


Celijokijo je kroni6no upolno stonje povezono s oSte-
6enjem tonkog crijevo, zbog dego dolozi do poreme-
6ojo opsorpcije rozliditih hronjivih tvori. Celijokijo nije
olergijo niti jednostovon oblik nepodnoienjo odrede-
ne vrste hrone. Mnogi istroiivodi i lijednici, celijokiju
opisuju kqo outoimunu bolest izozvonu i potoknutu
glutenom - bjelondevinom prisutnom u Zitoricomo: p5e-

nici, jedmu i roZi te svim nomirnicomo koje sodrZe neku

od tih Zitorico. S obzirom no oite6enjo i poreme6oje
koje izozivo u tonkom crijevu, celijokijo se jo5 nozivo
glutenskom enteropotijom. Noime, sluznico tonkog
crijevo nestoje, crijevne resice postoju tonje, bolesni-
ci imoju probovne smetnje, monjko im osnovnih tvori
potrebnih orgonizmu zo normolon rod, smonjuje se

otpornost orgonizmo, o dolozi i do roznih drugih nes-
pecifiinih smetnji. Nojde5ie vidljivi znokovi celijokije su:
povroionje, poveion trbuh, proljev, zotvor, obilno sjojno
i zoudoroju6o stolico, mrzovoljnost, mlitovo muskulotu-
ro i umor. Vonjski znokovi bolesti desto su skriveni izo

drugih bolesti koje nisu tipidne zo celijokiju, po osobe
mogu potiti od onemije, koStonih problemo, poreme6o-
jo u probovnom troktu, problemo s kosom i vlosiStem,
koZnih poremeiojo, osteoporoze, depresije, neplodnosti,
orolnih promjeno i dr.

Celijokijo se nojdelie pojovljuje kod dojendodi kodo
podnu uzimoti hronu kojo sodr)i gluten (neovisno o

njezinoj konzistenciji-teku6o, koSosto ili kruto hrono).
Kod djece storije dobi simptomi celijokije, ioko nespe-
cifidni, mogu j05 biti teZino tijelo ispod norme storosti i

smonjeno tjelesno visino. Osim kod djece, celijokijo se

moZe pojoviti i u odrosloj dobi, kodo je desto povod nje-
zinoj klinidkoj monifestociji neki izrozito stresni dogodoj
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u bliskoj pro5losti. Procjenjuje se do je udestolost ce-

lijokije otprilike jedon oboljeli no roo do 3oo zdrovih
osobo. Meilutim, unotod sve veioj svijesti o udestolosti
celijokije medu pedijotrimo oli i lijednicimo op6e prokse,
mnogi sludojevi ostoju neprepoznoti. U skondinovskim
zemljomo celijokijo je mnogo ie56o nego u ostqlom di-
jelu Europe, o gotovo je nemo u zemljomo Azije i SAD-o.
loko celijokijo nije nosljedno, uodeno je do su prvi sro-
dnici (roditelji, bro6o) znotno viSe "ugroZeni" od te bo-
lesti nego op6o populocijo, te do ih oko rolo boluje od
celijokije dok i u stonjimo kodo nemoju smetnje.
Prvi cjeloviti opis celi.joki.je doo je r888. godine sir Somu-
el Jones Gee, poznoti engleski lijednik. On je opisoo dje-
cu u dijem izgledu dominiro izrozito poveion trbuh, uz
joko tonke ruke i noge. Tokvo su djeco imolo lo5 tek, oli
unotod tome stolice su im obilne, mosne iizrozito neugo-
dnog miriso. NoZolost, ve6ino te djece brzo je umirolo. S

obzirom no tokov izgled bolesniko, Gee je bolest nozvoo
celijokijo po grdkoj rijedi "coeliocus", 5to u slobodnom
prijevodu znodi trbuSno Supljino. Tek r95o. godine ni-
zozemski lijeinici, no delu s von Dyckom, uspostovljoju
vezu izmedu celijokije i pienice te toko rosvjetljuju uzrok
bolesti. Noime, uodeno je do zo vrijeme ll. svjetskog roto
bolesniko s celijokijom nije bilo, o do su bolesnici s tom
bolesti "noprosno" ozdrovili. Po zovrietku roto ponovno
dolozi do pojove istih simptomo i bolesti. Von Dyck i

