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Celiakija je kroni¢na bolezen ozkega Crevesa. Edini nacin zdravljenja je
vsezivljenjska dieta brez glutena (DBG). Namen raziskave je bil ugotoviti
prehranski vnos pri otrocih s celiakijo na DBG ter ga ovrednotiti glede na
priporoc¢ila v Referen¢nih vrednostih za vnos hranil (2004). Raziskavo smo
izvedli na 56 otrocih in mladostnikih iz Pediatri¢ne klinike v Ljubljani.
Poleg zauzite koliCine energije in makrohranil nas je zanimala koli¢ina
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je potekalo postopoma (nekaj pacientov na teden) od septembra 2007 do
maja 2008. Koli¢ine zauzite energije in makrohranil ter kalcija in Zeleza,
smo vrednotili s pomocjo programa Prodi 5.2 expert. Iz rezultatov smo
ugotovili, da je pri otrocih in mladostnikih s celiakijo na DBG v povprecju
premajhen dnevni energijski vnos, premajhna koli¢ina zauzitega kalcija in
zeleza, medtem ko je bila zauzita koli¢ina beljakovin visja od priporocil.
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Celiac disease is a chronic disease of small intestine. The only way of
healing is life time gluten-free diet (GFD). A group of children with celiac
disease on GFD in Children’s Hospital Ljubljana were investigated. We
were interested whether the actual dietary intake of children and adolescents
with celiac disease on GFD is significantly different from Reference values
for nutrient intake (2004). The intakes of calcium and iron were studied
more profoundly. 56 patients were asked to fill 4-day dietary record by
means of weight measurement and estimated amounts. The data were
collected in period from September 2007 through may 2008. Daily amounts
were assessed with Prodi 5.2 expert program. The average energy intake
was lower in children and adolescents with celiac disease on GFD compared
to recommended Reference values for nutrient intake (2004). Protein intake
were high in comparison to recommendations. Average daily intake of
calcium and iron were lower than recommended.
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1 UVOD

Celiakija je bolezen ozkega crevesa, ki je posledica trajne preobcutljivosti na gluten (oz.
prolamine nekaterih zit) pri genetsko dovzetnih posameznikih. Je avtoimuno obolenje in je
v zadnjem Casu ena pogostejSih bolezni prebavnega trakta tako pri otrocih kot pri odraslih

(Orel, 2000).

Clovek v pradavnini ni uzival glutena, saj ni imel stika z ziti. Prva Skrobna hrana, npr. riz v

Aziji, sorgum in proso v Afriki, koruza v Ameriki, niso vsebovala beljakovine gluten.

Z naraS¢anjem prebivalstva se je povecevala potreba po hrani in s tem selekcioniranje
novih vrst zit z ve¢jim pridelkom in ve¢jo vsebnostjo glutena Kruh je postopoma postal
osnovna vsakdanja hrana. Pomemben odstotek prebivalstva pa ni nikoli razvil tolerance na

beljakovino gluten v novih Zitaricah.

Celiakija se pojavi lahko v katerem koli zivljenjskem obdobju. V zgodnjem otrostvu
nastopa s klasi¢no klini¢no sliko malabsorpcije in znacCilnimi histoloSkimi spremembami.

Lahko pa se pojavlja tudi v atipicni obliki: gre za tiho, latentno ali potencialno celiakijo

(Sedmak, 2002).

Trenutno je edini nacin zdravljenja celiakije vsezivljenjsko dosledno izvajanje diete brez
glutena (DBG). To pomeni popolno izklju¢itev pienice, jeémena in rZi iz prehrane. Ze zelo
majhna koli¢ina glutena ob rednem wuzivanju lahko povzro¢i znacilne histoloSke
spremembe. Ob DBG izzvenijo Crevesni simptomi, izboljSa se prehranski status, otroci
dosezejo normalno visino in tezo, normalizirajo se hematoloski in biokemijski kazalci ter
mineralna kostna gostota (Rea in sod, 1996; Mayer in sod., 1991).

Bolniki s celiakijo so vezani predvsem na uzivanje Skrobnih Zivil, ki obicajno ne vsebujejo
dovolj vlaknin, vitaminov in elementov, ki jih otroci potrebujejo za normalen razvoj

(Fabgi¢, 2005).
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Priporoca se, da imajo bolniki s celiakijo vsakoletne ambulantne kontrolne preglede, ob
katerih se spremlja prisotnost simptomov, rast in razvoj, upostevanje diete in opravi telesni

pregled.

1.1 OPREDELITEV PROBLEMA

V Sloveniji nimamo podatkov o prehranskem statusu otrok in mladostnikov s celiakijo, ki
so na DBG. Zanimalo nas je, ali dejanski dnevni energijski in hranilni vnos pri otrocih s
celiakijo, ki so na DBG odstopa od Referencnih vrednosti za vnos hranil (2004).

Podrobneje nas je zanimalo kaksna je koli¢ina zauZitega kalcija.

1.2 CILJ RAZISKOVANJA

Cilj raziskave je bil ugotoviti ali se dejanski prehranski vnos pri otrocih s celiakijo na DBG
pomembno razlikuje od priporocenega prehranskega vnosa glede na Referencne vrednosti

za vnos hranil (2004).

Diplomsko delo je potekalo v okviru raziskovalne naloge na Pediatri¢ni kliniki v Ljubljani.

Projekt je bil odobren s strani Republiske komisije za medicinsko etiko.

Namen raziskovalne naloge na Pediatricni kliniki v Ljubljani je bil ugotoviti, ali se
nedosledno izvajanje diete brez glutena pri otrocih in mladostnikih s celiakijo odraza na
telesni sestavi. Primerjali so razlicne kazalce za oceno telesne sestave med otroki in

mladostniki s celiakijo.

Cilji raziskovalne naloge na Pediatricni kliniki so bili ugotoviti kako se med otroci in
mladostniki s celiakijo, ki upoStevajo DBG in tistimi, ki je ne, razlikujejo:
= kazalci, ki jih lahko ugotavljamo s klinicnim pregledom (telesna teza, telesna
viSina, indeks telesne teze in pubertetni razvoj),
= kazalci, ocenjeni z metodo DXA (mineralna kostna gostota, kostna masa, suha
telesna teza, delez mascevja),

= laboratorijski kazalci (hemoglobin, beljakovine, lipidi, v mas¢obah topni vitamini,
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minerali, aktivnost izgradnje in razgradnje kosti),

= kazalci prehranjenosti (energijski vnos in vnos makrohranil ter mineralov).

Dodatni cilj je oceniti razlike v kazalcih za bolezni, ki so pogosto pridruzene celiakiji

(avtoimunske bolezni §Citnice in sladkorna bolezen tip 1).

V raziskavi so sodelovali Stefan Blazina, dr. med., izvajalec, specializant pediatrije pod
mentorstvom in koordinacijo doc. dr. Roka Orla, dr. med. V raziskavi so sodelovali Se as.
mag. Nevenka Bratani¢, dr. med (pri merjenju mineralne kostne gostote in vrednotenju
rezultatov), Andreja Sirca Campa, univ. dipl. inz Ziv. tehnol. (pri vrednotenju
prehranskega dnevnika) ter prim. Marjeta Sedmak, dr. med, svetnica, as. Jernej Brecelj, dr.
med., as. mag. Matjaz Homan, dr. med., Tina Kamhi, dr. med. (pri izvajanju

gastroenteroloskih pregledov).

V primeru, da bi dokazali, da je za normalno mineralno kostno gostoto (MKG), normalen
telesni razvoj in rast, odpravo slabokrvnosti in pomanjkanja vitaminov potrebna stroga
DBG, bomo lahko bolj prepricljivo svetovali tak$no dieto vsem bolnikom s celiakijo. Z
boljSim upostevanjem diete brez glutena bi verjetno zmanjsali tudi Stevilo poznih zapletov

celiakije, kot so avtoimunske in rakave bolezni.
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1.3 DOSEDANJA RAZISKOVANIJA

Adolescenti, pri katerih je bila ugotovljena celiakija v otroStvu, se pogosto ne drzijo diete
brez glutena in so kljub temu brez simptomov. Pri pregledu 11 takih bolnikov je bila pri 9
ugotovljena atrofija c¢revesnih resic in pozitivni seroloski markerji ter pri 4 huda

osteoporoza (Cellier in sod., 2000).

V presecni Studiji, v kateri je sodelovalo 41 otrok s celiakijo, je imel v skupini 19 otrok, ki
naj bi dosledno izvajali DBG, 1 otrok pozitivne seroloske markerje, medtem ko je v
skupini 22 otrok, ki naj ne bi dosledno izvajali DBG, 5 otrok imelo pozitiven titer TTG
(protitelesa proti tkivni transglutaminazi) in 13 pozitiven titer EMA (antiendomizijska
protitelesa) ter 13 negativen TTG in 7 negativen EMA. Primerjali so tudi mineralno kostno
gostoto ledvene hrbtenice med obema skupinama in ugotovili, da razlika ni bila statisti¢no

pomembna (Hartman in sod., 2004).

Ob pregledu literature smo zasledili samo eno S$tudijo, ki je primerjala mineralno kostno
gostoto pri bolnikih, ki povsem upostevajo priporoceno dieto (negativni seroloski marker;ji)
in tistimi, ki delajo dietne prekrSke (pozitivni seroloSki markerji). Razlika v mineralno
kostni gostoti med bolniki s pozitivnimi TTG in tistimi z negativnimi TTG ni bila
statistiéno pomembna. Studija je bila narejena na majhnem vzorcu - devet od devetnajstih

bolnikov je imelo pozitivne vrednosti TTG (Mora in sod., 2001).

1.3.1 Prehrana pri celiakiji

Hopman in sodelavci so leta 2006 objavili rezultate nizozemske $tudije mladostnikov s
celiakijo, starih med 12 in 25 let. Vnos hranil je bil primerjan s priporocili ter s splosno
populacijo. Ugotovili so zelo nizek vnos prehranske vlaknine ter Zeleza, nasi¢enih mascob
je bilo v primerjavi s priporoc¢ili preve¢, vendar v skladu z ostalo populacijo. 61 odstotkov
ljudi se drzi predpisane diete. Pacienti so izpolnili 3 dnevni prehranski dnevnik na osnovi
tehtanja koli¢ine zauzitih zivil. Ovrednoten je bil energijski vnos, makrohranila, nasi¢ene
mascobe, vitamini B1, B2, B6, Fe, Ca, prehranska vlaknina. Razdelili so jih v starostne

skupine, odvzeta je bila kri za: IgA (imunoglobulini skupine A), IgA AGA, tTGA, EMA.
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Pregledni ¢lanek povzema nekaj Studij na podro¢ju diete brez glutena. Dobro je
dokumentirana malabsorpcija hranil pri nezdravljeni celiakiji. DBG ter sami dietni
proizvodi so velikokrat prerevni z vitamini B, vitaminom D, Fe, Zn, Mg, prehransko
vlaknino. Pacienti imajo lahko znizano mineralno kostno gostoto, neuravnovesen vnos
makrohranil, nizek vnos prehranske vlaknine, pomanjkanje nekaterih mikrohranil, tudi

debelost med pacienti naras¢a (Kupper, 2005).

