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• Prezentirani sadržaj predstavlja stručni pregled teme i/ili vlastito kliničko 
iskustvo predavača. PLIVA Hrvatska d.o.o. preporuča primjenu lijekova u 
odobrenim indikacijskim područjima. Predavač ovime  potvrđuje da su svi 
navodi o lijeku unutar prezentacije u skladu s navodima iz zadnje 
odobrene upute i sažetka opisa svojstava lijeka u Republici Hrvatskoj. 
Prije propisivanja bilo kojeg lijeka potrebno je pažljivo proučiti zadnji 
odobreni sažetak opisa svojstava lijeka.





Gluten

• Osnovni skladišni protein pšenice
• Proteini glutena imaju kompleksna kemijska 

svojstva: odgovorni su za kohezivnost, viskoznost i 
elastičnost tijesta

• vezuje masnoću i vodu, emulgira, stabilizira i 
izvrstan je nositelj aroma i začina.

• Sveprisutan! – nalazi se u 70% industrijski 
proizvedenih prehrambenih proizvoda

Phil. Trans. R. Soc. Lond. B (2002) 357, 133–142



Proteini koji sadrže gluten

Pšenica:
glijadin

Ječam:
hordein

Raž: 
sekalin

Zob? 
avenin

sličan aminokiselinski sastav

ALI i: emmer, kamut, pšenoraž, pir!



ŽITARICE – PODJELA 

Filogeneza žitarica (Belitz et al. 2004)









Patološki spektar



Dijagnostički algoritam



Spektar preosjetljivosti na gluten



Celijakija - definicija

• Celijakija 
• imunološki posredovana sistemska bolest 
• izazvana glutenom i sličnim prolaminima 
• u genetski predisponiranih osoba (HLA DQ2 ili DQ8)
• različite kliničke slike
• pozitivna protutijela specifična za celijakiju
• enteropatija

• Protutijela: 
• na tkivnu transglutaminazu tip2 (tTG) 
• endomizijska protutijela (EMA) 
• protutijela na deamidirani peptid glutena (DGP)



Klinička slika
Široka lepeza simptoma:

• a) Gastrointestinalni: 
• Kronični proljev
• Kronična opstipacija
• Bol u trbuhu
• Mučnina
• Povraćanje
• Distendirani trbuh



Klinička slika
• b) Ekstraintestinalni: 

• Nenapredovanje
• Zastoj u rastu
• Odgođeni pubertet
• Kronična anemija
• Smanjena mineralizacija kosti
• Defekti zubne cakline
• Iritabilnost
• Kronični umor
• Neuropatija
• Artritis/artralgija
• Amenoreja
• Povišeni jetreni enzimi
• Rekurirajući aftozni stomatitis
• Dermatitis herpetiformis



Celijakija - definicija

• Tiha celijakija
• pozitivna protutijela za celijakiju
• HLA heterodimer
• nalaz biopsije tipičan za celijakiju
• ali bez simptoma i znakova koji bi opravdali kliničku sumnju na celijakiju



Ledeni brijeg

Tipična klinička slika

Tiha celijakija

Latentna celijakija

Potencijalna celijakija

DR3-DQ2
DR5/7-DQ2
DR4-DQ8

Promijenjeni 
izgled 
sluznice

Normalan 
izgled 
sluzniceG

en
et

sk
a 

pr
ed

is
po

zi
ci

ja

Richard Logan, 1991



Nekada i sada

•U PROŠLOSTI (Κοιλιακός): 
...rijetka enteropatija koju prati malapsorpcija, a javlja se u djece 

• DANAS : 
... često stanje koje se može dijagnosticirati u bilo kojoj dobi

(predominantno bolest odraslih)
... može zahvatiti brojne organske sustave (kronična sistemska bolest –

vrlo različiti simptomi)
… permanentno stanje – doživotna bolest



Koga testirati?
1.   Testirati treba djecu i adolescente s određenim 

simptomima (koji se ne mogu objasniti drugim 
bolestima)

2.   Testirati treba djecu i adolescente sa određenim 
bolestima koje se češće javljaju uz celijakiju



Koga testirati?
1. Testirati treba osobe sa sljedećim simptomima (koji se ne mogu objasniti 

drugim bolestima):

