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NUTRICIONIZAM

SCIENCE OF NUTRITION

Sažetak Celijakija je nasljedni, imunosno posredovani po-
remećaj koji obilježava trajna nepodnošljivost glutena, bjelan-
čevine pšenice, ječma, raži i zobi. Trenutačno, jedini znanstve-
no dokazano učinkoviti tretman za oboljele od celijakije jest 
striktna i doživotna bezglutenska dijeta. Bezglutenska dijeta 
znači izbjegavanje najmanjih količina glutena u prehrani. Kako 
bi se liječila celijakija, nužno je iz prehrane isključiti svu hranu 
koja sadržava pšenicu, ječam, raž i zob i njihove derivate. Pot-
puno uklanjanje glutena iz prehrane oboljelih od celijakije rezul-
tirat će simptomatskom, serološkom i histološkom remisijom 
kod većine pacijenata.

Ključne riječi: celijakija, bezglutenska prehrana

Summary Celiac disease is a multisystemic disorder that 
occurs as a result of an immune response to ingested gluten in 
genetically predisposed individuals. Currently, the only scientif-
ically proven treatment for celiac disease is a strict lifelong ad-
herence to a gluten-free diet. All foods and medications con-
taining gluten from wheat, rye, barley or their derivatives are 
eliminated as even small quantities of gluten may be harmful. 
Complete removal of gluten from the diet will result in sympto-
matic, serologic, and histological remission in the majority of 
celiac patients.
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sica (villi intestinales) u tankom crijevu, s pomoću kojih se 

apsorbiraju nutrijenti iz hrane iz krvotoka. Bez resica obo-

ljeli postaju neuhranjeni – bez obzira na to koliku količinu 

hrane pojedu.

Celijakija – bolest s mnogo lica
Simptomi celijakije ovise o dobi bolesnika, trajanju i jačini 

bolesti te oštećenju organa. Osnovni oblici celijakije su ti-

pična, atipična, “tiha” i latentna celijakija. Ovisno o obliku 

može se manifestirati na crijevima, koži i na drugim organi-

ma i organskim sustavima.

Tipična celijakija
Simptomi: dugotrajni proljev ili brojne, obilne, masne, pje-

nušave, smrdljive stolice, nenapredovanje ili gubitak tjele-

sne težine, gubitak teka, nadutost trbuha, psihičko neza-

dovoljstvo. Javlja se u djece od 6. mjeseca do 2. godine ži-

vota. Dijete postepeno poprima “žablji izgled”, s velikim tr-

buhom i tankim ekstremitetima. Neka istraživanja pokazu-

ju da se ovaj tipični crijevni oblik bolesti javlja u svega 50% 

slučajeva celijakije.

Enteropatija senzitivna na gluten, celijakija ili “non-tropi-

cal sprue” različita su imena za autoimunosnu bolest ka-

rakteriziranu imunosnom reakcijom na tkivnu transgluta-

minazu (TTG) s jakom povezanosti s leukocitnim antigen-

skim sustavom (1). Kod većine oboljelih od celijakije (naj-

manje 95%) prisutni su genotipi HLAD-Q2 i/ili DQ8. Bez ob-

zira na to, prisutnost HLA-DQ2/DQ8 je nužna, no ne i do-

voljna za razvoj bolesti s obzirom na to da su ti faktori u vi-

sokom postotku otkriveni i kod zdravih osoba (20-30% cje-

lokupne populacije).

Celijakija ili glutenska enteropatija nasljedni je, imunosno 

posredovani poremećaj koji obilježava trajna nepodnošlji-

vost glutena, bjelančevine pšenice, ječma, raži i zobi. Jed-

na je od najčešćih kroničnih gastroenteroloških bolesti. 

Reakcija na uzimanje glutena kod oboljelih od celijakije 

jest upala tankog crijeva koja vodi do malapsorpcije nekih 

važnih nutrijenata kao što su: željezo, folna kiselina, kalcij 

i vitamini topiljvi u mastima (2, 3).