V ¢lanku iz leta 1999 Westman in sodelavci podajajo rezultate 20 izbranih pacientov z
inzulinsko odvisnim diabetesom do starosti 18 let, katerih prevalenca celiakije je bila 2,6
%. Vsi pacienti so izpolnili 3 dnevni prehranski dnevnik, ter 7 dnevni prehranski
vprasalnik. Vzeta je bila tudi navzkrizna kontrola. Niso nasli klini¢no znacilne razlike v
vnosu energije, makro ter mikrohranil. Ugotavljajo, da se samo 30 % bolnikov s celiakijo

striktno drzi diete.

Pri 17 pacientih starih 6 do 12 let je bila izmerjena mineralna kostna gostota (MKG) celega
telesa, ledvenega dela ter kolka. Vsi so se drzali DBG. Vzeta je bila kontrolna skupina 48
Solskih otrok iste starosti in spola. Bolniki s celiakijo so imeli znizano MKG ter niZjo
kostno maso (Leiva in sod., 1996).

Ugotovljeno je bilo, da je imelo 71,3 % pacientov s celiakijo na DBG manjsi vnos energije
od priporoCenih vrednosti ter manj$i vnos ogljikovih hidratov. PoveCan je bil vnos
enostavnih sladkorjev, dnevni vnos mascob je bil visji od RDA, razmerje med nasi¢enimi

in nenasi¢enimi maScobami je bilo poruseno v prid nasicenih (Dell'Olio in sod., 1995).

1.4 DELOVNE HIPOTEZE

Predpostavljamo, da se preiskovani otroci in mladostniki s celiakijo na dieti brez glutena

prehranjujejo neuravnotezeno.
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2 PREGLED OBJAV

Prevalenca celiakije pri otrocih starih med 2,5 let in 15 let je glede na objavljene evropske
in ameriske Studije 3 do 13 na 1000 otrok ali priblizno 1:80 do 1:300 otrok (Hill in sod.,
2005).

kliniéna celiakija
sprememhe
sluznice
ozkega
. S trevesa
tiha celiakija
- normalna
latentna celiakija sluznica
ozkega
: I frevesa
genetika D2, DO3J
pozitivna serologija

Slika 1: Prikaz pojavljanja celiakije v obliki ledene gore (Celiac disease, 2008)

V ZDA je prevalenca celiakije majhna 1:10 000, v severnoevropskih dezelah pa celo
1:100. Klini¢ne oblike celiakije pogosto ponazarjajo z ledeno goro. Vrh ledene gore je
majhen in predstavlja klinicno manifestno obliko celiakije. Pod »nivojem vode« je tiha
celiakija. Osebe s tiho celiakijo so brez simptomov, vendar imajo tipi€ne spremembe na
sluznici tankega Crevesa. Tiho celiakijo ugotavljamo s pomocjo presejalnih testov in z
biopsijo sluznice ¢revesa. Latentna celiakija predstavlja obsezen del ledene gore in zajema
tiste osebe, ki imajo pozitivne markerje (oznacevalce celiakije), vendar so brez sprememb

na sluznici ¢revesa. Tudi ljudje z latentno celiakijo nimajo simptomov (Sedmak, 2002).

2.1 KLINICNA SLIKA

Klasicna slika celiakije se pojavi v starosti 6 do 24 mesecev, ko otrok ze uziva hrano, ki
vsebuje gluten in prolamine. Pojavijo se kroni¢na driska, nejescnost, napetost in bolecina v
trebuhu, slabo napredovanje na telesni tezi, hujSanje, razdrazljivost in neutolazljiv jok. V

primeru nezdravljene celiakije se lahko razvije podhranjenost.
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Pri starejSih otrocih je klini¢na slika dostikrat neznacilna in se lahko kaze le s posameznim
simptomom ali znakom, na primer z zastojem rasti, nizko telesno tezo, upocasnjenim
pubertetnim razvojem, slabokrvnostjo, ter simptomi in znaki pomanjkanja razli¢nih
vitaminov.

Pri nekaterih bolnikih se bolezen kaze z izvenCrevesnimi simptomi in znaki. Na kozi se
celiakija lahko kaze kot dermatitis herpetiformis. Bolniki z nezdravljeno celiakijo imajo
lahko motnje v nastajanju zobne sklenine stalnih zob, nizko rast, artritis, miopijo,
osteoporozo in dekleta pozno menarho. Okrog 8 % otrok s sladkorno boleznijo tip 1 ima za

celiakijo znacilne histoloske spremembe ozkega crevesa (Logar Car, 1993; Orel, 1993).

Pri otrocih s celiakijo je nekoliko pogostejSi avtoimunski tiroiditis, Turnerjev ter
Williamsov sidrom. Prevalenca celiakije pri otrocih z Downovim sindromom je med 5 %

in 12 % (Sedmak, 2002; Hill, 2005).

Preglednica 1: Pregled nekaterih znakov celiakije (Sedmak, 2002)

Gastroentestinalni znaki celiakije Ostali znaki celiakije
driska/steatoreja nizka rast
slabo napredovanje na osteoporoza
telesni tezi / izguba telesne teze slabokrvnost
misicna slabost defekti sklenine zob
napenjanje artritis
napihnjen trebuh neplodnost
brezvoljnost povisani jetrni encimi
zaprtje utrujenost
dermatitis herpetiformis
zapoznela puberteta

Slika 2: Otrok s celiakijo (Kaj je celiakija?, 2008)

2.2 MEHANIZEM BOLEZNI

Leta 1950 je Dicke objavil, da je gluten v hrani toksi¢en dejavnik za bolnike s celiakijo in
da dieta brez glutena vodi v izboljSanje klini¢ne slike posameznika. Kasneje pa so Van de

Kamer in sodelavci dokazali, da je za bolnike toksi¢na zlasti gliadinska frakcija.
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Prebava z encimi pankreasa ne unici toksi¢nosti gliadinov, ker ta razgradnja ni nikdar
popolna. Nekaj beljakovin tako ostane Se nepoSkodovanih in lahko potujejo skozi ¢revo.
Pod normalnimi pogoji razvije organizem toleranco za beljakovine v hrani. Pri bolnikih s
celiakijo pa prehajajo skozi ¢revesno steno nezadostno prebavljene beljakovine ali pa
prihaja do prekinjanja tolerance, kar povzroc¢i aktivacijo ¢revesnega imunskega sistema.
Poleg nastanka antigliadinskih (AGA) in antiendomizijskih (EMA) protiteles ter protiteles

proti tkivni transglutaminazi (TTG) reagira na prisotne peptide tudi celi¢ni imunski odziv.

2.2.1 Vzroki za nastanek in razvoj celiakije ter imunski odziv

Patogenezo celiakije poskusajo pojasniti tri hipoteze:
* o pomanjkanju encima v ozkem crevesu,
= o okvari glikoproteinov membrane cCrevesnih epitelnih celic (enterocitov), ki
omogocajo vezavo gliadina kot lektina na to membrano ter
* hipoteza o primarno nenormalnem imunskem odzivu na specificne proteinske

antigene iz zita.

Prva hipoteza predvideva onemogocenje popolne razgradnje glutena v sluznici ozkega
¢revesa, saj naj bi priSlo do pomanjkanja specificnih peptidaz. Gluten naj bi neposredno

poskodoval ¢revesno sluznico.

Druga hipoteza predvideva genetsko pogojen defekt celicnih membranskih glikoproteinov
ali glikolipidov enterocitov bolnikov s celiakijo oziroma motnjo v njihovi biosintezi. Pri
bolnikih naj bi bile na povrsini enterocitov izpostavljene sladkorne komponente, ki bi
glutenu omogocale vezavo na podoben nacin kot se veze lektin. Pri tem procesu naj bi
prislo do propada celic. Lektini so proteini neimunskega izvora, ki se vezejo na sladkorje

in na ta nacin zlepljajo celice.

Hipoteza o imunskem odzivu (tretja hipoteza) govori o genetski ali okoljski spremembi, ki
povzroci spremembo v odzivu na gliadin in njemu sorodne prolamine in tako povzroci

nastanek celiakije.
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Vrsta opazovanj kaze, da je glutenska enteropatija posledica spremenjenega imunskega
odziva. Tip imunskega odziva, ki se bo v stiku z antigenom iz hrane razvil v fazi indukcije,
je odvisen od starosti osebka, ki je izpostavljen antigenu, od koliine antigena, predvsem
pa od stopnje spodbujenosti limfocitov T v trenutku prvega stika. Celiakija ima veliko
lastnosti avtoimunih bolezni. Nekatere Studije kazejo, da sama nezdravljena celiakija

mocno povecuje moznost pojava drugih avtoimunih obolenj (Orel, 1993 in 2000).

Imunska reakcija je pomemben dejavnik znotraj strukturnih in funkcionalnih sprememb
¢revesne sluznice. Vecje prehajanje beljakovin oz. peptidov skozi membrano enterocitov
pri pacientih s celiakijo pripelje do vnetja, poskodb Erevesne sluznice in posledi¢no do
nastanka zglajene sluznice, ki ne more ve¢ normalno izvajati svojih nalog, resorpcije hranil

iz ¢revesne svetline.

INTRAEPITELNI

ENTEROCIT LIMFOCIT GLIADIN
i
AKTIVACIJA PEPTIDI GLIADINA
LAMINARNA

PLAST / TG

NAPAKE

MUKOZE

e cIToKIN
-~
ANTIGEN PRISOTEN ¥ CELICI

STIMULACIJA

l LIMFOCIT
- PLAZMATKA RECEPTORSKO MESTO NA LIMFOCITU

IMUNOGLOBULINI (ANTIGLIADINSKA PROTITELESA)

Slika 3: Prikaz imunskega mehanizma, ki vodi do okvare sluznice pri celiakiji (Howdle, 2003)
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2.3 GENETSKA NAGNJENOST K CELIAKIJI

Nagnjenost k celiakiji je v veliki meri povezana z doloCenimi geni HLA glavnega
histokompatibilnega kompleksa. Ti geni nosijo zapis za glikoproteine, ki se vezejo na
peptide in tvorijo HLA — antigen komplekse, ki jih prepoznajo receptorji CD4+ limfocitov
T v ¢revesni sluznici. HLA DQ2 najdemo pri 86 % - 100 % bolnikov s celiakijo, pri vecini
ostalih (~5 %) pa najdemo HLA DQS8. DQ2 ima tudi 30 % zdravih ljudi, zato imajo
genetski testi za DQ2 in DQ8 visoko obcutljivost in nizko specifi¢nost, oziroma nizko
pozitivno napovedno vrednost in zelo visoko negativno napovedno vrednost (Hill in sod.,

2005; Hoffenberg in sod., 2003; Zubillaga in sod., 2002).

