zdrav zivot

Impressum

Nakladnik

Medical Intertrade d. 0. 0.

Dr. Franje Tudmana 3

10431 Sveta Nedelja

Republika Hrvatska

tel: 01 3374 202, faks: 01 3374 002
www.medical-intertrade.hr

Za nakladnika
Jasenka Joukhadar, dr.stom.
spec. oralne kirurgije

Urednistvo
Glavna urednica: Vera Defranéeski

telefon/faks: 013374 024
e-mail: zdrav.zivot@medical-intertrade.hr

Strucni kolegij

Diana Perca¢, mr. pharm.

Anita Brakus Vuckovié, mr. pharm.
Dubravka Dabéevié, mr. pharm.
Kristina Soljak, mr. pharm

mr. sc. lvana Emedi, mr. pharm.
Kristijan Gabri¢, mr. pharm.
Biserka Pavié, mr. pharm.

Ana Katarina Jadresic¢, dr. stom
Tamara Jakos, dr. vet. med.
Dunja Dean, mr. pharm.
Dragica Vuina, mr. pharm.
Vlatka Vukusié, mr. pharm.

Priprema

Tisak: PRINTERA GRUPA d.o.o.
Prijelom: Jana Cipin Pfaff, dipl. diz.
Aleksandar Kovag, dipl. diz.
Lektura: Suzana Ivkovié

Zdrav zivot
Casopis izlazi jedanput mjesecno
ISSN: 1333 -8919

medical intertrade

12

18

21

24

27

31

34

43

50

52

58

61

67

71

73

obiteljski casopis o zdravlju
besplatni primjerak, broj 73/srpanj 2009.

Sadrzaqj

Zamke ljeta

Roditelji i djeca - kako prezivjeti ljeto?
Sto ¢itati ovoga ljeta

“Bistra” djeca koja kasnije progovaraju
Nasilje djece i mladih nad roditeljima
Tajne uspjesnih veza i brakova
Ustrajnost i svakodnevnica

Uzivati u Zivotu

Pobijedite celulit

Otvoreni arterijski duktus

Celijakija i oralno zdravlje
Vrtoglavica

Reumatske bolesti u poljoprivrednika
Psitakoza

Lismanioza

Toplotni udar kod pasa




Celijakija

i oralno zdravlje

Pise: dr. sc. Marin Vodanovic, dr. stom., Sveuciliste u Zagrebu,
Stomatoloski fakultet, Zavod za dentalnu antropologiju, Zagreb

Celijakija je kronicno upalno stanje povezano s oSte-
cenjem tankog crijeva, zbog cega dolazi do poreme-
¢aja apsorpcije razlicitih hranjivih tvari. Celijakija nije
alergija niti jednostavan oblik nepodnosenja odrede-
ne vrste hrane. Mnogi istrazivaci i lijecnici, celijakiju
opisuju kao autoimunu bolest izazvanu i potaknutu
glutenom - bjelancevinom prisutnom u zitaricama: pse-
nici, jecmu i razi te svim namirnicama koje sadrze neku
od tih zitarica. S obzirom na osStecenja i poremecaje
koje izaziva u tankom crijevu, celijakija se jo$ naziva
glutenskom enteropatijom. Naime, sluznica tankog
crijeva nestaje, crijevne resice postaju tanje, bolesni-
ci imaju probavne smetnje, manjka im osnovnih tvari
potrebnih organizmu za normalan rad, smanjuje se
otpornost organizma, a dolazi i do raznih drugih nes-
pecificnih smetnji. Najcesce vidljivi znakovi celijakije su:
povracanje, povecan trbuh, proljev, zatvor, obilna sjajna
i zaudarajuca stolica, mrzovoljnost, mlitava muskulatu-
ra i umor. Vanjski znakovi bolesti cesto su skriveni iza
drugih bolesti koje nisu tipicne za celijakiju, pa osobe
mogu patiti od anemije, kostanih problema, poremeca-
ja u probavnom traktu, problema s kosom i vlasistem,
koznih poremecaja, osteoporoze, depresije, neplodnosti,
oralnih promjena i dr.

