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Uvod

Gluten je kompleks skladis¢nih belja-
kovin, ki jih najdemo v nekaterih Zitih,
vklju¢no s pSenico, je€menom in rzjo.
Skodljive beljakovinske frakcije pSe-
ni¢nega glutena vsebujejo gliadine in
glutenine - za razvoj celiakije so odgo-
vorni gliadini. Gojenje Zit, ki se je zace-
lo pred priblizno 15.000-20.000 leti,
je mocno vplivalo na razvoj sodobnih
civilizacij, Zal pa se je izkazalo tudi, da
nekateri ljudje Zit ne prenasajo in lahko
zbolijo z razli¢nimi znaki in simptomi.
Predvsem glutenu v zadnjih desetle-
tjih, po odkritju njegovega Skodljivega
ucinka za bolnike s celiakijo, namenja-
joveliko zanimanja. Zaradi prepreceva-
nja morebitnih resnih zapletov bolezni
in celo smrtnega izida morajo bolniki,
ki so preobcutljivi na gluten, upostevati
dieto brez glutena.

Glavne oblike reakcij na gluten, opisane
v literaturi, so alergijske reakcije (aler-
gija na pSenico) in avtoimunske reakci-
je (celiakija, herpetiformni dermatitis
in glutenska ataksija). Pri obeh stanjih
je reakcija na gluten posredovana z

aktivacijo imunskih celic v organizmu.
Poleg celiakije in alergije na pSenico v
zadnjem casu vse pogosteje omenjajo
primere preobcutljivosti na gluten, pri
katerih ni mogoce dokazati niti alergij-
skih niti avtoimunskih mehanizmov.

Alergija na pSenico

Alergija na pSenico je neZelena imuno-
loska reakcija na beljakovine pSenice.
Glede na nacin izpostavljenosti aler-
genu in osnovne imunoloSke meha-
nizme alergijo na pSenico delimo na i)
na klasi¢no alergijo na hrano, ki priza-
dene koZo, prebavila ali dihala; ii) od
pSenice odvisno anafilaksijo, sproze-
no z vadbo (WDEIA); iii) poklicno ast-
mo (pekovska astma) in rinitis; iv) na
kontaktno urtikarijo. Protitelesa IgE
imajo osrednjo vlogo pri patogenezi
teh bolezni, kjer je pomemben meha-
nizem navzkriZno povezovanje imu-
noglobulina (Ig) E s ponavljajocimi se
sekvencami glutenskih peptidov, kar
sproZzi sproscanje koncnih mediatorjev,
kot je histamin, iz bazofilcev in mastoci-
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tov. V nekaterih raziskavah ugotavljajo,
da je na pSenico obcutljivega 0,5-9 %
prebivalstva.

Celiakija

Celiakija je imunsko posredovana ente-
ropatija, ki jo sproZi zauZitje glutena pri
genetsko obcutljivih posameznikih.
Simptomi se obicajno pojavijo posto-
pno z znacilnim ¢asovnim zamikom
ve¢ mesecev ali let po uvedbi glutena.
Osnovni patofizioloski mehanizem pri
celiakiji je avtoimunska reakcija, kar
dokazujejo specifi¢na avtoprotitelesa,
ki jih lahko dokazemo v serumu bolni-
kov, predvsem protitelesa proti tkivni
transglutaminazi (t-TG ali TGA) in anti-
endomizijska protitelesa (EMA). Oce-
njujejo, da celiakija prizadene priblizno
1% (v nekaterih regijah do 3 %) splosne
populacije. Pojavi se lahko v kateri koli
starosti in pogosteje prizadene Zenske
kot moske (2:1). Stroga vseZivljenjska
dieta brez glutena je edini znan uspe-
Sen nacin zdravljenja celiakije, Ceprav
raziskovalci poskusajo razviti zdravila,
ki bi na razli¢nih prijemaliscih vplivala
na patofizioloski mehanizem, znacilen
za celiakijo.