surodnici zokljuduju do tijekom roto nije bilo p5enice,
ve6 je prehrono bilo bozirono no kukuruzu 5to je bio
mogu6i rozlog privremenom "nestonku" celijokije, o to
se tvrdnjo poslije pokozolo todnom.
Dijognozo celijokije nije jednostovno i postovljo se no

temelju klinidke slike, seroloikih morkero specifidnih



zo celijokiju (ontiglijodinsko -AGA i endomizijsko protutijelo - EMA, tkivno
tronsglutominozo -tTG) te no osnovu biopsije tonkog crijevo, kojo se smotro
nojpouzdonijom i obveznom u postovljonju konodne dijognoze. Osim togo,
trebo udiniti i druge pretroge krvi, koko bi se vidjelo do kojih je sve poreme-
6ojo doSlo zbog molopsorpcije. Toko su nuZne pretroge kojimo se otkrivo
slobokrvnost, monjok proteino, minerolo ili vitomino. Ovisno o klinidkoj slici
i dobi oboljele osobe, rodi dijognostike moguie je primijeniti bezglutensku
dijetu i "optere6enje" glutenom.
NepodnoSenje gluteno je doiivotno, o trenutodno ne postoji lijek zo koji bi

se moglo re6i do lije6i celijokiju, niti postoji priprovok koji bi konzumociju
gluteno u6inio podnoSljivom. Stogo je lijedenje celijokije simptomotsko, 5to

znodi do se u u lijedenju provode mjere koje 6e ubloZiti i/ili ukloniti simptome
bolesti. U tom je pogledu nojudinkovitijo bezglutensko dijeto, odnosno konzu-

mocijo hrone i nomirnico zo koje je utvrdeno do ne sodrie gluten.
Bolesnici s celijokijom, ne pridrZovoju Ii se stroge bezglutenske dijete (jer,

npr. nemoju simptomo), de5ie obolijevoju u odnosu no ostolu populociju
od molignih bolesti, posebice mollgnih limfomo probovnog trokto, zotim
imoju ve6u mogu6nost, oko je rijed o Zenomo, do imoju spontone pobodoje
(iok 5o% Zeno koje imoju celijokiju imoju de56e spontone pobodoje), o oko
trudno6o i prode bez komplikocijo, njihovo djeco imoju veie Sonse do imoju
neke kongenitolne onomolije. S druge strone, oboljeli od celijokije koji se pri-
drZovoju stroge bezglutenske dijete, nemoju nikokvih posebnih komplikocijo
i mogu se smotroti zdrovimo.
lstroZivonjo provedeno no oboljelimo od celijokije pokozolo su do kod njih
mogu postojoti odrecfene orolne monifestocije koje mogu biti voZne izo rono
postovljonje dijognoze i u dijognostidki dvojbenim situocijomo. Osim togo,
provodobnim prepoznovonjem orol nih promjeno potokn uti h celijo kijom mo-
gu6e je umonjiti zdrovstvene tegobe oboljelih te oduvoti kvolitetu njihovo
svokodnevnog Zivoto.

Orolno zdrovlje oboljelih od celijokije
lstroZivonje Buccio i surodniko provedeno no sedomdeset dvije osobe obolje-
le od celijokije pokozolo je do su kod z4/. ispitoniko pronodeni hipoplostidni
defekti cokline, te do ih 1e q% potilo od rekurentnih orolnih ofti.
Hipoplozijo zubne cokline je posljedico nepotpunog formironjo coklinskog
motrikso i nedovoljne minerolizocije cokline tijekom rozvolo zubo. Hipoplo-
zijo se moZe oditovoti u obliku jedne ili vi5e jomico, koje mogu biti rozlidito
duboke te neprovilno rosprSene ili orgonizirone u horizontolne redove ili ko-

noli6e. Osim togo, ovisno o stupnju izroienosti hipoplozije, toko izozvoni
defekti mogu dovesti do promjene boje zubo. NojdeS6e zohvo6eni zubi su

odnjoci isjekuti6i, oli mogu biti zohvo6ene iostoli. Hipoplostidni se defekti
mogu pojoviti simetridno i osimetridno u deljustimo. Mehonizom djelovonjo
celijokije no formironje cokline i pojovu hipoplostidnih defekotq jo5 uvijek
nije potpuno rozjoSnjen. Pretpostovljo se do je rijed o nutritivnom i/ili imu-
noloSkom utjecoju, jer celijokijo dovodi do oSteienjo crijevo i molopsorpcije.
To moZe imoti utjecojo no metobolizom kolcijo (hipokolcijemijo), o kolcij je