• Recidivirajuća bol u trbuhu, grčevi, distenzija
• Kronični ili ponavljajući proljev
• Nenapredovanje
• Sideropenična anemija 
• Mučnina ili povraćanje 
• Kronična opstipacija 
• Gubitak TM i kronični umor
• Niski rast
• Odgođeni pubertet
• Amenoreja
• Rekurentni aftozni stomatitis
• Dermatitis herpetiformis
• Ponavljajujći prijelomi / osteopenija / osteoporoza 
• Poremećeni jetreni nalazi 



Koga testirati?
2. Testirati treba pacijente sa sljedećim bolestima: 

• DM tip1
• Down’s sy
• Autoimuna bolest štitnjače
• Turner sy
• Williams’ sy
• IgA deficijencija
• Autoimuna bolest jetre
• Srodnike oboljelih u prvom koljenu



Zakonitosti dobre dijagnostike

• Testirati uvijek dok je osoba na prehrani koja sadrži 
gluten (kako bi se izbjegli lažno negativni rezultati)

• Dojenčad – testirati tek nakon uvođenja dohrane koja 
sadrži gluten

• Bezglutensku prehranu treba uvesti tek nakon dovršetka 
dijagnostičkog postupka i nakon što je zaključeno da se 
radi o celijakiji - postavljena dijagnoza 



Liječenje celijakije

Doživotna 
bezglutenska 

prehrana

• Ne sadrži pšenicu, 
ječam i raž te njihove 
derivate

• Ne sadrži sve “skrivene” 
izvore glutena

Dodatan unos  
energije, 
vitamina, 
minerala i 
energije

• Posebno važno na 
početku liječenja

• Fe, Ca, D, folna kiselina, 
B12

Nadomjestak 
tekućine i 
elektrolita

• Posebno tijekom 
razdoblja malapsorpcije 
i maldigestije



Nutritivni status novodijagnosticirane osobe
• ovisi o duljini trajanja aktivne, ali nedijagnosticirane 

bolesti, opsegu oštećenja gastrointestinalnog sustava te 
stupnju malapsorpcije. 

• kod nekih pacijenata prisutan je značajan gubitak 
tjelesne mase, anemija te nedostatak vitamina i 
minerala. 

• Česta je malapsorpcija željeza, folata i kalcija. 
• Kako bolest napreduje, javlja se malapsorpcija 

ugljikohidrata, masti, vitamina topljivih u masti te ostalih 
mikronutrijenata.



Intolerancija laktoze (mliječnog šećera)

• posljedica bolesti koje oštećuju mukozno tkivo crijeva 
• reverzibilna i prolazna

• Smanjena aktivnost laktaze zbog oštećenja crijeva
• Preporučuje se privremeno provođenje bezglutenske dijete bez 

laktoze do oporavka sluznice crijeva



Anemija

• Ovisno o uzroku, prisutna anemija može se liječiti željezom, folatima 
ili vitaminom B12, uz napomenu da se 78-94% odraslih oporavi od 
anemije i samim provođenjem bezglutenske dijete. 

• Nadomjestak vitamina i minerala putem bezglutenskih dodataka 
prehrani!



Osobitosti početne nutritivne potpore

• Energetski unos treba biti oko 20 % viši od uobičajenog tijekom 
razdoblja kada se manifestira malapsorpcija.

• Dodatak folne kiseline, kalcija, vitamina D, A, E i K te omega-3 masnih 
kiselina

• Primjena PROBIOTIKA može biti korisna



Gluten-free: trend ili potreba? 

• Izniman porast popularnosti
• Slavni ambasadori i „gurui”
• Konzumacija glutena povezuje se s: debljinom, dijabetesom, 

„maglovitim” stanjem svijesti, nadutošću, autoimunim 
bolestima, autizmom….