2.4 SMERNICE ZA POSTAVITEV DIAGNOZE

Severno ameriSko zdruzenje za pediatricno gastroenterologijo, hepatologijo in prehrano
(NASPGHAN) je leta 2005 objavilo smernice za diagnostiko in zdravljenje celiakije pri
otrocih. Pri vseh otrocih s simptomi in znaki sumljivimi za celiakijo in pri otrocih, ki
spadajo v skupine z vecjim tveganjem (sladkorna bolezen tip 1, Downov sindrom,
Turnerjev sindrom, Williamsov sindrom, selektivno pomanjkanje IgA, sorodniki bolnikov
s celiakijo v prvem kolenu in bolniki z avtoimunskim tiroiditisom) priporoca, da se

opravijo presejalne seroloske preiskave (Hill in sod., 2005).

2.4.1 SeroloSke preiskave

Odkritje protiteles pri celiakiji je pomembno vplivalo na novej$a spoznanja o nastanku
bolezni kot tudi na razvoj novih diagnosticnih metod in na spremembe diagnosti¢nih
kriterijev. Doloca se prisotna serumska antigliadinska protitelesa (AGA), antiendomizijska
protitelesa (EMA) ter protitelesa za tkivno transglutaminazo (TTG) (Homsak in Gorenjak,
2002).
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Na voljo imamo razli¢ne seroloske preiskave:
* antigliadinska protitelesa (AGA) imunoglobulinov tipa A (IgA),
= AGA IgG,
* antiendomizijska protitelesa (EMA) IgA,
= protitelesa proti tkivni transglutaminazi (TTG) IgA.
Pri otrocih z nizkimi vrednostmi celokupnih IgA so lahko ti testi lazno negativni, zato v

tem primeru dolocamo TTG IgG razreda;

AGA so relativno nespecifi¢na, zato priporocajo, da se doloc¢ajo protitelesa EMA in TTG,

ki imajo skupaj skoraj 100 % pozitivno napovedno vrednost pri simptomatskih bolnikih.

2.4.2 Histoloske preiskave

Za dokonc¢no potrditev diagnoze je potrebna biopsija ozkega Crevesa, odvzem sluznice,
vecinoma iz distalnega dvanajstnika. NASPGHAN (North American Society for Pediatric
Gastroenterology) priporoca biopsijo ozkega Crevesa pri posameznikih s pozitivnimi
seroloSkimi testi in pri simptomatskih bolnikih z negativnimi seroloskimi testi (Hill in sod.,
2005). Morfoloska slika sluznice ozkega Crevesa je pri celiakiji znacilna, ni pa specific¢na.
Pomembno je zlasti odkritje znacilne spremenjene sluznice, ko se bolnik prehranjuje z
obicajno hrano in izboljSanje histoloSke slike po uvedbi DBG. Osnovne histoloske
spremembe so znizane in razsirjene ali odsotne resice, hiperplazija kript, povecano Stevilo
tako imenovanih intraepitelijskih limfocitov ter infiltracija celotne sluznice z vnetnimi
celicami (Vodopivec in Cerar, 2002).

Kljub temu, da nobena od posameznih znacilnosti ni znacilna samo za celiakijo, je
kombinacija histopatoloskih znacilnosti ob wustrezni klini¢ni sliki zadosten dokaz za
diagnozo celiakije. Pri otrocih, pri katerih tudi biopsija pokaZe znaCilne spremembe

sluznice ozkega ¢revesa, uvedemo dieto brez glutena.
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Slika 4: Histoloska slika dela normalne ¢revesne sluznice (leva slika). Histoloska slika ¢revesa ob
celiakiji. (desna slika) (Kaj je celiakija?, 2008)

Na sliki 4 levo so normalne ¢revesne resice, tanki, nepravilni izrastki. Na desni strani slike
4 pa lahko vidimo, da je debelina sluznice zmanjSana, resic prakticno ni, govorimo o
atrofi¢ni sluznici ozkega crevesa. Glede na revidirane kriterije za diagnostiko celiakije
Evropskega zdruzenja za pediatricno gastroenterologijo, hepatologijo in prehrano
(ESPGHAN) lahko pri otrocih starejsih od 2 let s prvo biopsijo z gotovostjo postavimo

diagnozo celiakije in dodatne biopsije niso potrebne, ¢e imajo:

* simptome in znake znacilne za celiakijo,
* pozitivne seroloske teste,
= znacilne histoloSke spremembe ozkega Crevesa,

* izboljSanje klini¢ne slike in negativne seroloSke teste ob DBG.

Pri mlajSih od dveh let in pri tistih, ki nimajo znacilnih tezav ali pozitivnih seroloskih
testov pa priporocajo ponovitev biopsije ob dieti in biopsijo po provokaciji z glutenom

(Walker-Smith in sod., 1990).
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Slika 5: Prikaz klasi¢nih diagnosti¢nih meril za celiakijo (Dolinsek in sod., 2002)
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Slika 6: Diagnosti¢ni postopek pri sumu na celiakijo (Dolinsek in sod., 2002)
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2.5 MERJENJE TELESNE SESTAVE

Najnatancnej$a metoda za neinvazivno oceno telesne sestave je dvoenergijska rentgenska
absorpciometrija (DXA). Omogoca nam neposredno merjenje mineralne kostne gostote
(MKG), mase mascevja in posredno merjenje suhe telesne teze. Telesno sestavo
ocenjujemo tudi z laboratorijskimi kazalci: hemogram, ionogram, proteinogram in
lipidogram (Barera in sod., 2000).

Pri dolocanju MKG z DXA metodo lo¢imo T vrednost in z vrednost. T vrednost je
odstopanje MKG od najvi§je srednje vrednosti MKG mladih odraslih, izrazeno v
standardnih odklonih, z vrednost pa odstopanje MKG od srednje vrednosti MKG mladih
enako starih izrazeno v standardnih odklonih (Urlep in ZuZej Urlep, 2002).

Znizana MKG pomeni vecjo verjetnost za zlom kosti, predvsem vretenc in kolka, kar
mocno poslabSa kvaliteto zivljenja posameznika, ima pa tudi pomembne negativne
socialne in finan¢ne posledice. Poznamo uc¢inkovit nain preprecevanja in zdravljenja
osteoporoze pri bolnikih s celiakijo, zato je pomembno ugotoviti vpliv diete na pojavljanje
osteoporoze pri bolnikih s celiakijo in kateri bolniki imajo vec¢je tveganje za osteoporozo.
Osteoporoza je bolezen, za katero sta znaCilni znizana kostna masa in porusena

mikroarhitektura kosti, kar povecuje krhkost kosti in nevarnost zlomov.

Osteomalacija (zmehcanje kosti) pri celiakiji nastane zaradi malabsorbcije vitamina D, ki
se v kozi pod vplivom ultravijolicnih Zarkov spremeni v aktivno obliko. V hrani ga
najdemo predvsem v mleku in ribjem olju.
Prizadetost kosti je lahko prvi znak celiakije in hkrati tudi razlog za iskanje bolnikov s tiho
obliko celiakije.
Na osnovi merjenja MKG po definiciji WHO lo¢imo tri stopnje znizanja MKG:
* majhna kostna gostota ali osteopenija je opredeljena kot MKG, ki je za 1 do 2,5
standardne deviacije pod povprecjem za mlade (30-40 let) zdrave osebe,
= osteoporoza je opredeljena kot MKG, ki je za ve€ kot 2,5 standardne deviacije pod
povpre¢jem za mlade odrasle,
= 0 hudi ali razviti osteoporozi govorimo kadar je poleg nizke MKG prisoten Se zlom

(Urlep in Zuzej Urlep, 2002).
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Mehanizem znizanja MKG ni povsem pojasnjen. Eden od moznih vzrokov je slabsa
absorpcija kalcija in vitaminov zaradi poskodbe ¢revesne sluznice; novo odkriti bolniki s
celiakijo imajo v primerjavi z zdravimi nizje vrednosti serumskega kalcija in vi§je
vrednosti intaktnega parathormona (iPTH), ki se sprosca zaradi nizke koncentracije kalcija
in pospesuje resorpcijo kosti (Kavak, 2003; Urlep in Zuzej Urlep, 2002).

Celiakija se lahko kaZe z nizjo MKG in MKG se povrne v obmocje normalnih vrednosti po
1 do 2 letih zdravljenja. Zdravljenje je uspeSnejse, ¢e se zacne v otrostvu (Mora in sod,

2001).

2.6 METABOLIZEM KALCIJA

Koncentracija kalcija v krvi je uravnavana po ve¢ poteh. Koli¢ina, ki se ga absorbira iz
Crevesa je kontrolirana s hormonom kalcitriolom, ki nastane iz vitamina D. Kosti
predstavljajo veliko skladisce kalcija. Kadar je kalcija v krvi premalo, se ta nadomesti in
¢rpa iz kosti z aktivacijo paratiroidnega hormona ali kalcitriola, v primeru, da ga je prevec¢
se kalcij nalaga v kosti s pomocjo kalcitonina. Odvecen kalcij v krvi se izlo¢i z urinom.

Kalcij vstopa v ozko ¢revo v topni kot tudi deloma netopni obliki. Kar se ga ne absorbira
se izlo¢i z blatom. Izgube kalcija so predvsem z urinom, koZo, znojem in lasmi. Take

izgube je potrebno nadomestiti z absorpcijo iz hrane (Gurr, 1999).
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Slika 7: Predstavitev ravnotezja kalcija v telesu (Gurr, 1999)
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2.7 ZDRAVLJENJE

Zaenkrat je edino uspes$no zdravljenje celiakije prehrana, iz katere izklju¢imo gluten. Taka
dieta je pri bolnikih s celiakijo vsezivljenjska. Gre za izkljucitev prolaminov iz zit: gliadina
pSenice, hordeina jeCmena, sekalina rzi in v manj$i meri avenina ovsa.

Vecina bolnikov prenaSa oves brez posledic. Problem je, ker je oves pogosto onesnazen z
delci drugih zit.

V<¢asih je prehodno potrebna tudi izlo¢itev kravjega mleka, ki ga nadomescamo s sojinim,
saj mnogi bolniki z diagnozo celiakije hkrati trpijo tudi za laktozno intoleranco. Pozornost
je treba obrniti tudi na sestavo drugih prehrambenih izdelkov, ker le-ti lahko vsebujejo
veziva pSenicnega izvora (npr. hrenovke, omake, mesni narezek itd.). Potrebna je
previdnost tudi pri jemanju doloCenih zdravil, kajti farmacevtska industrija gluten
uporablja kot povezovalec. Vsa druga Zzivila, kot so: koruza, riz, ajda, proso, krompir,

zelenjava, sadje, mleko, jajca, meso, ribe so v prehrani bolnikov s celiakijo dovoljena.

