STA JE CELIJAKIJA?

Celijakija je autoimuna bolest koju karakteriSe neprikladni imuni odgovor na gluten,
protein koji se nalazi u pSenici i u srodnim Zitaricama- raz i jeCam. Ova reakcija dovodi
do upale tankog creva i do oStecenja i unistenja resica koje oblazu unutrasnji zid creva.
Resice su mali nabori tkiva koji povecavaju povrSinu creva i na taj nacin dozvoljavalju
i omogucuju apsorpciju hranljivih materija, vitamina, minerala, te¢nosti i elektrolita
u organizam. Kod osoba oseljivih na gluten, organizam proizvodi antitela koja deluju
protiv sastojaka crevnih resica. Onoliko dugo koliko je osoba izloZzena ovim proteinima,
njegov organizam ¢e proizvoditi ova antitela. Kada su crevne resice oStecene ili
uniStene, organizam je znatno manje u stanju da apsorbuje hranu i tada pocinje da
razvija simptome vezane za neuhranjenost i loSu apsorpciju.

Svetska ispitivanja su pokazala da je celijakija najceS¢a kod Evropljana, i da je naj¢eSca
kod dece kao i kod odraslih u 30tim i 40tim godinama. Oko 20% je onih sa 60 godina
koji su oboleli od celijakije. Takode je pronadeno da je celijakija ¢eS¢a kod Zena nego
kod muskaraca.

ZNACI | SIMPTOMI

Dosadasnja istrazivanja su pokazala da samo 10% onih koji boluju od celijakije imaju
tipicne simptome malapsorpcije. Oko 40% pacijanata ima smo neke od simptoma, a
33% nema simptome uopSte. Manifestovanje celijakije varira u zavisnosti od godina
starosti kao i od faze razvoja. PoSto su isti simptomi prisutni i kod raznih drugih
bolesti, postavljanje dijagnoze za celijakiju mozZe biti zanemarena ili odloZena - nekad i
godinama.
Znaci i simptomi celijakije ukljucuju sledece:

+  Bol ustomaku i grcevi

* Anemija uzrokovana nedostatkom gvozda a koja ne odgovara na suplemente
gvozda

. Krvarenje

*  Krvustolici

*  Bolovi u kostima i zglobovima

*  Promene u zubnoj gledi

«  Dijareja (proliv)

. Umor

. Flatulencija

+  Masna stolica, stolica jako neprijatnog mirisa

. Ranice u ustima

+  Povracanje

+  Slabost

+  Gubitak teZine

Neki od ovih simptoma se mogu nac i kod drugih oboljenja, uklju€ujuci i alergiju na
hranu.

Deca sa celijakijom usporeno napreduju, rastu i razvijaju se, kasnije ulaze u pubertet
i niskog su rasta. Odrasli sa celijakijom mogu da imaju problem sa neplodnos¢u. Mnogo
ljudi obolelih od celijakije imaju dermatitis herpetiformis, bolest koja izaziva svrab i
plikove na kozi. Takode postoji poveéan rizik za razvoj osteoporoze i crevnog limfoma -
jedan oblik karcinoma.



Uglavnom sva testiranja za detekciju celijakije se svode na specificna autoantitela. Ove
analize se sprovode za uspostavljanje dijagnoze i pracenje celijakije

Testiranje moZe da ukljuci:

+ Anti-Transglutaminaska (anti-tTG) Antitela, IgA: Ovo je najosetljiviji i najspecifi¢niji
test iz krvi za celijakiju i ova analiza je inicijalni test.

«  Anti-tTG, IgG Test za IgG klasu anti-tTG je manje osetljivi specifican nego IgA klasa ali
na njega ne utice nedostatak IgA klase, koja je viSe prisutna kod onih sa celijakijom.

+  Anti-Gliadinska Antitela (AGA), IgG i IgA: antitela protiv glijadinskog dela glutena.

+  Anti-Endomizijalnal Antitela (EMA), IgA: manje uobicajen, obezbeduje u osnovi iste
informacije kao anti-tTG.

. Deamidated Gliadin Peptide (DGP) Antitela, IgA: relativnho nov test koji moze biti
pozitivhakod nekih ljudikojiimaju celijakiju aimaju negativna Anti-Transglutaminska
antitela.

+  Anti-Retikulinska Antitela (ARA), IgA: manje uobicajen; nije specifican ili sensitivan
kao ostali testovi.

+  Anti-Actin IgA (F-actin): manje uobicajen; moze da ukazuje na povecanje oStecenja
creva.

Za potvrdivanje dijagnoze celijacne bolesti radi se i biopsija tankih creva, kojom se
otkriva o3teéenje crevnih resica.

Genetski testovi koji su kao markeri usko povezani sa celijakijom su prisutni ali ne i
rutinski obavezujuci. Ovi testovi ukljuuju Human Leukocyte Antigen (HLA) markere
DQ2 i DQ8. Pozitivan rezultat nije i dijagnoza za celijakiju jer oko 30% populacije koja
ima pozitivan rezultat za ovaj marker, nemaju celijakiju. Negativan rezultat, medutim,
moze sustinski iskljuciti celijakiju kod onih pojedinaca gde su drugi testovi, ukljucujuci
biopsiju, nejasni. Ovi testovi su najkorisniji za clanove porodice obolelog od ove bolesit
a koji spada u kategoriju visokog rizika kao i za one pojedince gde su rezultati ostalih
dijagnostickih testova neubedljivi.

Ostali testovi koji mogu da se urade kako bi se procenila ozbiljnost bolesti, stepen
neuhranjenosti, malapsorpcije kao i zahvacenost drugih organa su:

. KKS (kompletna krvna slika), za anemiju

+  SEDIMENTACIJA ERITROCITA, za detekciju upale

*  CRP (C-Reactivni protein), viSe osetljiv test za merenje upale

+  KMP (kompletni metabolicki panel), za odredivanje electrolita, proteina, nivoa
kalcijuma a kako bi se proverio status bubrega i jetre

« Vitamin D, B12 i folat, za odredivanje nedostatka vitamina

«  GvoZzde, TIBC, UIBCi feritin, za odredivanje nedostatka gvozda

+  Masnoce u stolici, da pomogne u proceni loSe apsorpcije

AQUALAB Plus LABORATORIJE je u prilici da ponudi sve ove gore navedene testove
a koje pokrivaju ovu oblast, i to zahvaljuju¢i saradnji sa najvec¢im dijagnostickim
lancem laboratorija u Evropi - SYNLAB GmbH, iz Nemacke, sa ciljem da brz i kvalitetan
laboratorijski nalaz bude olaks3ica u postavljanju dijagnoze i praéenja toka lecenja.

Za sva dodatna pitanja, savete ili konsultacije moZete nas dobiti na telefone nase
CENTRALNE LABORATORIJE koja radi NON-STOP 00-24H a a nalazi se na Slaviji, Kneginje
Zorke 30, 011/244-1551, 063/214-035 i na jo$ 10 lokacija koje moZete videte na na3oj
web strani www.aqualab.rs