Celijakija se najcesce pojavljuje kod dojencadi kada
pocnu uzimati hranu koja sadrzi gluten (neovisno o
njezinoj konzistenciji - tekuca, kasasta ili kruta hrana).
Kod djece starije dobi simptomi celijakije, iako nespe-
cifiéni, mogu jos biti tezina tijela ispod norme starosti i
smanjena tjelesna visina. Osim kod djece, celijakija se
moze pojaviti i u odrasloj dobi, kada je ¢esto povod nje-
zinoj klinickoj manifestaciji neki izrazito stresni dogadaj
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u bliskoj proslosti. Procjenjuje se da je ucestalost ce-
lijakije otprilike jedan oboljeli na 100 do 300 zdravih
osoba. Medutim, unato¢ sve vecoj svijesti o ucestalosti
celijakije medu pedijatrima ali i lijecnicima opce prakse,
mnogi slucajevi ostaju neprepoznati. U skandinavskim
zemljama celijakija je mnogo ceséa nego u ostalom di-
jelu Europe, a gotovo je nema u zemljama Azije i SAD-a.
lako celijakija nije nasljedna, uoceno je da su prvi sro-
dnici (roditelji, braca) znatno vise “ugrozeni” od te bo-
lesti nego opca populacija, te da ih oko 10% boluje od
celijakije ¢ak i u stanjima kada nemaju smetnje.

Prvi cjeloviti opis celijakije dao je 1888. godine sir Samu-
el Jones Gee, poznati engleski lije¢nik. On je opisao dje-
cu u cijem izgledu dominira izrazito povecan trbuh, uz
jako tanke ruke i noge. Takva su djeca imala los tek, ali
unatoC tome stolice su im obilne, masne i izrazito neugo-
dnog mirisa. Nazalost, vecina te djece brzo je umirala. S
obzirom na takav izgled bolesnika, Gee je bolest nazvao
celijakija po grckoj rijeci “coeliacus”, $to u slobodnom
prijevodu znaci trbusna supljina. Tek 1950. godine ni-
zozemski lije¢nici, na Celu s van Dyckom, uspostavljaju
vezu izmedu celijakije i psenice te tako rasvjetljuju uzrok
bolesti. Naime, uoceno je da za vrijeme Il. svjetskog rata
bolesnika s celijakijom nije bilo, a da su bolesnici s tom
bolesti “naprasno” ozdravili. Po zavrsetku rata ponovno
dolazi do pojave istih simptoma i bolesti. Van Dyck i
suradnici zaklju¢uju da tijekom rata nije bilo psenice,
vec je prehrana bila bazirana na kukuruzu $to je bio
moguci razlog privremenom “nestanku” celijakije, a ta
se tvrdnja poslije pokazala to¢nom.

Dijagnoza celijakije nije jednostavna i postavlja se na
temelju klinicke slike, seroloskih markera specifi¢nih



za celijakiju (antiglijadinska - AGA i endomizijska protutijela - EMA, tkivna
transglutaminaza - tTG) te na osnovu biopsije tankog crijeva, koja se smatra
najpouzdanijom i obveznom u postavljanju konacne dijagnoze. Osim toga,
treba uciniti i druge pretrage krvi, kako bi se vidjelo do kojih je sve poreme-
¢aja doslo zbog malapsorpcije. Tako su nuzne pretrage kojima se otkriva
slabokrvnost, manjak proteina, minerala ili vitamina. Ovisno o klinickoj slici
i dobi oboljele osobe, radi dijagnostike moguce je primijeniti bezglutensku
dijetu i “opterecenje” glutenom.

Nepodnosenje glutena je dozivotno, a trenutaéno ne postoji lijek za koji bi
se moglo reci da lijeci celijakiju, niti postoji pripravak koji bi konzumaciju
glutena ucinio podnosljivom. Stoga je lijecenje celijakije simptomatsko, $to
znaci da se u u lijecenju provode mjere koje ¢e ublaziti i/ili ukloniti simptome
bolesti. U tom je pogledu najucinkovitija bezglutenska dijeta, odnosno konzu-
macija hrane i namirnica za koje je utvrdeno da ne sadrze gluten.

