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IZHODISCA

Otroci in mladostniki s celiakijo imajo pogosto niz-
ko mineralno kostno gostoto (MKG). Ob strogi dieti
brez glutena (DBG) se mineralizacija izboljsa ze po
1 letu. Vpliv obcasnega uzivanja glutena na MKG
Se nismo raziskali.

NAMEN

Z raziskavo smo zeleli primerjati MKG in prevalen-
co nizke MKG pri otrocih in mladostnikih na strogi
in nestrogi DBG.

METODE

Izmerili smo MKG pri 55 otrocih in mladostnikih z
negativnimi EMA (stroga DBG) v zadnjih 2 letih in
pri 19 s pozitivnimi EMA (nestroga DBG) ob ¢asu
Studije. Z dvoenergijsko rentgensko absorpciome-
trijo smo izmerili MKG ledvene hrbtenice, levega
kolka in celega telesa. Preiskovanci so izpolnili 4
dnevne prehranske dnevnike, iz katerih smo izracu-
nali kalori¢ni vnos in vnos kalcija. Pri vseh preisko-
vancih smo dolocili e protitelesa proti tkivni tran-
sglutaminazi, kalcij, fosfat, 25-hidroksi vitamin D,
intaktni parathormon, albumin, se¢nino in kreatinin.

REZULTATI

Vsi preiskovanci so se drzali DBG, 15 % pa jih je
imelo dietne prekrske enkrat na teden. Bili so zmer-
no telesno dejavni v zadnjem letu, eden pa je bil
aktiven Sportnik. Bolniki v obeh skupinah so bili
primerno prehranjeni, razlika v BMI SDS med stro-
20 (0,20+0,98; razpon od -1,92 do 2,98) in nestrogo
skupino (0,39+1,12; razpon od -1,75 do 2,15) ni bila
znacilna (p=0,48). Vnos kalcija s prehrano je bil pod
priporocili v obeh skupinah, razlika med skupinama
pa ni bila znacilna (84 % in 85 %; p=0,95). Raven
vitamina D je bila pod priporo¢ili v obeh skupinah,
razlika med skupinama pa ni bila znacilna (55,1 v
primerjavi z 53,9; p=0,87). Sezonska variabilnost
koncentracije vitamina D je bila oCitna. Pomanjka-
nje vitamina D (<50 nmol/l glede na smernice Ame-
riske akademije za pediatrijo) smo opazovali od
decembra do sredine aprila. Ugotovili smo znacilno
vi§jo MKG pri bolnikih brez dietnih prekrskov (led-
veno -0,122 v primerjavi z -0,737, p=0,01; celo telo
-0,624 v primerjavi z -1,359, p=0,005). V skupini z
dietnimi prekrski je imelo znacilno ve¢ otrok MKG
<-1,0 (71 % v primerjavi z 38 %; p=0,03).

ZAKLJUCEK

Otroci in mladostniki s celiakijo, ki ob¢asno uzivajo
gluten, imajo vecje tveganje za nizko MKG. Pripo-
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ro¢amo merjenje MKG pri bolnikih s pozitivnimi
EMA. Tudi bolniki brez dietnih prekrskov imajo
lahko nizko MKG zaradi nezadostnega vnosa kal-
cija in nizke ravni vitamina D. Menimo, da moramo
pri bolnikih s celiakijo poudariti pomen diete brez
prekrskov in svetovati dodatek vitamina D v zim-
skih in pomladnih mesecih ter primeren vnos kalcija
s prehrano.