Oštećenje sluznice tankog crijeva koje dugo traje može re-

zultirati razvojem vrlo teških bolesti opasnih za život. U bo-

lesnika u kojih je bolest prepoznata i liječena bezgluten-

skom dijetom jednaka je stopi obolijevanja i smrtnosti od 

teških bolesti kao u zdravih ljudi.

Kada oboljeli od celijakije jedu hranu koja sadržava glu-

ten, imunosni sustav odgovara uništavanjem prstolikih re-
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U zadnje 2 dekade 20. stoljeća Europljani su provodili stu-

dije gdje je nasumično birana populacija testirana kako na 

koincidenciju prisutnosti antitijela tako i na oštećenja pro-

bavnog trakta vezana za celijakiju. Ove studije pokazuju 

da je koincidencija bila između 1 na 100 i 1 na 500 u Eu-

ropi (5).

Epidemiološke studije u Europi i SAD-u pokazuju da je pre-

valencija celijakije približno 1% od opće populacije (5-10). 

Tablica 1. prikazuje broj oboljelih od celijakije u raznim ze-

mljama i područjima (11).

Tablica 1.  Broj oboljelih od celijakije u odnosu na zdravu populaciju 
u raznim zemljama i područjima (11)

Zemlja Prevalencija

Italija (djeca) 1:328

Sjeverna Irska (odrasli) 1:122

Finska (odrasli) 1:130

Nizozemska (djeca) 1:198

Sahara (djeca) 1:18

Španjolska (odrasli) 1:389

Australija (odrasli) 1:251

Brazil (odrasli) 1:183

SAD (odrasli) 1:133

Finska (djeca) 1:99

Engleska (odrasli) 1:87

Nizozemska (odrasli) 1:288

Dijagnosticiranje celijakije
Zlatni standard u dijagnosticiranju celijakije je biopsija tan-

kog crijeva (slika 1) (12). Međutim, kao preliminarne nein-

vazivne metode rabe se i serološki testovi koji uključuju 

antiglijadinska antitijela, antiendomizijalna antitijela (EmA) 

i anti-tTG-antitijela (13).

Atipična celijakija
Simptomi su atipični i rezultat su smanjene apsorpcije nu-

trijenata iz hrane: anemija zbog nedostatka željeza i fola-

ta, niski rast, rahitis, osteopenija, osteoporoza. Crijevni 

oblik celijakije može se manifestirati učestalim bolima u 

trbuhu, povraćanjem, “masnom jetrom”, povišenjem jetre-

nih enzima bez drugih uzroka bolesti jetre i sl. kod odra-

slih. Postoje oblici ove bolesti koji se prezentiraju na dru-

gim organima i organskim sustavima. “Kožna celijakija” ili 

herpetiformni dermatitis oblik je bolesti karakteriziran po-

javom sitnijih mjehurića na koži laktova i koljena. Simpto-

mi koji mogu upućivati na celijakiju su i: hipoplazija zub-

ne cakline, ponavljani aftozni stomatitis, neplodnost, im-

potencija, odgođena pojava puberteta, ponavljani perikar-

ditis ili dilatirajuće miokardiopatije i sl. Simptomi mogu biti 

i od strane središnjega živčanog sustava: epilepsija, cere-

belarna ataksija, neuropatije, depresija ili iritabilnost, po-

remećaji ponašanja i sl.

Tiha celijakija
Radi se o tzv. asimptomatskom obliku celijakije. Kod ovog 

oblika bolesnici su prividno zdravi. Oni nemaju nikakvih 

simptoma bolesti, ali se histološkom analizom bioptata 

sluznice tankog crijeva otkriva njezino oštećenje. Ti se bo-

lesnici obično otkrivaju među rodbinom bolesnika obolje-

lih od tipične celijakije ili probirom (screening).