Bolesnici s celijakijom, ne pridrzavaju li se stroge bezglutenske dijete (jer,
npr. nemaju simptoma), ¢esce obolijevaju u odnosu na ostalu populaciju
od malignih bolesti, posebice malignih limfoma probavnog trakta, zatim
imaju vecu mogucnost, ako je rije¢ o zenama, da imaju spontane pobacaje
(¢ak 50% zena koje imaju celijakiju imaju cesce spontane pobacaje), a ako
trudnoca i prode bez komplikacija, njihova djeca imaju vece Sanse da imaju
neke kongenitalne anomalije. S druge strane, oboljeli od celijakije koji se pri-
drzavaju stroge bezglutenske dijete, nemaju nikakvih posebnih komplikacija
i mogu se smatrati zdravima.

Istrazivanja provedena na oboljelima od celijakije pokazala su da kod njih
mogu postojati odredene oralne manifestacije koje mogu biti vazne i za rano
postavljanje dijagnoze i u dijagnosticki dvojbenim situacijama. Osim togaq,
pravodobnim prepoznavanjem oralnih promjena potaknutih celijakijom mo-
guce je umanjiti zdravstvene tegobe oboljelih te oCuvati kvalitetu njihova
svakodnevnog zivota.

Oralno zdravlje oboljelih od celijakije

Istrazivanje Buccia i suradnika provedeno na sedamdeset dvije osobe obolje-
le od celijakije pokazalo je da su kod 24% ispitanika pronadeni hipoplasticni
defekti cakline, te da ih je 41% patilo od rekurentnih oralnih afti.

Hipoplazija zubne cakline je posljedica nepotpunog formiranja caklinskog
matriksa i nedovoljne mineralizacije cakline tijekom razvoja zuba. Hipopla-
zija se moze ocitovati u obliku jedne ili vise jamica, koje mogu biti razlicito
duboke te nepravilno rasprsene ili organizirane u horizontalne redove ili ka-
nalice. Osim toga, ovisno o stupnju izrazenosti hipoplazije, tako izazvani
defekti mogu dovesti do promjene boje zuba. Najcesce zahvaceni zubi su
ocnjaci i sjekutici, ali mogu biti zahvacene i ostali. Hipoplasticni se defekti
mogu pojaviti simetricno i asimetricno u Celjustima. Mehanizam djelovanja
celijakije na formiranje cakline i pojavu hipoplasticnih defekata jo$ uvijek
nije potpuno razjasnjen. Pretpostavlja se da je rije¢ o nutritivnom i/ili imu-
noloskom utjecaju, jer celijakija dovodi do oStecenja crijeva i malapsorpcije.
To moze imati utjecaja na metabolizam kalcija (hipokalcijemija), a kalcij je
vrlo bitan za tvorbu tvrdih zubnih tkiva. Ako ga u trenutku stvaranja zuba

Veca ucestalost pojave
aftoznih ulceracija

kod oboljelih od
celijakije objasnjava

se imunoloskim
procesima koje pokrece
gluten iz prehrane.
Sam mehanizam tih
imunoloskih reakcija
jos uvijek nije dovoljno
razjasnjen, ali je uoceno
da se, provodi li se
bezglutenska dijetaq,
njihova ucestalost
znatno smanjuje.
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pripravci i oralno-
higijenski proizvodi
koji tijekom procesa
proizvodnje mogu na