V izogib celiakalni krizi (driske pri otrocih do 1. leta s spremljajo¢im bruhanjem), ki ima
lahko pri dojenckih tudi usodne posledice pediatri svetujejo, naj se zita v prehrano
dojencka vkljuci Sele po dopolnjenem 6. mesecu starosti. Proizvajalci otroske hrane so

dobro informirani in Zivila ustrezno oznacujejo.

zitne beljakovine
|
neglutenske beljakovine beljakovine glutena
[15 % ) [ 85 % )

ne tvorijo testa tvorijo testo

albumini #

globulini gliadini glutenini
aminokisline M = 25.000 - 100.000 g/mol M > 100.000 g/mol

Slika 8: Razdelitev zitnih beljakovin (Koch, 2002)

Problem uporabe prolaminov je njihova tehnoloska funkcija; v Zivilstvu se namrec
uporabljajo kot pomozne snovi, saj so dobri emulgatorji in stabilizatorji, nosilci arom,
imajo dobro sposobnost vezave vode in maS¢ob. Kot taki pa v Zivilih pogosto niso
oznaceni, oziroma se njihova oznaka skriva pod imenom rastlinske beljakovine, meSanice

arom, modificirani §krobi. Za ljudi, ki niso dovolj pouceni je to lahko velika tezava.
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Sestavine, pri katerih moramo pomisliti na gluten:
modificiran Skrob, hidrolizirani rastlinski proteini, rjav riZzev sirup (mozna encimska
fermentacija jeCmena), meSanica zacimb (dodani hidrolizirani pSenicni proteini ali

pSeni¢na moka).

Brezglutenski izdelki, kot so brezglutenska moka,
testenine, pecivo se smejo prodajati tako v lekarnah,
specializiranih  trgovinah in v obicajnih  zivilskih
trgovinah, kjer se nahajajo na posebnih prodajnih policah,
ki so namenjena zivilom za ljudi s posebnimi

prehranskimi potrebami — dietna zivila.

Slika 9: Znak, ki opozarja na zivilo brez glutena, precrtan zitni klas (Prelec — Lains¢ak, 1997)

2.7.1 Priporocene vrednosti za vnos hranil

Referencne vrednosti za vnos hranil NemsSkega in Avstrijskega prehranskega drustva,
Svicarskega drustva za raziskovanje prehrane ter Svicarskega zdruZenja za prehrano
vsebujejo priporocila, ocenjene vrednosti in orientacijske vrednosti za vnos hranljivih
snovi. V tabelah navedeni podatki o hranljivih snoveh in energijskih vrednostih tvorijo
podlago za prakticno uvajanje zdravju koristne uravnotezene prehrane, podobno kot
referen¢ne vrednosti primerljivih znanstvenih teles drugih drzav (npr. Dietary Reference
Intake v ZDA in Kanadi ter FAO/WHO). Cilj prehranskih referen¢nih vrednosti je
ohranjanje in izboljSevanje zdravja in s tem kakovosti Zivljenja (Referencne vrednosti ...,

2004).

Energija

Potrebe po energiji izhajajo iz bazalnega metabolizma, delovnega metabolizma (misi¢nega
dela), termogeneze po vnosu hranljivih snovi ter potreb za rast, nosecnost in dojenje.
Bazalni metabolizem pri obiCajni fizicni obremenitvi predstavlja najvecji del energije. V

preglednici 2 so predstavljene priporo¢ene vrednosti za vnos energije po starosti.
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Preglednica 2: Referen¢ne vrednosti za dnevni vnos energije po starosti (Referen¢ne vrednosti ..., 2004)

ENERGIJA ENERGIJA
(kcal/dan) (MJ/dan)
Starost/Spol m | 7 m | %
Otroci in mladostniki
1 do manj kot 4 leta 1100|1000 4,7 4.4
4 do manj kot 7 let 1500 | 1400 6,4 5.8
7 do manj kot 10 let 1900 | 1700 7.9 7,1
10 do manj kot 13 let 23002000 9,4 8,5
13 do manj kot 15 let 2700|2200 11,2 9.4
15 do manj kot 19 let 3100|2500 13,0 10,5

m=moski spol, z7=Zenski spol

Beljakovine

Hranljive snovi so beljakovine, masc¢obe in ogljikovi hidrati, ki sluzijo kot vir energije.
Samo nekateri sestavni deli organskih snovi, na primer nekatere aminokisline ali mas¢obne
kisline, pa so zivljenjsko pomembne.

Prehranske beljakovine oskrbujejo organizem z aminokislinami in drugimi duSikovimi
spojinami, ki so potrebne za izgradnjo telesu lastnih beljakovin in drugih metabolicno
aktivnih substanc. Potrebe rastoCega organizma po beljakovinah se dolocajo s potrebami
vzdrzevanja in potrebami rasti. DeleZ potreb po beljakovinah za rast od celokupnih potreb
po beljakovinah pade z okoli 60 % v prvem mesecu zivljenja na 11 % v starosti 2 do 5 let.
Novo vrednotenje obstojecih Studij glede beljakovinskih potreb pri otrocih in mladostnikih
je pokazalo za vzdrZevalne potrebe 0,63 g beljakovin na kg telesne mase na dan.

Dokler ne bodo na voljo dokon¢ni podatki o zdravju Skodljivih u€inkih vnosa beljakovin,
ki dale¢ presega priporoceno vrednost, se zdi iz varnostnih razlogov priporocljivo, da se
zgornja meja vnosa beljakovin, pri kateri ni pricakovati nezazelenih u¢inkov, za odrasle
dolo¢i kot 2 g na kg telesne mase na dan.

V preglednici 3 so zbrana priporocila za vnos beljakovin v gramih na dan.
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Preglednica 3: Priporocila za vnos beljakovin ter delez energije iz mas€ob (Referencne vrednosti ..., 2004)

BELJAKOVINE MASCOBE
(g/dan) (% energije)
Starost/Spol m Z
Otroci in mladostniki
1 do manj kot 4 leta 14 13 30-40
4 do manj kot 7 let 18 17 30-35
7 do manj kot 10 let 24 24 30-35
10 do manj kot 13 let |34 35 30-35
13 do manj kot 15 let |46 45 30-35
15 do manj kot 19 let | 60 46 30

m=moski spol, zZ=zenski spol

Mascobe

Prehranske mascobe so pomembni viri energije, posebej pri vecjih energijskih potrebah.
Njihova energijska vrednost je dvakrat vecja kot pri ogljikovih hidratih in beljakovinah.
Mascobe v hrani so obenem nosilec v mas$¢obah topnih vitaminov ter okusa in arom.

Osebe z lahkim in srednje tezkim delom naj ne bi uzivale ve¢ kot 30 % energije v obliki
mascob. Otroci in mladostniki imajo za rast dodatne potrebe po energiji, posebej v prvih
letih zivljenja in med pubertetno fazo rasti. V preglednici 3 so zbrani priporoceni delezi

energije, ki naj bi jih zauzili z maS¢obami dnevno.

Ogljikovi hidrati

Orientacijske vrednosti za uZzivanje ogljikovih hidratov morajo upostevati individualne
potrebe po energiji in beljakovinah ter orientacijske vrednosti za vnos mascob. Pri
pokrivanju energijskih potreb imajo mascobe in ogljikovi hidrati najpomembnejSo vlogo.
Polnovredna meSana prehrana naj bi vsebovala omejene koli¢ine mascob in veliko

ogljikovih hidratov, ve¢ kot 50 % dnevnih potreb po energiji (po moznosti skroba).

Kalcij

Kalcijevi ioni so nepogresljivi za zivljenjsko sposobnost vsake celice. Imajo pomembno
funkcijo pri stabiliziranju celiénith membran, intracelularnem posredovanju signalov,
prenos signalov v Zivénem sistemu, elektromehani¢ni vezavi v miSicah ter pri strjevanju
krvi. Kostno tkivo, ki ga kalcijeve soli stabilizirajo, za organizem predstavlja pomembno

zalogo kalcija za case pomanjkanja. Ve¢ kot 99 % kalcija se nahaja v skeletu in zobovju.
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Absorpcijo kalcija pospeSuje vitamin D, odvisna pa je tudi od vsakokratne preskrbe s
kalcijem. Tako kot za dojencka je tudi za mladostnika znacilna posebej intenzivna rast
kosti. Do konca pubertete se zgradi 90 % maksimalne kostne mase. Priporocene optimalne
koli¢ine zauZitega kalcija na dan so podane v preglednici 4. Ce koli¢ine presezemo, to
nima nobenega dodatnega pozitivnega ucinka na bilanco kalcija ali vsebnost mineralov v

kosteh. Presezek se izlo€i z blatom in v manj$i meri s seCem.

Preglednica 4: Priporocila za vnos kalcija ter Zeleza (Referencne vrednosti ..., 2004)

KALCIJ| ZELEZO
(mg/dan) (mg/dan)
Starost/Spol m \ z
Otroci in mladostniki
1 do manj kot 4 leta 600 8
4 do manj kot 7 let 700 8
7 do manj kot 10 let 900 10
10 do manj kot 13 let 1100 12 15
13 do manj kot 15 let 1200 12 15
15 do manj kot 19 let 1200 12 15

m = moski spol, Z = Zenski spol

Zelezo

Zelezo je pomembna sestavina §tevilnih aktivnih skupin, ki prinaajo kisik in elektrone.
Clovesko telo vsebuje okoli 2 do 4 grame Zeleza, od katerih je 60 % vezanega v
hemoglobinu, 25 % v feritinu in okoli 15 % v mioglobinu in v encimih.

Pomanjkanje Zeleza lahko negativno vpliva na fizino zmogljivost, moti termoregulacijo.
Kroni¢no zmanjSan vnos vodi do slabokrvnosti, ta sodi med tiste pojave pomanjkanja, ki
so v svetovnem merilu med najpomembnejSimi. V prvih dveh letih zivljenja in med
puberteto uzivanje zeleza pogosto ne zados€a za hitro povecanje telesne mase. Zaradi
potreb mozganov po zelezu je zadostna preskrba v otrostvu zelo pomembna. Potrebe po
zelezu izracunamo iz izgub Zeleza preko Crevesa, ledvic in koze (priblizno 1 mg na dan).
Pri porocilih je potrebno upoStevati biorazpolozljivost. Vnos 15 mg naj bi pripeljal do
absorbiranih koli¢in Zeleza med 1,5 in 2,2 mg.

Mesana hrana vsebuje dnevno 5 do 15 mg nehemskega Zeleza in 1 do 5 mg hemskega

zeleza. V preglednici 4 so podane referencne vrednosti za vnos zeleza.
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Preglednica 5: PriporoCene dnevni energijski vnosi in koli¢ine hranil za otroke in mladostnike
(Smernice...2005)

PRIPOROCEN] DNEVNI
ENERGUSKI VNOSI IN starost | 1-3 let 4-6 let 7-9 let 10-12 let 3-1dlet |15-18 let
KOLICINE HRANIL

Priporodent
Hranila dnevm M 5.0 .4 7.9 0.6 10.9 11.8
cnergnski vnos:

Beljakovine 10 - 15 % g 29- 44 38 - 57 46 - 70 56- 84 6 - Q6 69 - 104

< A0 (35) % . . § ; ; 4 -
Maiéobe . , g <4054y | = 52061) | <64 (T75) | =TE(91) | =88 (103) =05

(= 300407 Yo )*
Masiéene o -

< e ¥ <13 =17 <2 <2 <M <32
mastobne kisline 10 g 1 ! ! 6
Ogljikovi hidrati | = 50 % g =146 =189 =232 =282 =320 =346
Enostavm e

< ] r <29 =3 = =5 - <60
sladkorii 110 g 8 A fi ful fy
Prehranska =10 gnad, 18 ;

: =12 =15 ST =23 =2 %)

vlaknina WA (1000 keal) £ ! 1) : - G >

*za starostno skupino do dopolnjenega 4. leta starosti

V preglednici 5 so zbrana priporocila, ki jih navajajo Smernice zdravega prehranjevanja v
vzgojno-izobrazevalnih ustanovah (2005) in se nekoliko razlikujejo od Referencnih
vrednosti za vnos hranil (2004). Razlika je v priporocilih za dnevni vnos beljakovin,

podane pa so tudi vrednosti v g na dan za mascobe in ogljikove hidrate.

