrti¢ i skolu roditelji su obvezni ispuniti zdravstveni obrazac,
a test na celijakiju je jedna od toCaka koja se ispituje. Pri upisu u
drZzavnu $kolu u Grazu, sa Sest do sedam godina starosti, svi ucenici,
u pratnji roditelja, duzni su obaviti sistematski pregled. Pri tome se
roditelje ponovno ispita o svim kroni¢nim bolestima, ukljucujuci i
celijakiju. Daljnji medicinski pregledi osigurani su do kraja obveznog
Skolovanja.

https:/mwww.graz.at/cms/beitrag/10015960/7751496/Amt_fuer_
Jugend_und_Familie.html

Romanian Association for Gluten Intolerance, Romania

Romanian Association for Gluten Intolerance (ARIG) nacionalno
je udruzenje oboljelih od celijakije. To je nevladina, neovisna
organizacija i glavna joj je misija poboljsati kvalitetu zivota pacijenata
s celijakijom u Rumunjskoj. Od 2018. godine Romanian Association
for Gluten Intolerance c¢lan je Association of European Coeliac
Societies, a od 2019. provodi ELS shemu za bezglutenske proizvode
s preko 600 rumunjskih certificiranih proizvoda bez glutena. ARIG
svoje aktivnosti fokusira u Cetiri glavna smijera: zakonodavstvo i
prava pacijenata, obrazovanje pacijenata i Sirenje svijesti o celijakiji
u opcoj populaciji, podrska oboljelima od celijakije te podizanje

svijesti i podrska razvoju poslovnog sektora bezglutenskih proizvoda.
Aktivnostise od 2017. godine temelje iskljucivo na volonterskom radu.
Aktivnost udruge podrzavaju aktivni ¢lavnoci zajednice oboljelih od
celijakije.
https://celiac.org/eat-gluten-free/gf-services/celiac-association-of-ro-
mania/

Bulgarian Coeliac Association, Bulgaria

Bulgarian Coeliac Association osnovala je 31. 3. 2009. nekolicina
dobrovoljaca s dijagnosticiranom celijakijom iz Bugarske. U to
vrijeme, u Bugarskoj je bilo samo nekoliko stru¢njaka koji su bili
upoznati s celijakijom. Udruga je od samog pocetka bila posvecena
pomaganju oboljelima od celijakije i drugih bolesti povezanih s
glutenom, dobivanju podrske i razumijevanja iz zajednice, lakSem
Zivotu i pristupu hrani bez glutena. Nastojimo da ljudi s bolestima
povezanim s glutenom dobiju neovisne, pouzdane savjete i podrsku
medicinskih stru¢njaka, ve¢a prava te ne samo da upravljaju
utjecajem glutena vec¢ i da pronalaze sve odgovore kako Zivjeti s
celijakijom kvalitetno i zadovoljno. Glavne aktivnosti provode se preko
Facebook grupe, gdje zainteresirani postavljaju pitanja i dobivaju
odgovore. Redovito ga azuriramo s recentnim informativnim
materijalima o prehrani bez glutena, celijakiji i Zivotu i preprekama
s kojima se susrec¢u ljudi s ovom bolesti u Europi. Pokusavamo
oboljelima olaksati pristup bezglutenskim proizvodima u sve vise
i viSe mjesta. U suradnji s opc¢inama i medicinskim stru¢njacima
pomogli smo uvodenju bezglutenske prehrane u jaslice i vrtice u
nekim podrucjima u Bugarskoj.

Bulgarian Society for Paediatric Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition, Bulgaria

Bulgarian Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and
Nutrition dobrovoljno je, politicki i drustveno neovisno neprofitno
udruzenje fizickih i pravnih osoba koje ispunjavaju uvjete utvrdene
statutom drustva, a djelujuci u skladu s nacelima Ustava Republike
Bugarske, Zakona o neprofitnim organizacijama te vazecem




zakonodavstvu Bugarske. Cilj ovog drusStva je prosiriti svijest
na podrucju dje¢je gastroenterologije, hepatologije i prehrane
te potaknuti istrazivanja na tom podrudju razmjenu znanja
kroz sastanke i na druge nacine. Drustvo ispunjava svoje ciljeve
sudjelovanjem u programima, projektima i drugim aktivnostima u
Bugarskoj i inozemstvu, stipendira daljnja usavrSavanja u podrucju
djecje gastroenterologije, hepatologije i prehrane, organizira
kongrese, simpozije, radionice te pruza pomoc¢ u primjeni novih
metoda u podrucju dje¢je gastroenterologije, hepatologije i
prehrane.