vrlo biton zo tvorbu tvrdih zubnih tkivo. Ako go u trenutku stvoronjo zubo
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Ve6o udestqlost pojove
oftoznih ulcerocijo
kod oboljelih od
celijokije objo5njovo
se imunolo5kim
procesimo koje pokrede
gluten iz prehrone.
Som mehqnizqm tih
imunolo5kih reokcijo
jo5 uvijek nije dovoljno
rozjoinjen, qli je uodeno
do se, provodi li se

bezglutensko dijeto,
njihovo udestolost
znqtno smqnjuje.
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nemo dovoljno, vjerojotno je do 6e doii do pojove hipoplostidnih defekoto
vidljivih no povrSini cokline. S druge strone, mogu6e je do se vrijeme podetko
glutenom-inducironih imunoloikih proceso u orgonizmu (od Sest mjeseci do
sedme godine Zivoto) podudoro s vremenom kodo se rozvijoju trojni zubi.
Utvrdeno je do imunoloSke reokcije izozvone glutenom mogu pogubno dje-
lovoti no coklinski orgon i toko dovesti do pojove hipoplostidnih defekoto. S

obzirom no to do je gluten ishodiSni 6imbenik koji potide pokretonje neZelje-
nih mehonizomo tijekom formironjo zubo, utvrdeno je do kod osobo kod kojih
je celijokijo dijognosticirono prije druge godine iivoto, te od todo provode
bezglutensku dijetu, postoji znotno monjo pojovnost hipoplostidnih defekoto
cokline. Koko hipoplostidni defekti nisu specifidni zo oboljele od celijokije,
diferencijolno dijognostidki trebo uzeti u obzir: dentolnu fluorozu, omeloge-
nezu imperfekto, dentinogenezu imperfekto te osteogenezu imperfekto.
Compisi i surodnici su u svom istroZivonju iz zoo7. utvrdili do nedijognosti-
cirono celijokijo kod djece i/ili neprovodenje bezglutenske dijete kod djece
s celijokijom moZe dovesti do zokoinjelog niconjo zubo. ZokoSnjelo niconje
zubo (5est mjeseci nokon odekivonog termino niconjo) moZe upu6ivoti no

molnutriciju i poreme6enu opsorpciju hronjivih tvori. Smotro se do se prvi
mlijedni zubi treboju pojoviti u dobi od 6 do rz mjeseci, o do bi do druge
godine Zivoto mlijedno zubolo trebolo biti kompletno (ro gornjih iro do-
njih zubo). Norovno, uvijek trebo uzeti u obzir ivelike individuolne vorijocije
(t 6 mjeseci). Postoji li zoisto zokoSnjelo niconje zubo, koje se ne mo)e nikoko
drukdije objosniti, trebo posumnjoti i no molnutriciju te noproviti odgovoro-
ju6e seroloike pretroge, koko bi se utvrdilo o demu je rijed, odnosno vidjeti
ometo li moZdo molnutricijo izozvono celijokijom normolon rozvoj i niconje
zubo.
Rekurentne orolne ofte preteZito su bolest mlode Zivotne dobi, dijo je pojovo
nojdeSio u dobi od ro. do r9. godine, medutim, kodo se jedonput pojove,
desto recidiviroju tijekom cijelog Zivoto. Afte se pojovljuju no sluznici usne
Supljine u obliku okruglih, josno ogronidenih bolnih ulcerocijo, plitkog i ne-

krotidnog dno, te blogo uzdignutih eritemotoznih rubovo. Utvrdeno je do su

neSto de56e kod ljudi viSeg socijolno-ekonomskog stotuso, kod Zeno te osobo
koje su desto pod stresom. Veio udestolost pojove oftoznih ulcerocijo kod

oboljelih od celijokije objoinjovo se imunoloSkim procesimo koje pokreie
gluten iz prehrone. Som mehonizom tih imunoloikih reokcijo jo5 uvijek nije
dovoljno rozjoinjen, oli je uodeno do se, provodi li se bezglutensko dijeto,
njihovo udestolost znotno smonjuje. S druge strone, udestolo pojovo ofti
kod oboljelih od celijokije koji provode bezglutensku dijetu, moZe iprije po-
jove ozbiljnijih zdrovstvenih tegobo i drugih klinidkih simptomo, upu6ivoti
no odredene ne(svjesne) propuste u provodenju bezglutenske dijete. loko
bezglutensko hrono moro biti no odgovorojuii nodin deklorirono, oboljeli
nerijetko konzumiroju i nomirnice koje nisu toko deklorirone, nego somo no