2.7.2 Dodatne intolerance

Bolnik s celiakijo zelo pogosto predvsem na zacetku pred uvedbo DBG reagira na laktozo.
Ob poskodbi sluznice ¢revesa je na razpolago manj encima laktaze za razgradnjo laktoze.
Mlecni sladkor tako nerazgrajen prehaja v Siroko ¢revo, kjer crevesne bakterije povzrocajo
podobne simptome kot celiakija: napenjanje, bolecine v trebuhu, drisko.

Pri bolnikih s celiakijo prihaja tudi do intolerance do mas¢ob ter sladkorja (DZuban, 1997).

2.7.3 Zakonodaja

Po Codex Allimentarius je gluten v prehrani definiran kot beljakovinska frakcija pSenice,
1Zi, jeémena in ovsa ter njihovih kriZancev, na katere so nekateri ljudje obcutljivi (Koch,
2002).

Po pravilniku (objavljenem v Uradnem listu Republike Slovenije) o pogojih, ki jih morajo
izpolnjevati zivila brez glutena ali zivila z zelo nizko vsebnostjo glutena, ki so namenjena

za prehrano oseb s posebnimi prehranskimi potrebami s preobcutljivostjo na gluten
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oziroma prolamine iz Zit, smejo zivila brez glutena vsebovati najve¢ 20 mg glutena/kg
proizvoda, pripravljenega za uzivanje. Po postopku odstranjevanja glutena, smejo zivila ali
sestavine Zzivil z zelo nizko vsebnostjo glutena vsebovati najve¢ 100 mg glutena/kg
proizvoda, pripravljenega za uzivanje.
Zivila s tega pravilnika morajo biti oznaéena v skladu s predpisi, ki urejajo oznadevanje
zivil za posebne prehranske namene, splosno oznacevanje zivil in:

- zivila brez glutena morajo biti oznacena s trditvijo »brez glutena,

- zivila z zelo nizko vsebnostjo glutena morajo biti oznacena s trditvijo »z zelo nizko

vsebnostjo glutena«.

Trditev mora biti na vidnem delu embalaze poleg imena, pod katerim se Zivilo daje v
promet. Za kvantitativno dolocanje glutena v Zivilih se uporablja encimska imunoloska R5
Mendez (ELISA) metoda ali druga ustrezna mednarodno sprejeta imunoloSka metoda

(Pravilnik o pogojih..., 2007).

2.8 ZAPLETI

Sest mesecev po zacetku DBG je priporo¢ena kontrola protiteles EMA in TTG. Nizki titri
protiteles posredno pomenijo upoStevanje navodil v zvezi z DBG in izboljSanje stanja,
medtem ko visoki titri pomenijo neuposStevanje DBG. S preverjanjem titra EMA in TTG
enkrat letno spremljamo izvajanje DBG.

Celiakija pomembno vpliva na telesno sestavo, kar ima za posledico povecano obolevnost
in umrljivost. Pri nezdravljenih bolnikih so dostikrat prisotni zastoj rasti, zapoznel
pubertetni razvoj, nizka telesna teza, slabokrvnost zaradi pomanjkanja Zeleza, pomanjkanje
nekaterih vitaminov, motnje mineralizacije kosti in drugo.

Po uvedbi DBG se telesna sestava izboljsa. Tako so npr. ugotovili, da se po enem letu diete
MKG bolnikov s celiakijo ne razlikuje od MKG zdravih ljudi (Barera in sod., 2002). Po
ocenah raziskav 45 % — 81 % otrok in mladostnikov dosledno izvaja navodila v zvezi z
DBG. Dejansko je delez teh otrok, zlasti pa mladostnikov verjetno nizji, saj imajo nekateri
ob rebiopsiji Se vedno znacilne histoloSke spremembe Crevesne sluznice (Mayer, 1991). Do
sedaj Se ni bila objavljena raziskava, ki bi ugotavljala posledice neupostevanja DBG na

telesno sestavo otrok in mladostnikov.
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3 MATERIAL IN METODE

3.1 ZBIRANJE PROTOKOLOV

Opravili smo presec¢no Studijo, v katero so bili vklju€eni otroci in mladostniki s potrjeno
diagnozo celiakija, ki so ze vsaj dve leti na DBG. Pregledali smo ambulantne kartone
bolnikov s celiakijo, ki se zdravijo na Pediatri¢ni kliniki v Ljubljani. Bolnike, ki so
izpolnjevali vkljucitvene kriterije (so ze vsaj dve leti na DBG in so podpisali obvesceno
soglasje) in niso imeli izkljuc¢itvenih kriterijev (nejasna diagnoza, druge kronic¢ne bolezni,

ki vplivajo na mineralizacijo kosti, nosecnice) smo povabili k sodelovanju v raziskavi.

V raziskovalno nalogo Pediatri¢ne klinike v Ljubljani so bili vkljuceni bolniki:

* ki imajo Ze vsaj dve leti celiakijo potrjeno po revidiranih kriterijih za diagnostiko
celiakije Evropskega zdruzenja za pediatricno gastroenterologijo in prehrano
(Walker Smith in sod., 1990) ter smernicah za diagnostiko in zdravljenje celiakije
pri otrocih Severnoameriskega zdruzenja za pediatricno gastroenterologijo,
hepatologijo in prehrano (Hill in sod., 2005),

= ki so podpisali obves¢eno soglasje.

Izkljuceni so bili bolniki z nejasno diagnozo, z drugimi kroni¢nimi boleznimi ali sindromi,
ki vplivajo na rast in mineralizacijo kosti, ki jemljejo zdravila, ki vplivajo na rast in

mineralizacijo kosti (Ca, vitamin D, kortikosteroidi, antiepileptiki), nosec¢nice.



Cesnovar T. Prehranski vnos pri otrocih s celiakijo (glutensko enteropatijo). 25
Dipl. delo. Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniska fakulteta, Odd. za zivilstvo, 2008

3.2 UGOTAVLJANJE PREHRANSKEGA STATUSA

V preteklosti se je prehranski status ocenjeval predvsem pri ekonomsko manj razvitih
skupinah ljudi.
Nameni ugotavljanja so predvsem:
= zaslediti slabo prehranjenost bolnika,
= zaslediti bolnika, ki je v nevarnosti zapletov zaradi pomanjkanja in katerega stanje
se lahko izboljsa s prehrano,
= dolociti prehransko posredovanje pri posameznem bolniku,

* ugotoviti u¢inkovitost zdravljenja.

Prehransko stanje lahko ugotovimo z naslednjimi meritvami:
= s sledljivostjo in oceno vnosa hranil,
* 7 antropometri¢nimi meritvami (telesna teza, telesna visSina, indeks telesne mase),
» 7 biokemi¢nimi meritvami,
» s funkcijskimi meritvami,
= s prognosti¢nimi meritvami,

* zinstrumentalnimi meritvami telesne sestave (Simcic, 2005).

3.2.1 Sledljivost in ocena vnosa hrane
Poznamo ve¢ metod sledljivosti, delimo jih na posredne in neposredne. Pri posrednih
metodah sledenja vnosa hrane je bistveno, da podatki ne izhajajo iz direktnega merjenja
vnosa zivil ampak jih dobimo posredno, recimo iz podatkov o potro$nji zivil. Primerne so
za raziskave trendov prehranjevanja na zelo velikih vzorcih populacije.
Neposredne metode pa temeljijo na zapisovanju jedilnika, koli¢ine obroka ali zapisovanje
ocenjene koli¢ine obroka.
Obe metodi sledljivosti vnosa hrane predvidevata 5 korakov:

= pridobitev podatkov o vseh zivilih, ki jih je zauzil posameznik,

* dovolj natan¢na identifikacija teh zivil,

= dolocanje velikosti posameznih porcij,

" pogostost uzivanja posameznega zivila,

* izracun vsebnosti zauzitih hranil s pomocjo prehranskih tabel.



Cesnovar T. Prehranski vnos pri otrocih s celiakijo (glutensko enteropatijo). 26
Dipl. delo. Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniska fakulteta, Odd. za zivilstvo, 2008

Pri metodi tehtanja posameznik tehta vsako zivilo in pijato pred zauzitjem, pri metodi
ocenjene koli¢ine obroka zivil ne tehtamo temve¢ uporabimo razlicne kuhinjske
pripomocke (zli¢ka, Zlica, skodelica, zajemalka,...) za ocenitev in navedbo koliCine.
Metoda jedilnika prejSnjega dne anketirana oseba po spominu natan¢no opise vsa zivila in
njihove koli¢ine, ki jih je zauzila v zadnjih 24 urah, metoda pogostosti uzivanja
posameznih Zivil temelji na za vsako Studijo posebej pripravljenem vprasalniku (Sim¢ic,

2005).

3.3 PREHRANSKI DNEVNIKI IN VREDNOTENJE

V namen ocene prehranjenosti, preiskovancev v raziskovalni nalogi, je bil posebej za to
raziskavo pripravljen 4-dnevni prehranski dnevnik po vzoru Kinderpoliklinik der Ludwig-
maximilians Universitdt Miinchen (Priloga A).
Vsi bolniki so:
* izpolnili vprasalnik o izvajanju DBG, simptomih celiakije in izkljucitvenih
kriterijih;
» izpolnili 4-dnevni prehranski dnevnik z metodo tehtanja, na osnovi katerega je bil
izracunan vnos makrohranil (beljakovin, ogljikovih hidratov, mascob) ter kalcija in

zeleza in energijski vnos.

Najsodobnejsi racunalniski program za vrednotenje prehranskih dnevnikov Prodi (Prodi
Software. 5.2 expert, 2006) uporablja najpopolnejSo evropsko bazo podatkov o hranilih
NutriScience ki temelji na :
» zveznem kljucu hranil ,,Bundeslebensmittelschliissel”, verzija II 3, Berlin, 1999
(11500 zivil in 330 hranil),
= prehranskih tabelah Souci, Fachmann, Kraut. Néhrwerttabellen, Stuttgart, 2005
(podatki za 330 hranil),

» podatkih za industrijsko pripravljena zivila in dietna zivila (5200 Zzivil).

Racunalniski program Prodi smo sproti dopolnjevali s podatki o hranilni sestav zivil iz

slovenske baze podatkov o Zivilih.
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3.4 AMBULANTNI PREGLED

Preiskovanci so prisli na dogovorjeni datum na pregled v gastroenterolosko ambulanto
Pediatri¢ne klinike, kjer smo:

= vzeli usmerjeno anamnezo,

= opravili somatski pregled, merjenje telesne teze, telesne viSine in dolocCitev

pubertetnega stadija.