Globalni rast gluten-free tržišta

• od 2010-2014 - godišnji rast od 30%
• 2016 – godišnji rast 12,6% 



Izniman porast interesa za gluten

2016 2017

GLUTEN KUĆNI TEST PRODAJA
> 300 %



„Free-from” kategorija





Dostupne bezglutenske 
namirnice

• bezglutenska brašna i proizvodi: kruh, tjestenina, keksi, mrvice, müsli, 
napolitanke, vafli, dvopek, cornflakes, korneti, kukuruzno brašno… 
proizvedeni od bezglutenskog brašna ili mješavina koje na sadrže 
gluten.

• Namijenjeni su isključivo oboljelima od celijakije za dnevnu prehranu i 
kao takvi spadaju u grupu specijalnih dijetetskih namirnica.

• Obilježene su internacionalnim znakom prekrižena klasa žita



Žitarice i namirnice bogate škrobom
Dopuštene Rizične Zabranjene

Kukuruz
Riža
Proso
Heljda
Amarant
Brašno rogača
Kvinoja
Tapioka
Manioka
Krumpir
Kesten

Čips od krumpira
Instant palenta
Cornflakes s raznim 
dodacima
Heljdino brašno
Kukuruzni škrob i 
brašno
Rižin škrob i brašno
Brašno od slanutka
Krumpirov škrob
Brašno od prosa
Tapioka brašno
Manioka brašno
Brašno od prosa

Brašno može biti 
kontaminirano ako
se melje na istom mlinu, kao i 
žitarice
koje sadrže gluten.

Pšenica i njezini derivati
Ječam i njegovi derivati
Raž i njezini derivati
Pir i njegovi derivati
Pšenoraž
Emmer, kamut
Bulgur, couscous, mekinje
gore navedenih žitarica
Ječmeni slad
Musli i žitarice za doručak 
napravljene od gore navedenih
žitarica
Tjestenina (svježa, suha, sa ili 
bez punjenja)
Zob i njegovi derivati
Slatki ili slani pečeni
proizvodi (kruh, štapići,
kolači, krekeri, pizza, keksi...)



Rizične i zabranjene namirnice iz ostalih skupina

• Kandirano i suho voće tretirano brašnom
• Panirano i procesirano povrće
• Gotova jela
• Pudinzi, kreme, umaci
• Jogurti sa žitaricama
• Panirana riba i meso
• Pivo, kavovine, viski
• Gotovi slatkiši, kolači, čokoladne praline...



Hrana koja ne sadrži gluten

• Svježe i adekvatno konzervirano meso, perad, riba i 
plodovi mora

• Svježe i adekvatno konzervirano voće i povrće
• Jaja
• Sir i drugi mliječni proizvodi
• Svi proizvodi napravljeni sa sastojcima bez glutena
• Proizvodi s oznakom prekriženog klasa



Bez glutena – trend ili stvarna potreba?

1. Raste li učestalost celijakije i preosjetljivosti na 
gluten i zašto?

2. Koje komorbitete možemo očekivati ako se celijakija 
dijagnosticira u odrasloj dobi?

3. Postoji li doista intolerancija na gluten nevezana za 
celijakiju?

4. Je li moguće provoditi dijetu 100% bez glutena?

5. Ima li smisla bezglutenska prehrana u drugim 
indikacijama?



Celijakija, NCGS i alergija na pšenicu

• Vrlo mali broj osoba (<1%) ima 
celijakiju

• Mali broj ljudi (0.5-6%) ima 
NCGS

• Vrlo mali broj ljudi (<.5%) ima 
alergiju na pšenicu

Chafen JJ, Newberry SJ, Riedl MA, et al. Diagnosing and managing common food allergies: 
a systematic review. JAMA. 2010 May 12;303(18):1848-56.



Source:  Kasarda, D. Can an Increase in Celiac Disease Be Attribute to an Increase in the Gluten 
Content of Wheat as a Consequence of Wheat Breeding?  J Agric Food Chem 2013; 61, 115t-59.

Raste li učestalost celijakije?