V letu 2020 je delovna skupina za celi-
akijo Evropskega zdruZenja za pedia-
tri¢no gastroenterologijo, hepatologijo
in prehrano pripravila priporocila za
diagnosticiranje celiakije. Priporocila
omogocajo postavitev diagnoze brez
izvedbe biopsije sluznice tankega Creve-
sa pri otrocih in mladostnikih ne glede
na prisotnost simptomov, torej tudi pri
tistih, ki sodijo v skupine z vecjim tvega-
njem, kot so bliznji sorodniki bolnikov s
celiakijo, bolniki s sladkorno boleznijo
tipa 1, bolniki z avtoimunskimi bolez-
nimi $¢itnice in pomanjkanjem IgA ter
bolniki z nekaterimi kromosomopati-
jami. Izkazalo se je namred, da je tak
pristop enako zanesljiv, hkrati pa za
bolnike manjinvaziven, kar je pomemb-
na prednost predvsem v otroStvu. Za
postavitev diagnoze brez biopsije mora-
jo biti izpolnjeni doloceni pogoji, kot sta
izredno visoka koncentracija protiteles

proti tkivni transglutaminazi, ki prese-
ga 10-kratnik zgornje meje normalnih
vrednosti, in dokaz antiendomizijskih
protiteles ob kontrolnem odvzemu krvi,
ki sluzi kot potrditveni test. Tak pristop
ne zahteva ve¢ dokazovanja za celia-
kijo znacilnega gentskega zapisa HLA
-DQ2 ali DQ8. Postopek brez biopsije
moramo jasno predstaviti bolniku ter
njegovim starSem in skrbnikom, saj dia-
gnozo postavimo za vse Zivljenje. Zato
je pomembno, da je zaupanje v diagno-
zo veliko, saj je s tem bolj dosledno tudi
upostevanje diete.

Ce koncentracija za celiakijo specifi¢nih
protiteles ni tako zelo visoka, Se ved-
no izvajamo biopsijo sluznice tankega
Crevesa z dokazovanjem znacilnih spre-
memb, kot so atrofija resic, hiperplazija
kriptin pomnoZeno Stevilo intraepitel-
nih limfocitov, ki jih ocenjujemo z uve-
ljavljeno oceno po Marshu. Posebno
pozornost pri diagnosticiranju mora-
mo posvetiti bolnikom s pomanjka-
njem IgA, saj moramo v teh primerih za
dokazovanje celiakije dolociti za celia-
kijo znacilna protitelesa razreda IgG,
Cesar ne izvajajo v vseh laboratorijih.

Ce je 3lo pri priporodilih za diagnosti-
ciranje celiakije predvsem za izboljsa-
ve, ki temeljijo na novih znanjih in vse
vedji zanesljivosti seroloskih testov, do
sedaj nismo imeli priporocil za slede-
nje bolnikov po postavljeni diagnozi.
Ta priporocila so s strani iste delovne
skupine objavili junija letos in so pod-
prta z dokazi, ki jih Zal ni veliko, saj se
vecina raziskav osredotoca na diagno-
sticiranje in ne na dolgorocno slede-
nje bolnikov. Priporocila tako sledijo
nekaterim ustaljenim praksam in red-
kim kakovostnim raziskavam. Tako
predvidevajo, da moramo prvi kon-
trolni pregled opraviti v treh mesecih
po postavitvi diagnoze in nato na Sest
mesecev do normalizacije klini¢ne sli-
ke in seroloskih testov. Redne kontrol-
ne preglede nato izvajamo vsako leto.
Kontrolne preglede naj izvaja usposo-
bljen pediater (gastroenterolog), lahko
v sodelovanju z dietetikom. Ob kontro-
lah obvezno spremljamo rast in razvoj,
upostevanje diete in kakovost Zivlje-