Celoten protokol raziskave je predstavljen v prilogi B.
Pri vseh preiskovancih je bil opravljen pregled z DXA, s katerim smo izmerili MKG

ledvene hrbtenice in kolka, kostno maso, delez mascevja in delez suhe telesne teze.

Pri metodi DXA uporabimo snop rentgenskih zarkov dveh energij, ki ga usmerimo skozi
preiskovani del telesa. Hitrost rentgenskih Zarkov se ob prehodu skozi razli¢na tkiva

razli¢no upocasni, kar racunalnik pretvori v digitalno sliko in izmeri kostno gostoto.

3.5 OBDELAVA PODATKOV

Vrnjeni 4 dnevni prehranski dnevniki bolnikov so bili obdelani s programom Prodi (Prodi
Software. 5.2 expert, 2006), kjer smo dobili podatke o zauzitih koli¢inah posameznih

hranil ter kalcija in Zeleza v povprecju na dan.

3.5.1 Statisti¢na analiza

V §tudiji zbrane podatke smo pripravili in uredili s programom Excel.

Tako urejene podatke smo statisticno obdelali z ra¢unalniskim programom SAS (SAS
Software. Version 8.01, 1999) z multiplo analizo variance — postopkom GLM (General

Linear Models). Podatke smo prikazali s programom SPSS (SPSS Software. 14.0, 2005).

Pri¢akovane povpre¢ne vrednosti za eksperimentalne skupine so bile izratunane z uporabo

testa LSM in so primerjane pri 5 % tveganju.
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4 REZULTATI

V okviru raziskave je bilo pregledanih okoli 16000 kartonov otrok in mladostnikov, ki se
zdravijo na Pediatri¢ni kliniki v Ljubljani v gastroenteroloski ambulanti. Natan¢no smo

preucili ali imajo potrjeno diagnozo celiakija in ustrezajo pogoju za uvrstitev v raziskavo.

4.1 PREHRANSKI DNEVNIKI

V obdobju od septembra 2007 do maja 2008 smo izvedli smo ambulantnih pregledov
(nekaj pacientov na teden).

Ob koncu pregleda v ambulanti smo starSem in bolnikom podrobneje razlozili, kako
izpolnjevati 4-dnevni prehranski dnevnik in jih naprosili, naj ga ¢im prej vrnejo nazaj, da
ga vrednotimo in podamo mnenje glede vnosa hranil.

Pomembno je bilo predvsem, da so starSi oziroma mladostniki sproti in ¢im bolj natan¢no
izpolnjevali prehranski dnevnik. Zahtevali smo, da sta vkljucena dva delovna — Solska
dneva in en vikend, kajti ritem prehranjevanja je med posameznimi dnevi v tednu razlicen.
Kadar so otroci jedli v Soli, smo Zeleli, da star$i naprosijo Solske delavce za pomoc¢ pri
izpolnjevanju. V sam prehranski dnevnik so preiskovanci vnaSali uro obroka - zaradi
laZjega ugotavljanja ritma prehranjevanja, ¢imbolj natancno koli¢ino zivila ter ime in
proizvajalca zivila, razen ko je Slo za domace zivilo (zelenjava, sadje, meso ali mleko...).
Zeleli smo tudi, da nam za kak domac recept le tega napisejo, saj smo tako dobili popolno
sliko o vnosu Zivil. Pacienti so belezili tudi vnos tekocine in razlicno vrsto uporabljenih

mascob (maslo, margarina, bu¢no olje, son¢ni¢no olje, olj¢no olje...).

4.2 VREDNOTENIJE IN MNENIJE

V raziskavi je sodelovalo 79 pacientov, izpolnjen 4-dnevni prehranski dnevnik je vrnilo 70
preiskovancev. Iz nadaljnje obravnave smo izkljucili nekatere, ki imajo poleg diagnoze
celiakija Se druge diagnoze npr. Downov sindrom, nizko rast ter laktozno intoleranco.
Takih dnevnikov je bilo 6. Osem dnevnikov pa je bilo pomanjkljivo izpolnjenih in jih
nismo mogli vrednotiti. V diplomsko nalogo je bilo tako vkljuc¢enih 56 preiskovancev.

Vsak dnevnik smo vrednotili s program Prodi (Prodi Software. 5.2 expert, 2006).



Cesnovar T. Prehranski vnos pri otrocih s celiakijo (glutensko enteropatijo). 29
Dipl. delo. Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniska fakulteta, Odd. za zivilstvo, 2008

Pri statisticni analizi smo naredili test za normalno porazdelitev in vsi parametri se
porazdeljujejo normalno. Na podlagi dobljenih rezultatov za vnos hranil smo podali

mnenje v primerjavi z Referen¢nimi vrednostmi za vnos hranil (2004).

4.3 DELITEV PREISKOVANCEV GLEDE NA SPOL IN STAROST

V diplomskem delu objavljamo le del rezultatov raziskav, ki smo jih opravili na Pediatri¢ni
kliniki v Ljubljani. Omejili se bomo na rezultate o zauziti koli€ini energije, vnosu hranil ter
kalcija in Zeleza.

Od 56 preiskovancev je bilo 17 deCkov, kar je predstavlja 30 % preiskovancev in 39
deklic, kar je 70 % preiskovancev vkljucenih v diplomsko nalogo. Preiskovanci so bili stari
od 3 do 20 let. Zbirna preglednica vseh preiskovancev, ki so bili vklju¢eni v diplomsko
delo, je predstavljena v prilogi C. Stevilo deklic in de¢kov po starostnih skupinah je
prikazano v preglednici 6. Sliki 10 in 11 prikazujeta delez deklic in deckov ter Stevilo otrok

v posamezni starostni skupini.

O deklice
(39)
70 % @ decki

Slika 10: Delez deklic in deckov vkljucenih v raziskavo

Preglednica 6: Stevilo deckov in deklic v posamezni starostni skupini preiskovancev

Starost Decki | Deklice
do 7 let 4 6
7,1 - 10 let 4 7
10,1 - 13 let 3 7
13,1 - 15 let 3 7
vec kot 15,1 let 3 12
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V prvi starostni skupini, do 7 let, je bilo 10 preiskovancev; 4 decki in 6 deklic. V skupini
od 7,1 do 10 let je bilo 11 otrok; 4 decki in 7 deklic. Skupina od 10,1 do 13 let je imela 3
decke in 7 deklice. V Cetrti skupini, od 13,1 do 15 let, so bili 3 decki in 7 deklic. V peto

starostno skupin so bili uvrs¢eni mladostniki nad 15,1 let, 3 fantje in 12 deklet.

O<7let

07,1-10 let
010,1-13 let
O 13,1-15 let
> 15,1 let

Slika 11: Prikaz starostnih skupin preiskovancev

4.4 POVPRECNA KOLICINA ZAUZITE ENERGIJE IN MAKROHRANIL

V preglednicah 7 do 14 so zbrane povprecne dnevne koliine zauZzite energije in
posameznih hranilnih snovi ter kalcija in Zeleza izracunane iz 4-dnevnih prehranskih
dnevnikov. V preglednicah so rezultati preiskovanci razdeljeni v pet starostnih skupin.
Preglednica 7 in 8 prikazuje povpreéne dnevne vnose energije in makrohranil. Iz
preglednice 7 lahko razberemo S$tevilo otrok v posamezni starostni skupini, povprecne
vrednosti, najmanjs$o in najvecjo vrednost, mediano ter standardni odklon. V preglednici 8
so preiskovanci znotraj starostnih skupin razdeljeni tudi po spolu. Tako lahko primerjamo

prehrano deklic in deckov enake starosti.
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Preglednica 7: Povpreéni dnevni vnosi energije in makrohranil pri otrocih s celiakijo na dieti brez glutena

Parameter Starostna skupina Skupaj
1 2 3 4 5
energija N 10 11 10 10 15 56
(kcal/dan) |povprecje 1555 1805 1817 2013 1948 1838
mediana 1512 1843 1793 1776,5 1887| 1751,5
min 1095 1503 1420 1305 1324 1095
max 2471 2070 2590 3755 3534 3755
SD 406,7 194,9 379.4 710,1 576,9| 498,5
beljakovine | N 10 11 10 10 15 56
(g/dan) povprecje 56 62,6 61,4 69,9 66,7 63,6
mediana 53,65 62 58,4 65,5 58,9 58,95
min 39,4 40,2 45,9 47,5 42,6 39,4
max 84,9 82,2 95,7 133,9 124,1 133,9
SD 13,53 13,87 14,64 24,87 21,31 18,4
mascobe N 10 11 10 10 15 56
(g/dan) povprecje 55,9 66,2 61,6 75,8 71,4 66,6
mediana 53 69 57 69 59 57
min 37 53 47 44 38 37
max 109 88 83 175 147 175
SD 19,75 11,28 12,19 37,64 27,61 24,17
ogljikovi |N 10 11 10 10 15 56
hidrati povprecje| 2022 234.,5 249.6 260 254,6| 2414
(g/dan) mediana 197 235 255,5 248,5 240 236
min 130 204 165 168 170 130
max 284 260 357 408 421 421
SD 54,15 18,97 60,09 89,01 67,43 63,26

N = stevilo preiskovancev, povpre¢je = povprecna vrednost, min = najmanjSa vrednost, max = najvecja
vrednost, SD = standardni  odklon, starostna skupina 1 =do 7 let, 2 =7,1-10 let, 3 =10,1-13 let, 4 = 13,1-15
let, 5 =nad 15,1 let

4.4.1 Povprecna koli¢ina zauZite energije

Iz preglednice 7 lahko razberemo, da so imeli v povprecju najvecji energijski vnos
mladostniki stari od 13,1 do 15 let, 2013 kcal, najmanjsi vnos pa otroci stari do 7 let, 1555
kcal dnevno. Ce vrednosti primerjamo z Referenénimi vrednostmi za vnos hranil (2004)
ugotovimo, da so imeli otroci in mladostniki s celiakijo na DBG manjsi energijski vnos od
priporocil. Pri starosti 10,1 do 13 let se priporoca dnevni vnos 2300 kcal, preiskovanci pa
so imeli v povprec¢ju vnos samo 1817 kcal. Za mladostnike od 13,1 do 15 let se priporoca
2700 kcal, preiskovanci so v povpredju zauzili 2013 kcal. Ce primerjamo vnos med
spoloma (preglednica 8), ugotovimo, da so decki znotraj starostnih skupin zauzili ve¢ kcal

dnevno.
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4.4.2 Povprecna koli¢ina zauZitih beljakovin

Povprecni dnevni vnosi beljakovin (g) glede na starost preiskovancev so prikazani v
preglednici 7. Dnevno zauZzite beljakovine smo vrednotili v g in v odstotkih energije.
Najvec beljakovin v povprecju so zauzili otroci iz skupine od 13,1 do 15 let, najmanj pa
otroci do 7 let. V primerjavi z Referencnimi vrednostmi za vnos hranil (2004) so vrednosti
preiskovancev visoke. Fantje so v povprecju zauzili tudi do 30 g/dan (stari od 13,1 do 15
let) ve¢ beljakovin kot dekleta (preglednica 8). Rezultati so grafi¢no predstavljeni skupaj z

vnosom mascob in ogljikovih hidratov na sliki 17.