• Širom svijeta raste učestalost celijakije
• Razlozi povećanja nedovoljno rasvijetljeni 
• Sve autoimune bolesti su u porastu

• Porast NIJE izazvan:
• Povećanim udjelom glutena u pšenici 
• GMO modifikacijama



Potencijalni razlozi veće učestalosti celijakije

• Hipoteza higijene
• Nekvalitetna prehrana, nizak unos vlakana
• Bakterijsko prerastanje
• Dodatak glutena u brojne prehrambene 

proizvode
• Bolja svjesnost i kvalitetnija dijagnostika
• Kraće vrijeme fermentacije za komercijalne 

vrste kruha
• Veći broj poroda carskim rezom 
• Uvođenje glutena u dohranu dojenčadi koja nije 

dojena
• Promjene u mikrobiomu crijeva



Teorija higijene



Bez glutena – trend ili stvarna potreba?

1. Raste li učestalost celijakije i preosjetljivosti na 
gluten i zašto?

2. Koje komorbitete možemo očekivati ako se 
celijakija dijagnosticira u odrasloj dobi?

3. Postoji li doista intolerancija na gluten nevezana za 
celijakiju?

4. Je li moguće provoditi dijetu 100% bez glutena?

5. Ima li smisla bezglutenska prehrana u drugim 
indikacijama?



Adultna celijakija 

• Često neprepoznata / „tiha" celijakija
• Atipična simptomatologija
• Veća učestalost refraktorne celijakije
• Komorbiditeti: anemija, neplodnost, neurološki i 

psihijatrijski sindromi, kožne manifestacije,  frakture 
kosti, autoimune bolesti uključujući dijabetes tip 1, 
bolesti štitnjače / jetre, intoleranciju laktoze 

• Debljina, NAFLD!
• Promjene mikrobiote
• QoL





Bez glutena – trend ili stvarna potreba?

1. Raste li učestalost celijakije i preosjetljivosti na 
gluten i zašto?

2. Koje komorbitete možemo očekivati ako se celijakija 
dijagnosticira u odrasloj dobi?

3. Postoji li doista intolerancija na gluten nevezana za 
celijakiju?

4. Je li moguće provoditi dijetu 100% bez glutena?

5. Ima li smisla bezglutenska prehrana u drugim 
indikacijama?



Spektar intolerancije glutena nevezan za celijakiju (NCGS)

Aziz, I. et al. Nat. Rev. Gastroenterol. Hepatol. 12, 516–526 (2015) 



Gluten & ostali krivci za NCGS i IBS



Bez glutena – trend ili stvarna potreba?

1. Raste li učestalost celijakije i preosjetljivosti na 
gluten i zašto?

2. Koje komorbitete možemo očekivati ako se celijakija 
dijagnosticira u odrasloj dobi?

3. Postoji li doista intolerancija na gluten nevezana za 
celijakiju?

4. Je li moguće provoditi dijetu 100% bez glutena?

5. Ima li smisla bezglutenska prehrana u drugim 
indikacijama?



„Gluten free”

• Implicira potpunu 
eliminaciju svih izvora 
glutena

• U stvarnosti to nije moguće 
zbog kontaminacije hrane s 
tragovima glutena

• Magična granica: < 20 
mg/dan



50 mg glutena = 1/100 prosječne kriške kruha



DAN 1 DAN 2



Am J Clin Nutr 2018;107:201–207.



Adherencija
• Motivacija 
• Nedostatak edukacije
• Ukupna konzumacija gluten-free hrane
• Kontaminacija 
• Cijena 
• Označavanje hrane – industrijski proizvodi i 

restorani
• Regulativa i propisi
• Anksioznost 



PRIMJERI I PRIDRŽAVANJE BEZGLUTENSKE 
PREHRANE

üBEZ GLUTENA I PREKRIŽENI KLAS - NE ZNAČE 
DA GLUTENA NEMA!



UZGOJ SIROVINA



SKLADIŠTENJE SIROVINA, PROIZVODNJA i 
SKLADIŠTENJE GOTOVIH PROIZVODA



KAKO IZBJEĆI KONTAMINACIJU/ONEČIŠĆENJE GLUTENOM U 
KUHINJI?