Latentna celijakija
Pozitivni serološki testovi, negativna biopsija, bez simpto-

ma, ali kasnije se može razviti aktivni oblik bolesti.

Komplikacije neprepoznate i        
neliječene celijakije
Trajno oštećenje sluznice tankog crijeva može rezultirati ra-

zvojem vrlo teških bolesti crijeva opasnih za život kao što 

su maligne bolesti probavnog sustava – karcinomi usne 

šupljine, ždrijela, jednjaka i želuca. Limfomi su češći u ne-

liječenih celijakičara 50-100 puta. Utvrđena je dvostruko 

veća stopa umiranja bolesnika koji pate od neliječene ce-

lijakije u usporedbi sa skupinom zdravih ljudi. Stopa smrt-

nosti ponajprije se odnosi na umiranje od posljedica spo-

menutih malignih bolesti. U bolesnika u kojih je bolest pre-

poznata i liječena stopa smrtnosti je jednaka stopi smrtno-

sti skupine zdravih ljudi.

Koincidencija celijakije
Epidemiološka istraživanja provedena u Hrvatskoj, u Me-

đimurskoj županiji, pokazuju da učestalost oboljelih iznosi 

1:519 živorođene djece (4).

           Zdrava osoba                      Oboljeli od celijakije

Slika 1.  Crijevne resice (villi) kod zdrave osobe i kod oboljelog od ce-
lijakije (12)
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Liječenje
Trenutačno, jedini znanstveno dokazano učinkoviti tre-

tman za oboljele od celijakije jest striktna i doživotna bez-

glutenska dijeta.

Potpuno uklanjanje glutena iz prehrane oboljelih od celi-

jakije rezultirat će simptomatskom, serološkom i histološ-

kom remisijom kod većine pacijenata (14-16).

Bezglutenska prehrana
Bezglutenska prehrana znači izbjegavanje najmanjih koli-

čina glutena u hrani.

Kako bi se liječila celijakija, nužno je iz prehrane isključi-

ti svu hranu koja sadržava pšenicu, ječam, raž i zob i nji-

hove derivate.

Bitno je znati da i najmanje količine glutena mogu štetiti. 

Stoga je potrebno posvetiti veliku pažnju odabiru namirni-

ca, s obzirom na to da u raznim proizvodima gluten može 

biti prisutan u tragovima.

Postoji puno namirnica koje prirodno ne sadržavaju glu-

ten te se mogu konzumirati bez bojazni, kao na primjer ri-

ža, kukuruz, raznolike vrste brašna od krumpira, grahori-

ca, heljde, manioke, tapioke i kestena; mlijeko i mliječni 

proizvodi, meso, riba, jaja, biljna ulja, povrće i voće. Nada-

lje, tu je i asortiman proizvoda za oboljele od celijakije koji 

je raspoloživ na tržištu (kruh, tjestenine, keksi itd.), iz kojih 

je gluten odstranjen, a prepoznatljivi su po ambalaži na ko-

joj se nalazi “prekriženi klas” (slika 2), znak koji jamči da je 

gluten u toj namirnici unutar dopuštenih udjela prema Co-
dexu Alimentariusu (17, 18).

Prema tom Codexu Alimentariusu (CA CX/NFSDU 00/4), 

“bezglutenske” (gluten-free) namirnice podijeljene su u tri 

kategorije:

a)  prirodno NE SADRŽAVAJU gluten, tj. prolamine pšeni-

ce, ječma, raži i zobi, te im količina glutena ne smije pre-

laziti više od 20 mg/kg (<0,002%).

b) sadržavaju gluten, ali je tehnološkim postupkom od-

stranjen te im količina glutena ne smije prelaziti više od 

200 mg/kg (<0,02%).

c) kombinacija a) i b), u kojima količina glutena ne smije 

prelaziti više od 200 mg/kg (<0,02%).