nja. Med laboratorijskimi preiskava-
mi spremljamo le tiste, ki so Ze prej
kazale na kakrsno koli pomanjkanje ali
odstopanje (anemija, hipovitaminoze,
kostna gostota), in seveda seroloske
teste za celiakijo. Testi, ki bi dokazo-
vali prisotnost glutena v urinu ali v
blatu, so sicer na voljo, a jih zaenkrat
v klini¢ni praksi ne priporocajo. V pri-
meru hkratne prisotnosti drugih avto-
imunskih bolezni, predvsem T1DM,
moramo pripraviti nacrt spremljanja
skupaj z endokrinologi. V priporocilih
opredelimo tudi nacin obremenitve z
glutenom, ko obstaja dvom v pravil-
nost diagnoze, kar se zdoslednim upo-
Stevanjem smernic za diagnosticiranje
celiakije zgodi le redko. Velik pomen
pripisujemo tudi prehodu iz pediatric-
ne oskrbe v oskrbo druzinskega zdrav-
nika in internista gastroenterologa, ki
ga formalno izvedemo vsaj z zapisom
natancnega povzetka vodenja, po moz-
nosti v okviru tranzicijske ambulante.
Ceprav so priporocila nova, ne prina3a-
jorevolucije. Pomembno je zlasti, kako
jim bomo sledili, saj je od tega v mno-
gocem odvisno tudi uposStevanje nasih
priporocil s strani bolnikov.

Neceliakalna
preobcutljivost na
gluten (NCGS)

Poleg celiakije in alergije na pSenico
obstajajo primeri preobcutljivosti na
gluten, pri katerih ne moremo doka-
zati niti alergijskih niti avtoimunskih
mehanizmov. V taksnih primerih govo-
rimo o neceliakalni preobcutljivosti na
gluten (pSenico) (angl. NCGS ali NWGS).
Ze nekaj ¢asa vemo, da je $tevilo posa-
meznikov, ki upoStevajo dieto brez
glutena, veliko vecje od predvidenega
Stevila bolnikov s celiakijo in alergija-
mi. Motnja se kaZe predvsem pri mlaj-
Sih odraslih. Pogosteje so prizadete
Zenske, opisani pa so tudi redki primeri
priotrocih. Glavna omejitev sta nejasna
patogeneza in pomanjkanje specific-
nih biomarkerjev, zato je tezko razliko-
vati med NCGS in drugimi, z glutenom
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povezanimi motnjami. V nedavnih raz-
iskavah so pokazali, da lahko k simpto-
mom, ki jih doZivljajo bolniki z NCGS,
poleg glutena prispevajo tudi druge
sestavine, kot so zaviralci pSenicne
amilaze-tripsina in nizko fermentira-
ni, slabo absorbirani ogljikovi hidrati s
kratkimi verigami. Edini nacin dokazo-
vanja NCGS je dvojno slepa s placebom
kontrolirana izpostavljenost glutenu,
kar jeizredno zamuden postopek. Moz-
no je tudi odprto izkljucevanje in nato
obremenitev v domacem okolju, kar
pa je manj zanesljivo. S takSnim pristo-
pom so pri ljudeh, ki so bili prepricani,
da jim gluten Skodi, v velikem odstotku
ovrgli povezavo, medtem ko se je dolo-
¢eno Stevilo oseb, ki niso imele niti celi-
akije niti alergije na pSenico, na gluten
odzvalo s teZavami.

Zakljucek

Kot pediatri moramo kljub polemikam
v zvezi NGCS ostati pozorni in slediti
novim znanjem in razvoju na podro-
¢ju motenj, povezanih z glutenom.
Nas cilj mora biti, da pomagamo bol-
nikom z dokazano preobcutljivostjo na
gluten z zdravljenjem na podlagi doka-
zov in uveljavljenih priporocil ter ne z
zdravljenjem nejasnih simptomov in
znakov z nepreverjenimi ukrepi.
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