neki naéin biti povezani

sa tvarima koje sadrze
gluten. Mozda je s

te strane trenutacno
najproblematicniji
sorbitol — umjetni
zasladiva¢ koji se rabi u
pojedinim pastama za
zube i teku¢inama za
ispiranje usta, a koji se
proizvodi od psenice.
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nema dovoljno, vjerojatno je da ¢e doci do pojave hipoplasti¢nih defekata
vidljivih na povrsini cakline. S druge strane, moguce je da se vrijeme pocetka
glutenom-induciranih imunoloskih procesa u organizmu (od $est mjeseci do
sedme godine zivota) podudara s vremenom kada se razvijaju trajni zubi.
Utvrdeno je da imunoloske reakcije izazvane glutenom mogu pogubno dje-
lovati na caklinski organ i tako dovesti do pojave hipoplasti¢nih defekata. S
obzirom na to da je gluten ishodisni ¢imbenik koji poti¢e pokretanje nezelje-
nih mehanizama tijekom formiranja zuba, utvrdeno je da kod osoba kod kojih
je celijakija dijagnosticirana prije druge godine zivota, te od tada provode
bezglutensku dijetu, postoji znatno manja pojavnost hipoplasticnih defekata
cakline. Kako hipoplasti¢ni defekti nisu specificni za oboljele od celijakije,
diferencijalno dijagnosticki treba uzeti u obzir: dentalnu fluorozu, ameloge-
nezu imperfekta, dentinogenezu imperfekta te osteogenezu imperfekta.
Campisi i suradnici su u svom istrazivanju iz 2007. utvrdili da nedijagnosti-
cirana celijakija kod djece i/ili neprovodenje bezglutenske dijete kod djece
s celijakijom moze dovesti do zakasnjelog nicanja zuba. Zakasnjelo nicanje
zuba (Sest mjeseci nakon ocekivanog termina nicanja) moze upudivati na
malnutriciju i poremecenu apsorpciju hranjivih tvari. Smatra se da se prvi
mlijecni zubi trebaju pojaviti u dobi od 6 do 12 mjeseci, a da bi do druge
godine zivota mlije¢no zubalo trebalo biti kompletno (10 gornjih i 10 do-
njih zuba). Naravno, uvijek treba uzeti u obzir i velike individualne varijacije
(+ 6 mjeseci). Postoji li zaista zakasnjelo nicanje zuba, koje se ne moze nikako
drukcije objasniti, treba posumnjati i na malnutriciju te napraviti odgovara-
juce seroloske pretrage, kako bi se utvrdilo o ¢emu je rije¢, odnosno vidjeti
ometa li mozda malnutricija izazvana celijakijom normalan razvoj i nicanje
zuba.

Rekurentne oralne afte pretezito su bolest mlade Zivotne dobi, ¢ija je pojava
najcesc¢a u dobi od 10. do 19. godine, medutim, kada se jedanput pojave,
cesto recidiviraju tijekom cijelog zivota. Afte se pojavljuju na sluznici usne
supljine u obliku okruglih, jasno ogranicenih bolnih ulceracija, plitkog i ne-
kroticnog dna, te blago uzdignutih eritematoznih rubova. Utvrdeno je da su
nesto cesce kod ljudi viseg socijalno-ekonomskog statusa, kod zena te osoba
koje su Cesto pod stresom. Veca ucestalost pojave aftoznih ulceracija kod
oboljelih od celijakije objasnjava se imunoloskim procesima koje pokrece
gluten iz prehrane. Sam mehanizam tih imunoloskih reakcija jos uvijek nije
dovoljno razjasnjen, ali je uoceno da se, provodi li se bezglutenska dijeta,
njihova ucestalost znatno smanjuje. S druge strane, ucestala pojava afti
kod oboljelih od celijakije koji provode bezglutensku dijetu, moze i prije po-
jave ozbiljnijih zdravstvenih tegoba i drugih klinickih simptoma, upucivati
na odredene ne(svjesne) propuste u provodenju bezglutenske dijete. lako
bezglutenska hrana mora biti na odgovarajuéi nacin deklarirana, oboljeli
nerijetko konzumiraju i namirnice koje nisu tako deklarirane, nego samo na
ambalazi nose podatak proizvodaca da hrana moze sadrzavati gluten u
tragovima. S obzirom na individualne varijacije u netoleranciji na gluten
i takav gluten u tragovima moze izazvati zdravstvene smetnje, a ucestala
pojava afti moze biti rani pokazatelj da su u organizmu pokrenuti imunoloski
procesi izazvani glutenom.




Kako celijakija umanjuje funkcionalnu sposobnost tankog crijeva za apsorpci-
ju hranjivih tvari, moze doci do njihova kroni¢nog nedostatka u organizmu
(npr. nedostatak vitamina A, D, B12, folne kiseline, zeljeza i dr.), $to opet moze
dovesti i do drugih simptoma koji se mogu manifestirati u usnoj Supljini.
Najéesce je rije¢ o angularnom cheilitisu (ranice u kutovima usana), glositisu
(upala jezika), atrofiji papila jezika, o naglasenom crvenilu i bolnosti sluznice
jezika, suhodi usta, promijenjenom sastavu sline i dr.

lako spomenute promjene na zubima i sluznici usne Supljine nisu specificne
za oboljele od celijakije, ne treba ih zanemariti, nego treba potraZiti po-
mo¢ stomatologa. Ovisno o stupnju izrazenosti, hipoplasticni defekti mogu
postati ozbiljan estetski problem koji moze dovesti cak i do psihickih pore-
medaja poput depresije. Stomatolog moze hipoplasticne defekte cakline na
odgovarajuéi nacin zbrinuti i od njih napraviti estetski punovrijedne zube.
Zbog promjena koje se pojavljuju na oralnoj sluznici, treba potraZiti savjet
stomatologa ili stomatologa - specijalista oralne medicine, koji moZze ublaZiti
i/ili ukloniti te tegobe.