Preglednica 8: Povprecni dnevni vnosi energije in makrohranil pri otrocih s celiakijo na DBG glede na spol

preiskovancev
Parameter Spol Starostna skupina
(X £ so) 1 2 3 4 5
energija m | 15424296 | 1829+296 | 2075+342 | 2606+342 | 2727+342
(kcal/dan) 7z | 1564+141 | 1790131 | 1707131 | 1759+131 | 1754+100
beljakovine m | 58,1+11,2 | 63,3+11,2 | 75,4+12,9 | 91,8+€12,9 | 96,3+12,9
(g/dan) 7 54,650 | 62,2+4,7 | 55,4+4,7 | 60,6+4,7 | 59,3+£3,6
mascobe m | 52,8+15,2 | 65,8%15,2 | 60,7£17,6 | 60,7+17,6 | 107,7+17,6
(g/dan) 7z 58,0£7,0 | 66,4+6,5 | 62,0+6,5 | 63,6£6,5 | 62,3+4,9
ogljikovi hidrati | m |203,3434,2|241,0+34,2|300,74+39,5|319,3439,5|335,7+39,5
(g/dan) 7z 201,5+£21,0]230,7£19,5|227,7+19,5 | 234,6+19,5 | 234,3+14,9

m = moski spol, z = Zenski spol, starostna skupina 1 =do 7 let, 2 = 7,1-10 let, 3 = 10,1-13 let, 4 = 13,1-15 let,
5=nad 15,1 let

4.4.3 Povprecna kolic¢ina zauzitih mascob

Povpre¢ni dnevni vnosi mascob (g) glede na starost preiskovancev so prikazani v
preglednici 7. Najvecji vnos mascob, 75,8 g na dan, smo zasledili v skupini mladostnikov
starih od 13,1 do 15 let, najmanjsi, 56,0 g na dan, pa v skupini do 7 let. Pri vseh starostnih
skupinah so deklice zauzile ve¢ mascob dnevno kot decki, razen v skupini otrok starih 15,1
let in ve¢. Rezultati so graficno predstavljeni skupaj z vnosom beljakovin in ogljikovih

hidratov na sliki 17.
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4.4.4 Povprecna kolic¢ina zauZitih ogljikovih hidratov

V povprecju je najve¢ ogljikovih hidratov dnevno, 260,0 g, zauzila skupina mladostnikov
starih od 13,1 do 15 let. Najmanj ogljikovih hidratov, 55,9g, pa so zauzili otroci stari do 7
let (Preglednica 7). Decki so v vseh starostnih skupinah zauzili ve¢ ogljikovih hidratov kot
deklice (Preglednica 8). Rezultati so graficno predstavljeni skupaj z vnosom beljakovin in

masc¢ob na sliki 17.

4.4.5 Energijski delezi makrohranil

Povprecni energijski deleze beljakovin je bil najvecji v skupini do 7 let, 14,8 %, najmanjsi
pa v skupini od 10,1 do 13 let (Preglednica 9). Povpre¢ni energijski delezi mas¢ob so
predstavljeni v preglednici 9, najvecji, 33,5 %, je bil v skupini, kjer so bili preiskovanci
stari od 13,1 do 15 let, najmanjsi, 31,1 %, pa v skupini preiskovancev starih od 10,1 do 13
let. Povprec¢ni energijski delez zauzitih ogljikovih hidratov je bil najvecji v skupini od 10,1

do 13 let, 55,2%, najman;jsi pa 52,3% v skupini od 13,1 do 15 let (Preglednica 9).

Preglednica 9: Povpreéni dnevni energijski delezi makrohranil pri otrocih s celiakijo na DBG

Energijski delez (%) Starostna skupina Skupaj
1 2 3 4 5

beljakovine | N 10 11 10 10 15 56
povprecje 14,8 13,9 13,7 14,2 14 14,1
mediana 15,5 13,8 13,1 14,5 14,1 14,2
min 10,9 10,9 11,7 9.8 8,5 8,5
max 17,6 16,6 16,9 17,8 17,2 17,8
SD 2 2,21 1,77 2,49 2,04 2,06

mascobe N 10 11 10 10 15 56
povprecje 32,6 33,3 31,1 33,5 32,8 32,7
mediana 32,4 32,6 31,8 32,1 34,3 32,7
min 26,1 27,7 24,1 254 23,7 23,7
max 39,9 38,5 36,3 43,1 39,1 43,1
SD 4,45 2,86 3,87 6,94 4,42 4,55

ogljikovi |N 10 11 10 10 15 56

hidrati povprecje 52,6 52,8 55,2 52,3 53,3 53,2
mediana 53,6 51,8 55,9 55 53,7 53,9
min 45 48,4 46,7 41,3 45,1 41,3
max 61,2 57,1 62,5 61,4 62,7 62,7
SD 5,17 3,07 4,18 8,56 4,58 5,22

N = §tevilo preiskovancev, povpre¢je = povpreéna vrednost, min = najmanjSa vrednost, max = najvecja
vrednost, SD = standardni odklon, starostna skupina 1 = do 7 let, 2 = 7,1-10 let, 3 = 10,1-13 let, 4 = 13,1-15
let, 5=nad 15,1 let
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V preglednici 10 so predstavljeni povprecni energijski delezi hranljivih komponent
(beljakovin, mas€ob in ogljikovih hidratov) po starostnih skupinah in so razdeljeni na
decke in deklice. Decki so zauzili dnevno ve¢ energije iz beljakovin kot deklice v vseh
starostnih skupinah razen v starosti 7,1 do 10 let. Energijski delezi beljakovin so se gibali
od najmanj 13,3 % do 15,4 % v povprecju. Povprecni energijski delezi mascob so bili visji
pri prehrani deklic do 13 let, od 13,1 let naprej so fantje zauzili ve¢je deleze mascobe kot
dekleta. Povprecni energijski delez mascob je bil najman;jsi, 26,3 %, pri deckih iz skupine
10,1 do 13 let. Najvecji delez mas¢obe so zauzili fantje starej$i od 15 let (35,6 %).
Povpre¢ni energijski delezi ogljikovih hidratov so bili v vseh starostnih skupinah
preiskovance v ve¢ji od 50 %. Decki stari od 10,1 do 13 let so zauZili najvecji delez
ogljikovih hidratov, to je 59,1 %. Najman;jsi energijski delez ogljikovih hidratov so zauzili

decki stari od 13,1 do 15 let (50,1 %). Rezultati so grafi¢no predstavljeni na sliki 18.

Preglednica 10: Povprecni dnevni energijski delezi makrohranil pri otrocih s celiakijo na DBG glede na spol

preiskovancev

Energijski delez (%) |Spol Starostna skupina

(X £ 50) 1 2 3 4 5

beljakovine m | 15,4+0,8 | 13,9+0,8 | 14,6+0,9 | 14,4+0,9 | 14,2+0,9
z | 14,4+1,0 | 14,0£0,9 | 13,3+0,9 | 14,1+£0,9 | 13,9+0,7

mascobe m | 31,8421 | 32,642,1 | 26,3£2,4 | 35,5£2,4 | 35,6+£2,4
7z | 33,2+1,9 | 33,6+1,8 | 33,2+1,8 | 32,7+1,8 | 32,1£1,3

ogljikovi hidrati m | 52,9425 | 53,5+2,5 | 59,1£2,9 | 50,1£2,9 | 50,2429
z | 52,5422 | 52,4+2,1 | 53,5+£2,1 | 53,2+£2,1 | 54,0£1,6

m = moski spol, Z = Zenski spol, starostna skupina 1 =do 7 let, 2 = 7,1-10 let, 3 =10,1-13 let, 4 = 13,1-15 let,

5 =nad 15,1 let

4.5 POVPRECNA KOLICINA ZAUZITEGA KALCIJA IN ZELEZA

4.5.1 Povprecna kolicina zauzitega kalcija

Najvecji povprecni dnevni vnos kalcija so imeli bolniki s celiakijo stari od 13,1 do 15 let,
to je 826 mg kalcija dnevno. Najmanj kalcija so zauzili otroci stari do 7 let, 650 mg dnevno
(Preglednica 11). Ugotovili smo tudi, da decki starej$i od 7,1 let zauzijejo dnevno vec
kalcija kot dekleta (Preglednica 12). Slika 19 prikazuje vnos kalcija v mg po starostnih
skupinah.
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4.5.2 Povprecna koli¢ina zauZitega Zeleza

Dnevno zauzita koli¢ina Zeleza je bila najmanjSa pri otrocih v prvi starostni skupini, to je

7,51 mg na dan, najve¢ja pa v skupini otrok starih ve¢ kot 15,1 let, 9,23 mg na dan

(Preglednica 11). Decki so zauzili v vseh starostnih skupinah v povprecju veé Zeleza

dnevno kot deklice istih starosti (Preglednica 12). Slika 20 prikazuje vnos zeleza v mg po

starostnih skupinah.

Preglednica 11: Povprecni dnevni vnosi kalcija in Zeleza pri otrocih s celiakijo na DBG

Parameter Starostna skupina Skupaj

(mg/dan) 1 2 3 4 5

Ca N 10 11 10 10 15 56
povprecje 650 801 678 826 750 743
mediana 643 849 692 749 693 724
min 280 539 390 425 349 280
max 992 1060 921 1520 1342 1520
SD 234,3 170,9 196,9 373,1 299,71  265.,6

Fe N 10 11 10 10 15 56
povprecje 7,51 8,27 8,25 8,27 9,23 8,39
mediana 7,25 8 7,45 8 8,5 8
min 4,9 5,8 5,6 4,5 4,6 4,5
max 10,8 10,5 12 13,8 19,3 19,3
SD 2,06 1,64 2,23 2,57 3,97 2,73

N = stevilo preiskovancev, povpre¢je = povprecna vrednost, min = najmanjSa vrednost, max = najvecja
vrednost, SD = standardni odklon, starostna skupina 1 = do 7 let, 2 = 7,1-10 let, 3 = 10,1-13 let, 4 = 13,1-15
let, 5=nad 15,1 let

Preglednica 12: Povpreéni dnevni vnosi kalcija in Zeleza pri otrocih s celiakijo na DBG glede na spol

preiskovancev
Parameter Spol Starostna skupina
(mg/dan)
(X £ so0) 1 2 3 4 5
Ca m |568,0+157,1|845,8+157,1|781,3+181,4|1111,0+181,4|901,7+181,4
Zz | 703,8497,1 | 775,3+89,9 | 634,3+89,9 | 703,3+89,9 | 711,6+68,7
Fe m 8,6+1,3 8,5+1,3 9,1£1,5 11,2+1,5 12,1£1,5
Z 6,8+1,1 8,2+1,0 7,9£1,0 7,0£1,0 8,5+0,8

m = moski spol, z = Zenski spol, starostna skupina 1 =do 7 let, 2 = 7,1-10 let, 3 = 10,1-13 let, 4 = 13,1-15 let,