Postoji i skupina hrane koja se može nazvati rizičnom hra-

nom, a takva se hrana može konzumirati tek kad se sa 

sigurnošću utvrdi da ne sadržava gluten. Takvi proizvodi 

uključuju instant juhe, kobasice, hrenovke, umak od so-

je, slatkiše i bombone, neke vrste sladoleda, slad, čips, in-

stant napitke (kava, kakao) i slične namirnice koje mogu 

sadržavati sakriveni gluten.

Zabranjene su sve namirnice koje sadržavaju pšenicu, je-

čam, raž i zob ili njihove derivate (tablica 2).

Provođenjem stroge bezglutenske dijete simptomi bolesti 

će se ublažiti ili čak i nestati te će s vremenom doći do 

oporavljanja sluznice tankog crijeva. Stanje organizma se 

može toliko oporaviti da bude kao u svake zdrave osobe.

Suplementacija u bezglutenskoj dijeti
Nutritivni status novodijagnosticiranih pacijenata ovisit će 

o trajanju aktivne, ali nedijagnosticirane bolesti, opsegu 

štete koju je bolest nanijela gastrointestinalnom traktu i 

stupnju malapsorpcije. Neki pacijenti će u vrijeme dijagno-

sticiranja patiti od gubitka težine, anemije i vitaminsko-mi-

neralnog defi cita.

Suplementaciju oboljelih od celijakije trebaju obavezno 

nadzirati liječnici i nutricionisti, u suprotnom može doći do 

dodatnih problema. Također je bitno da oboljeli od celijaki-

je shvate da zbog oslabljene funkcije imunosnog sustava 

teže podnose različite infekcije ili neka druga stanja. Veći-

na preporučenih doza vitamina, suplemenata u prehrani i 

drugih OTC preparata (preparata koji se izdaju bez liječnič-

kog recepta) dana je na osnovi mjerenja “pune” apsorpcij-

ske moći zdravih pojedinaca.

Doze za oboljele od celijakije mogu biti više, ali i niže od 

doza preporučenih zdravim pojedincima. Najpravilniji je 

pristup laboratorijsko određivanje vitaminsko-mineralnog 

statusa oboljeloga.

Dva su aspekta suplementacije kod oboljelih od celijakije: 

nadoknada nutrijenata kojima je utvrđen defi cit i preven-

cija bolesti i stanja koji se nerijetko javljaju kao posljedica 

malnutricije (osteoporoza, anemija, grčevi mišića...).

Kod oboljelih od celijakije čest je defi cit folne kiseline, jer 

se kao i željezo, apsorbira u gornjem dijelu probavnog trak-

ta (dio crijeva koji je općenito najviše oštećen celijakijom). 

Folna kiselina nužna je za sintezu DNK, pa defi cit folne ki-

seline ometa oporavak oštećenoga tankog crijeva. Folna 

kiselina i željezo ujedno su i terapija za anemiju.

Defi cit kalcija i magnezija također se često javlja kod obo-

ljelih od celijakije pa je stoga najprije potrebno odrediti sta-

tus magnezija u organizmu, jer bez korekcije defi cita ma-

gnezija, status kalcija i kalija najčešće se ne može korigi-
Slika 2.  Prekriženi klas
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Tablica 2.  Popis dopuštenih i nedopuštenih namirnica u bezglutenskoj prehrani

Grupa 

namirnica

Dopuštene Rizične Zabranjene

Žitarice i 

namirnice 

bogate škro-

bom

Kukuruz; Riža; Proso; Heljda;          

Amaranth; Brašno rogača; Kvinoa; 

Tapioka; Manioka; Krumpir; Kesteni

Čips od krumpira; Instant palenta; 

Kukuruzne pahuljice s raznim doda-

cima

Pšenica i njezini derivati; Zob i njezini 

derivati; Ječam i njegovi derivati; Raž 

i njezini derivati; Pira i njezini derivati; 

Pšenoraž; Emmer, kamut, zeleni ora-

ščići; Bulgur couscous, mekinje

gore navedenih žitarica; Ječmeni slad; 

Müsli i žitarice za doručak napravljene 

od gore navedenih žitarica; Tjestenina 

(svježa, suha, s punjenjenjem ili bez 

njega); Slatki ili slani pečeni proizvodi 

(kruh, štapići, kolači, krekeri, pizza, 

keksi, pite, kroasani itd.)