http://bulspghan.org/za-nas/

Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Hrvatska

Hrvatski zavod za javno zdravstvo (HZJZ) srediSnji je zavod za
javno zdravstvo u Republici Hrvatskoj. Osnovan je davne 1893.
godine s ciljem promicanja zdravlja i dobrobiti stanovnistva. HZJZ
se bavi javnim zdravstvom, promicanjem zdravlja i obrazovanjem,
prevencijomn bolesti, mikrobiologijom, ekologijom, 3$kolskom
medicinom, zastitorn mentalnog zdravlja i prevencijom ovisnosti.
Glavne zadace HZJZ su planiranje, promicanje i provodenje mjera
za poboljsanje zdravlja stanovniStva i smanjenje zdravstvenih
problema. HZJZ priprema i provodi preventivhe programe i druge
mjere zdravstvene zastite usmjerene na promicanje zdravog nacina
Zivota. Zavod djeluje kao administrativno tijelo koje vodi nacionalne
registre javnog zdravstva, nadzire pohranu podataka i koordinira rad
ostalih zdravstvenih registara. Takoder, koordinira mrezu regionalnih
zavoda za javno zdravstvo, aktivno sudjeluje u stvaranju zdravstvene
politike i propisa o zdravstvu, a aktivan je i u medunarodnoj suradnji
u svrhu poboljsanja javnog zdravlja i dobrobiti.

https://mwww.hzjz.hr/

Hungarian Paediatric Gastroenterology Society,
Hungary

Organizacija je krovno drustvo za sve medicinske stru¢njake u
podrucju djec¢je gastroenterologije u Madarskoj (lijecnici specijalisti
kojise brinu o pacijentimascelijakijom, lije€nici primarne zdravstvene
zastite i drugi zdravstveni radnici poput specijaliziraninh medicinskih
sestara i dijeteticara) sa znacajnom nastavnom aktivnoscu.
Nadalje, drustvo igra vaznu ulogu u kreiranju zdravstvene politike
i odrzava odnose sa zdravstvenim vlastima i raznim gospodarskim
partnerima, kao i s gastroenterolozima koji skrbe o odraslima.
Drustvo Siri europske smjernice, redovito komentira nove smjernice i
raznovrsne planirane promjene u medicinskoj praksi. Stoga, drustvo
je zainteresirano za doprinos poboljSanju dijagnostickih alata i
dijagnostickinh strategija za celijakiju, posebno u profesionalnim
aspektima. Te ¢e se aktivnosti i rezultati ukljuciti u godisnje nastavne
aktivnosti te poslijediplomske tecajeve za zdravstvene djelatnike i za
mlade lije€nike. Drustvo se zalaZze za promicanje visoko kvalitetne
medicinske skrbi i za smanjenje invazivnih dijagnostickih postupaka
i troskova.

Dr. Schér - Innovating special nutrition, Italy

Nasa prica pocela je 1922. godine u juznom Tirolu, srcu talijanskih
Alpa, s vizijom poboljSanja kvalitete Zivota ljudima s posebnim
prehrambenim potrebama. Otkad je tvrtka osnovana, Zelja nam
je sto vise se pribliziti potrosacu. Nas osnovni djelokrug kombinira
specificne, slozene zahtjeve koji se postavljaju pred prehranu s
predanoscu i radoscu. Odgovornost, napredak i bliskost vrijednosti
su koje nam daju nasu stabilnost i pouzdanost. Obiteljska smo tvrtka
prisutna na globalnom trzistu, s 18 predstavnistva u 11 zemalja te s
vise od 1.300 zaposlenika Sirom svijeta. TrzisSni smo lider u proizvodnji
bezglutenskih proizvoda i iskoriStavamo svoju stru¢nost za razvoj
novih, pionirskih prehrambenih rjesenja. Nasi proizvodi dostupni su
u oko 100 zemalja.

www.drschaer.com
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