Materijali i lijekovi koji se upotrebljavaju u stomatologiji i pri stomatoloskom
lijecenju najéesée ne sadrze gluten te kao takvi nisu prikrivena opasnost za
kontaminaciju glutenom. Medutim, postoje odredeni pripravci i oralno-hi-
gijenski proizvodi koji tijekom procesa proizvodnje mogu na neki nacin biti
povezani sa tvarima koje sadrze gluten. Mozda je s te strane trenutacno
najproblemati¢niji sorbitol - umjetni zasladivac koji se rabi u pojedinim pa-
stama za zube i tekuéinama za ispiranje usta, a koji se proizvodi od psenice.
S druge strane, neki proizvodaci uopce ne provode testiranja o postojanju
glutena u svojim proizvodima, pa i na to treba paziti. Popis dentalnih proi-
zvoda i proizvodaca stomatoloskih materijala i pripravaka s informacijama
o glutenu u njima moguce je pronadi na:
http://www.withoutthewheat.com/Dental_Products.html

Zakljucak

Celijakija ili glutenska enteropatija je bolest koja oboljele stavlja pred jedno-
stavnu odluku: provoditi strogu bezglutensku dijetu i biti zdrav ili nastaviti
s konzumacijom hrane koja sadrzi gluten te trpjeti sve lose posljedice koje
bolest moze izazvati. Kod onih koji se odluce za bezglutensku dijetu, pogo-
tovo ako je celijakija dijagnosticirana u najranijoj zivotnoj dobi, celijakija
ne izaziva nikakve specificne promjene koje se ticu usne supljine i oralnog
zdravlja. Ako se celijakija dijagnosticira u kasnijoj zivotnoj dobi i/ili ako se
ne provodi bezglutenska dijeta, ona moze dovesti do ¢esce pojave hipopla-
stiénih defekata cakline, rekurentnih oralnih afti, zakasnjelog nicanja zuba
te do drugih promjena na oralnoj sluznici. ®
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Nacionalno drustvo za celijakiju

Nacionalno drustvo Hrvatsko drustvo za celijakiju po-
maze oboljelima od celijakije kako bi $to normalnije Zi-
vjeli, stvara sigurne podatke o lijeku-hrani i prehrani,
tj. odrzavanju zdravlja. Suraduje s gastroenterolozima,
pedijatrima, kao drugim medicinskim struénjacima, nu-
tricionistima, dijeteti¢arima, vladinim uredima, ugostite-
liima i prehrambenom industrijom kako bi na sve naéine
pomogli celijakicarima da unaprijede kvalitetu Zivljenja
unato¢ bezglutenskoj dijeti.

U prostoru udruge u Celiko centru, Tomasiéeva 10 u Za-
grebu, stalno se odrzavaju edukacije i svakovrsna savjeto-
valista o bezglutenskoj prehrani, o celijakiji, savjetovalidta
lije€nika, nutricionista, psihologa, provodi se osiguranje
bezglutenske hrane, testira se na celijakiju “brzim testom
za otkrivanje IgA antitijela (transglutaminaza) povezanih
s celijakijom, Sto je potpora lijeénicima i pacijentima u
otkrivanju neprepoznatih bolesnika. Uredovno vrijeme
centra je cetvrtak od 16 do 19 sati.

”

- nuzan partner u odrZa-
vanju zdravlja osoba s celijakijom - potpisuju najvisi strué-
njaci celijakije i dijetetike te Hrvatske strukovne udruge i
zdravstvene institucije

Edukatori u lokalnim udrugama celijakiéara, pohada
seminara za edukatore, certificirate svoje znanje o celij
bezglutenskoj prehrani i bezglutenskoj dijeti.

Strucnjaci, informirajte se i o predbiljeZbama za seminare,
koji su za vas organizirani i prilagodeni vasim potrebama.
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