Voće Sve vrste svježeg ili zamrznutog voća 

bez dodatka drugih sastojaka koji su 

zabranjeni; Sve vrste orašastih plo-

dova sa soli ili bez nje (sirovi, prženi, 

soljeni); Voće u sirupu, suho ili dehidri-

rano voće koje nije preliveno brašnom 

(šljive, datulje, smokve, grožđice itd.)

Kandirano voće Suho voće preliveno brašnom

Povrće Sve vrste povrća (sirovo, kuhano i 

suho); Sve vrste smrznutog povrća 

bez dodatka drugih sastojaka koji su 

zabranjeni; Konzervirano povrće (u 

ulju, octu, salamuri, soli itd.); Svježe 

i konzervirane mahunarke (slanutak, 

grašak, grah, bob, leća, soja) bez 

dodatka arome i konzervansa, ojačiva-

ča okusa; Pire rajčice, oguljena rajčica 

ili pasirana rajčica

Gotova jela na bazi povrća Povrće sa žitaricama; Panirano povrće 

ili povrće pečeno u brašnu; Smrznuto 

povrće (prženi krumpir ili gljive) koje 

sadržava pšenicu i/ili njezine derivate

Mlijeko i 

mliječni pro-

izvodi

Svježe mlijeko ili mlijeko u tetrapaku; 

Prirodni jogurt (punomasni ili bez 

masnoća); Svježe vrhnje ili UHT vrhnje; 

Svježi i zreli sirevi 

Napitci na bazi mlijeka; Voćni jogurt; 

Aromatizirano UHT vrhnje za kuhanje 

(s gljivama, lososom itd.); Tučeno 

vrhnje; Kreme i pudinzi; Sirni namazi; 

Sirevi s plijesni (kao Brie)

Jogurt sa sladom, žitaricama ili kek-

sima

Meso, riba, 

jaja

Sve vrste mesa i ribe, svježi ili zamr-

znuti (bez dodatka ostalih sastojaka); 

Pršut; Konzervirane ribe prirodno, u 

ulju, dimljene ili zamrznute; Jaja

Čajne salame, naresci, kobasice, hre-

novke itd.; Meso u limenkama; Umaci 

na bazi mesa ili ribe

Panirano meso ili riba, uvaljano u 

brašno ili kuhano s umacima koji 

sadržavaju brašno s glutenom; Kuha-

ne zamrznute ribe (surimi ili imitacija 

raka)

Napitci Gazirani napitci; Bezalkoholna pića 

i dijetna pića; Čaj u fi ltar-vrećicama, 

čaj bez kofeina, kamilica, kava, kava 

bez kofeina, biljni čajevi; Voćni sokovi i 

nektari; Alkoholna pića, bijelo, rose ili 

crveno vino, pjenušci i šampanjci, raki-

ja, konjak, brandi, rum, tekila i ostali 

alkoholni napitci (osim zabranjenih)

Voćni sirupi i sladoled; Pripremljene 

mješavine za frape, topla čokolada; 

Viski, pšenična votka, gin

Pivo; Instant kava ili nadomjesci kave 

koji sadržavaju ječam ili ječmeni slad; 

Zobeni napitci

Sladila i 

slatkiši

Med; Šećer; Fruktoza; Dekstroza; Glu-

kozni sirup

Čokolade, praline; Kakao u prahu; Sla-

doled, ledene voćne lizaljke

Kupovni kolači, savijače od pšenice, 

raži, ječma i zobi, instant želirani 

pudinzi, krem punjenja; Kupovni slat-

kiši prekriveni pšeničnim brašnom; 

Čokolada sa žitaricama i keksima

Legenda: UHT - ultra high temperature, postupak sterilizacije na 140 °C 2 sekunde
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Što je sa zobi? 
Posljednjih godina mnogo se govori o tome da li pacijen-

ti oboljeli od celijakije mogu konzumirati zob. Bez obzira 

na brojne studije, uključivanje zobi u prehranu još je uvi-

jek kontroverzno.