omboloZi nose podotok proizvododo do hrono moZe sodrZovoti gluten u

trogovimo. S obzirom no individuolne vorijocije u netoleronciji no gluten
i tokov gluten u trogovimo moie izozvoti zdrovstvene smetnje, o udestolo
pojovo ofti moZe biti roni pokozotelj do su u orgonizmu pokrenuti imunoloiki
procesi izozvoni glutenom.
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Koko celijokijo umonjuje funkcionolnu sposobnost tonkog crijevo zo opsorpci-
ju hronjivih tvori, moZe doii do njihovo kronidnog nedostotkq u orgonizmu
(npr. nedostotokvltomino A,D,Btz, folne kiseline,leliezo idr.),5to opet moZe

dovesti ido drugih simptomo koji se mogu monifestiroti u usnoj Supljini.

Nojdeiie je rijei o ongulornom cheilitisu (ronice u kutovimo usono), glositisu
(upolo jeziko), otrofiji popilo jeziko, o nogloSenom crvenilu i bolnosti sluznice
jeziko, suho6i usto, promijenjenom sostovu sline i dr.

Stomotolo5ko skrb kod oboljelih od celijokije
loko spomenute promjene no zubimo isluznici usne 5upljine nisu specifidne

zo oboljele od celijokije, ne trebo ih zonemoriti, nego trebo potroZiti po-

mo6 stomotologo. Ovisno o stupnju izroZenosti, hipoplosti6ni defekti mogu

postoti ozbiljon estetski problem koji moZe dovesti 6ok ido psihidkih pore-

me6ojo poput depresije. Stomotolog moie hipoplostidne defekte cokline no

odgovoroju6i nodin zbrinuti i od njih noproviti estetski punovrijedne zube.

Zbog promjeno koje se pojovljuju no orolnoj sluznici, trebo potroZiti sovjet
stomotologo ili stomotologo - specijolisto orolne medicine, koji moZe ubloZiti
i/ili ukloniti te tegobe.
Moterijoli ilijekovi koji se upotrebljovoju u stomotologiji ipri stomotoloSkom
lijedenju nojde!6e ne sodrie gluten te koo tokvi nisu prikriveno oposnost zo

kontominociju glutenom. Meilutim, postoje odredeni priprovci i orolno-hi-
gijenski proizvodi koji tijekom proceso proizvodnje mogu no neki nodin biti
povezoni so tvorimo koje sodrZe gluten. MoZdo je s te strone trenutodno
nojproblemotidniji sorbitol umjetni zoslodivod koji se robi u pojedinim po-

stomo zo zube iteku6inomo zo ispironje usto, o koji se proizvodi od pSenice.

S druge strone, neki proizvododi uop6e ne provode testironjo o postojonju
gluteno u svojim proizvodimo, po ino to trebo poziti. Popis dentolnih proi-

zvodo i proizvododo stomotololkih moterijolo i priprovoko s informocijomo
o glutenu u njimo mogu6e je prono6i no:

http://www.withoutthewheot.com/Dentol-Prod ucts.html

Zokljudok
Celijokijo ili glutensko enteropotijo je bolest kojo oboljele stovljo pred jedno-

stovnu odluku: provoditi strogu bezglutensku dijetu i biti zdrov ili nostoviti
s konzumocijom hrone kojo sodrZi gluten te trpjeti sve lo5e posljedice koje

bolest moZe izozvoli. Kod onih koji se odlude zo bezglutensku dijetu, pogo-

tovo oko je celijokijo dijognosticirono u nojronijoj Zivotnoj dobi, celijokijo
ne izozivo nikokve specifidne promjene koje se ti6u usne Supljine iorolnog
zdrovljo. Ako se celijokijo dijognosticiro u kosnijoj Zivotnoj dobi i/ili oko se

ne provodi bezglutensko dijeto, ono moZe dovesti do de56e pojove hipoplo-
sti6nih defekoto cokline, rekurentnih orolnih ofti, zokoSnjelog niconjo zubo

te do drugih promjeno no orolnoj sluznici. I
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