üRADNE POVRŠINE MORAJU BITI ČISTE

üKORISTITI ODVOJENI KUHINJSKI PRIBOR

üKORISTITI POSEBNE RADNE POVRŠINE, ako je 

moguće ILI IH BAREM DEZINFICIRATI 

ALKOHOLOM

üKORISTITI ODVOJENE MIKROVALNE UREĐAJE, 

FRITEZE, ROŠTILJE, TOSTERE

üUPOTREBLJAVATI ČISTU VODU ZA KUHANJE, NE 

ODSTAJALU



Bez glutena – trend ili stvarna potreba?

1. Raste li učestalost celijakije i preosjetljivosti na 
gluten i zašto?

2. Koje komorbitete možemo očekivati ako se celijakija 
dijagnosticira u odrasloj dobi?

3. Postoji li doista intolerancija na gluten nevezana za 
celijakiju?

4. Je li moguće provoditi dijetu 100% bez glutena?

5. Ima li smisla bezglutenska prehrana u drugim 
indikacijama?



Celijakija je znatno učestalija u određenim dijagnozama

Dijabetes tip 1 3.5 - 10%
Tireoiditis* 4 - 6%
Autoimuni hepatitis 6-15%
Addisonova bolest 6%
Artritis 1.5 - 7.5%
Autoimune bolesti jetre 6 - 8%
Sjögrenov sindrom 2 - 15%
Idiopatska dilatacijska kardiomiopatija 5.7%
IgA nefropatija 3.6%

(*) 15% bolesnika s CD ima tireoiditis, a 40% ima povišena antitijela



Tko sve primjenjuje bezglutensku prehranu?

• Oboljeli od celijakije
• Osobe s intolerancijom glutena
• Osobe s alergijom na pšenicu
• Djeca s autizmom ili nedefiniranim smetnjama u 

razvoju
• Oboljeli od GvHD-a
• Bolesnici koji primaju terapiju zračenjem na abdomen
• Osobe s oštećenjima probavnog sustava
• Osobe s drugim autoimunim bolestima?



Dijagnoze u kojima se učestalo iskušava GF dijeta

• IBS
• IBD
• Autoimune bolesti 

• Hashimotov tireoiditis 
• Dijabetes tip 1
• Kolagenoze
• Reumatoidni artritis 
• …



Gluten i autoimune bolesti

Nutrition Reviews 2017. Vol. 75(12):1046–1058



The Effect of Gluten-Free Diet on Thyroid Autoimmunity in 
Drug-Naïve Women with Hashimoto's Thyroiditis: A Pilot Study. 
Krysiak R, et al. Exp Clin Endocrinol Diabetes. 2018.

• Polazište: autoimuna bolest štitnjače može biti udružena s celijakijom

• Cilj istraživanja: istražiti utječe li bezglutenska prehrana na autoimunost štitnjače, aktivnost osi 
hipotalamus -hipofiza – štitnjača i parametre funkcije štitnjače u žena s Hashimotovim
tireoiditisom

• Metode: 34 žene podijeljene u dvije skupine. Skupina A: bezglutenska dijeta kroz 6 mjeseci; 
Skupina B: bez prehrambene intervencije. Mjereni parametri: serumski titar tiroidne peroksidaze, 
tiroglobulinska antitijela, serumske razine tirotropina, slobodni hormoni štitnjače, 25 –OH vitamin 
D. 

• Rezultati: U skupini B svi parametri bili su nepromijenjeni nakon 6 mjeseci. U grupi A: GF dijeta 
dovela je do sniženja titra tiroidnih antitijela i blagog povećanja 25-OH vitamina D te indeksa 
sekretornog kapaciteta štitnjače. 

• Zaključak: Bezglutenska dijeta može imati pozitivne kliničke učinke na žene s autoimunom bolesti 
štitnjače. 



Trend ili stvarna potreba?



UMJESTO ZAKLJUČKA - PODSJETNIK

ü“SIGURNE” žitarice: kukuruz, riža, heljda, sirak, amaranth, 
kvinoja, proso

üOSTALE „SIGURNE” NAMIRNICE: svo voće i povrće, 
mahunarke, riba, jaja, plodovi mora, prirodni mliječni 
proizvodi, orašasti plodovi, krumpir

üPRIPREMA HRANE je najosjetljiviji dio

üPAZITI NA kontaminaciju glutenom!