Neka istraživanja pokazuju da se zob može tolerirati bez 

povratka bolesti, no također se udrugama javljaju pacijen-

ti koji su imali problema tipičnih za celijakiju nakon uvođe-

nja zobi u prehranu.

Ako se neki pacijent s blažim oblikom bolesti ili pacijent u 

remisiji nakon striktne bezglutenske prehrane odluči na 

probno uvođenje zobi u prehranu, trebalo bi mu ograni-

čiti konzumaciju zobi (50-60 g/dan). Potrebno je također 

klinički i serološki pratiti pacijente nakon uvođenja zobi u 

prehranu.

Pacijenti s teškim oblikom bolesti trebaju potpuno izosta-

viti zob.

Umjesto zaključka
Osim stroge bezglutenske prehrane postoji još nekoliko 

elemenata bitnih za osobe oboljele od celijakije. Prije sve-

ga radi se o edukaciji pacijenata i njihovih obitelji, kako o 

samoj bolesti tako i o njezinu liječenju bezglutenskom pre-

hranom. Od presudne važnosti su čitanje i prepoznavanje 

deklaracija na prehrambenim proizvodima radi prepozna-

vanja prisutnosti glutena.

Također je potrebno i stalno praćenje oboljelih kako bi se 

identifi cirali i tretirali eventualni nutritivni defi citi. Poželjno 

je oboljele uputiti i na nacionalne ili lokalne udruge za obo-

ljele od celijakije, gdje će dobiti mnoge korisne savjete.

rati suplementima. Ponekad se suplementacija magnezija 

mora provoditi intravenski jer oralna suplementacija ma-

gnezija može izazvati proljev. Kalcij i magnezij ublažit će gr-

čeve mišića, a zajedno s vitaminom D daju se u svrhu pre-

vencije osteoporoze.

Za normalizaciju rada probavnog sustava važni su vitami-

ni B-skupine. Česta je malapsorpcija vitamina B12 (cijano-

kobalamin), čiji nedostatak uzrokuje pernicioznu anemiju 

i brojne neurološke poremećaje. Incidencija defi cita vita-

mina B12 kod neliječenih pacijenata varira od 8% do 41% 

(19, 20). Vrijednosti vitamina B12 normaliziraju se nakon 

uvođenja bezglutenske dijete, ali simptomatski pacijenti 

zahtijevaju suplementaciju.

Vrlo često slabljenje imunosnog sustava zahtijeva povre-

menu suplementaciju vitamina A, E i C.

Vitamin K ima važnu ulogu u probavi, potreban je za pravil-

no zgrušavanje krvi i formiranje koštanog tkiva. Kod obolje-

lih od celijakije čest je defi cit ovog vitamina topljivog u ma-

stima. Njegova suplementacija je bitna kako radi nadok-

nade defi citarnog nutrijenta tako i u svrhu prevencije he-

moragije i osteoporoze. U slučaju slabije apsorpcije protei-

na, oboljeli mogu uzimati slobodne aminokiseline u obliku 

koji organizam može iskoristiti.

Pacijente treba upozoriti da uvijek rabe suplemente koji 

ne sadržavaju gluten ili njegove izvore. Poželjno bi bilo da 

uzimaju isključivo preparate s oznakom BEZ GLUTENA ili s 

“prekriženim klasom”.
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