5 =nad 15,1 let
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starostna skupina 1 =do 7 let, 2 =7,1-10 let, 3 =10,1-13 let, 4 = 13,1-15 let, 5 = nad 15,1 let

Slika 12: Primerjava povpre¢nih dnevnih vnosov kalcija med spoloma ter z referenénimi vrednostmi

Sliki 12 in 13 prikazujeta povprecne vnose kalcija (slika 12 ) in Zeleza (slikal3) v(mg/dan
po starostnih skupinah. Prvi histogram v skupini so decki, drugi deklice. Tretji histogrami
predstavljajo povprecje starostne skupine, Cetrti po vrsti pa priporoc¢ene vrednosti za kalcija
in zeleza (Referencne..., 2004). Deklice so v vseh starostnih skupinah razen prvi zauzile

manj kalcija kot decki. Referen¢nim vrednostim se bolj pribliza prehrana mlajsih otrok.
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ga s H{] - - - -
£ M deklice
N’
2 8T | ] ] ] B
O povprecje

O referen¢na
vrednost

1 2 3 4 5

starostne skupine

starostna skupina 1 =do 7 let, 2 =7,1-10 let, 3 =10,1-13 let, 4 = 13,1-15 let, 5 = nad 15,1 let

Slika 13: Primerjava povpre¢nih dnevnih vnosov Zeleza med spoloma ter z referen¢nimi vrednostmi
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4.5.3 Delezi priporocil za kalcij in Zelezo

Ko smo primerjali vnose kalcija pri preiskovancih z Referenénimi vrednostmi za vnos
hranil (2004) smo ugotovili, da se jim najbolj pribliza prehrana otrok starih do 7 let v 92,8
%. Otroci, stari med 10 in 13 let, so zauzili dnevno glede na priporocila najmanj kalcija, in
sicer 61,7 % (Preglednica 13). Otroci s celiakijo na DBG v nobeni starostni skupini niso
presegli priporo€enih referencnih vrednosti. V vseh skupinah razen prvi so se decki bolj
priblizali priporo¢ilom kot deklice (Preglednica 14). V prvi skupine so deklice z zauzitim
kalcijem dosegle 100,5 % ujemanje z Referen¢nimi vrednostmi za vnos hranil (2004).

Ko smo primerjali vnos zeleza pri otrocih s celiakijo v primerjavi z Referen¢nimi
vrednostmi za vnos hranil (2004), se jim je najbolj priblizala prehrana prve skupine, do 7
let, celo v 93,9 % (Preglednica 13). Najslabse se je priblizala prehrana starostne skupine 10
do 13 let, saj so otroci zauzili le 61,4 % priporocene vrednosti za vnos Zeleza na dan. Decki

se v povprecju bolje priblizajo referen¢nimi vrednostmi za vnos Zeleza (Preglednica 14).

Preglednica 13: Povprecni dnevni delezi priporocil kalcija in zeleza pri otrocih s celiakijo na DBG

Delez priporocil (%) Starostna skupina Skupaj
1 2 3 4 5
Ca N 10 11 10 10 15 56
povprecje 92,8 89 61,7 71,4 62,5 74,6
mediana 91,8 94,3 62,9 62,35 57,8 70,8
min 40 59,9 35,5 35,4 29,1 29,1
max 141,7 117,8 83,7 126,7 111,8 141,7
SD 33,46 18,99 17,89 33,04 24,97 28,5
Fe N 10 11 10 10 15 56
povprecje 93,9 82,7 61,1 62,4 68,3 73,4
mediana 90,65 80 55,15 59,25 63 67,55
min 61,3 58 41,5 45 34,1 34,1
max 135 105 88,9 102,2 143 143
SD 25,77 16,39 16,49 17,45 29421 24,95

N = §tevilo preiskovancev, povpre¢je = povpreéna vrednost, min = najmanjSa vrednost, max = najvecja
vrednost, SD = standardni odklon, starostna skupina 1 = do 7 let, 2 = 7,1-10 let, 3 = 10,1-13 let, 4 = 13,1-15
let, 5=nad 15,1 let
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Preglednica 14: Povprecni dnevni delezi priporocil kalcija in zeleza pri otrocih s celiakijo na DBG glede na
spol preiskovancev

Delez Spol Starostna skupina

priporocil (%)

(X £s0) 1 2 3 4 5

Ca m | 81,1+£16,0 | 94,0+16,1 | 71,0+18,6 | 92,6+18,6 | 75,1£18,6
z | 100,5+£9,6 | 86,1+8,9 | 57,7£8,9 | 62,3+8,8 | 59,3+6,8

Fe m |106,9+11,2| 84,5+11,2 |67,4+12,9| 83,0+12,9 |89,6+12,9
zZ 85,2+8,6 | 81,7+8,0 | 58,4+8,0 | 53,6+8,0 | 63,0+6,1

m=moski spol, z=zenski spol, starostna skupina 1 =do 7 let, 2 =7,1-10 let, 3 = 10,1-13 let, 4 = 13,1-15 let, 5
=nad 15,1 let

4.6 MINERALNA KOSTNA GOSTOTA IN DELEZ MASCEVJA

Izmerili smo mineralno kostno gostoto kolka ter ledvene hrbtenice. V preglednici 15 so
predstavljeni rezultati. V primeru ko je bila z vrednost (odstopanje MKG posameznika od
srednje vrednosti MKG enako starih mladih izrazeno v standardnih odklonih) manjsa od -
1, je bilo potrebno izvajanje terapije. NajmanjSa vrednost v primeru ledvene hrbtenice in
kolka, je bila pri fantih starih od 10 do 13 let. Najvisje vrednosti smo izmerili pri kolku v
skupini otrok starih 7 do 10 let. Delez mascevja je podan v odstotkih telesne teze. Vecji
delez je bil ugotovljen pri dekletih v skupinah 7 do 10 let, 13 do 15 let ter vec kot 15 let. V

skupinah do 7 let ter 10 do 13 let so imeli ve¢ mascevja fantje.

Preglednica 15: Povprecna mineralna kostna gostote ter delez telesnega mascevja pri otrocih s celiakijo na

DBG
Parameter Spol Starostna skupina
(X £ s0) 1 2 3 4 5
ledveno (z) m -0,95+0,38 | -0,50+0,38 | -1,43+0,44 | -0,67+0,44 | -0,03+0,44
zZ -0,28+0,40 | -0,31+0,37 [-0,19+0,37| 0,29+0,37 | -0,05+0,28
kolk (z) m -0,47+0,54 | 1,00+0,47 |-0,90+0,54 | -0,30+0,54 | -0,20+0,54
Y4 0,48+0,55 | 0,50+0,42 | 0,11+0,42 | 0,20+0,42 | -0,18+0,32
mascevje (%) m 24,843,6 | 16,2+£3,1 | 30,9+3,6 | 23,843,6 | 16,3£3,6
Z 24,620 | 26,1£1,9 | 27,6£1,9 | 249+19 | 27,8+14

m=moski spol, z=zenski spol, starostna skupina 1 =do 7 let, 2 =7,1-10 let, 3 = 10,1-13 let, 4 = 13,1-15 let, 5
=nad 15,1 let, z = (odstopanje MKG posameznika od srednje vrednosti MKG enako starih mladih izrazeno
v standardnih odklonih)
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4.7 KORELACIJA PARAMETROV

S statisticnima programoma SAS (SAS Software. Version 8.01, 1999) ter SPSS (SPSS
Software. 14.0, 2005) smo izvedli tudi korelacijski test. Ugotavljamo, da ni zaznavne
posebno mocne korelacije med parametri. V preglednici 16 (Priloga D) so zbrani
Pearsonovi koeficienti korelacije za posamezne parametre.

Sliki 14 in 15 prikazujeta povezavo med vnosom mascob in ogljikovih hidratov (g/dan),
slika 14, ter med delezem energije iz mascob in ogljikovih hidratov (%), slika 15.
Ugotavljamo, da gre za pozitivno korelacijo med zauzitimi dnevnimi koli¢inami masc¢obe
in ogljikovih hidratov v g (slika 14). To pomeni, ve¢ kot so otroci zauzili mascob s

prehrano, so zauzili tudi ve¢ ogljikovih hidratov dnevno (slika 14).
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Slika 14: Korelacija vnosa masc¢obe in ogljikovih hidratov pri otrocih s celiakijo na DBG
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Slika 15: Korelacija energijskih delezev mascobe in ogljikovih hidratov pri otrocih s celiakijo na DBG

Negativna povezava je med energijskim delezem mascobe in ogljikovih hidratov (slika
15). V primeru ko so otroci s celiakijo na DBG zauZili dnevno ve¢ energije v obliki

mascob, so zauzili manjsi energijski delez ogljikovih hidratov.

4.8 PREDSTAVITEV REZULTATOV Z DIAGRAMI

Slike 16 do 21 prikazujejo tako imenovane diagrame okvirjev z rocaji, v katerih predstavlja
sredinska ¢rta mediano, okvir 50 % vseh podatkov, ro¢aja pa povezujeta minimalno in
maksimalno vrednost. Krogec ali zvezdica izven ro¢ajev pomeni osamelca. Stevilka zraven
pa predstavlja zaporedno Stevilko otroka - preiskovanca. Osamelec je vrednost, ki bistveno

odstopa od vecine ostalih vrednosti (Kosmelj, 2007).
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Slika 16: Povprecni vnosi energije pri otrocih s celiakijo na DBG

Na sliki 16 vidimo, da so otroci s celiakijo iz prve starostne skupine presegli priporocene
vrednosti (modra prekinjena ¢rta) v 50 %, pol skupine pa je zauZilo premalo energije
dnevno. V drugi skupini je bilo podobno, preiskovanci tretje skupine pa v 75 % niso
dosegli priporocil za vnos. Nih¢e od otrok s celiakijo starih 13,1 let ali ve¢ (4. in 5.
skupina) ni dosegel priporocil.

Krogca v 4. in 5. starostni skupini predstavljata preiskovanca, ki s svojo prehrano
odstopata od ostalih. Preiskovanec $tevilka 38 (40. po vrsti v Prilogi C) je fant, star 15 let;
njegova telesna masa je 63,5 kg, visok je 168 cm. Na dan zauzije v povprecju 3755 kcal.
Preiskovanec iz najstarejSe skupine Stevilka 52 (39. po vrsti v Prilogi C) je tudi fant, star
18,5 let, njegova masa je 69 kg, visok je 175 cm in zauzije v povprecju na dan 3534 kcal.
To sta brata, oba imata potrjeno diagnozo celiakija in sta na DBG. Prehrana teh dveh oseb

pa je osamelec tudi v primeru vnosa makrohranil, ki jih prikazujeta slika 17 in 18.
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Sliki 17 in 18 predstavljata povpreCne vnose makrohranil (beljakovin, masS¢ob in
ogljikovih hidratov). Slika 17 prikazuje vnose v mg/dan, slika 18 pa kot energijske deleze.

OH - —_— o52
M - —_— o 52 5
_ —I— 0 54% 52
OH .
M —_ * 4
38
B A - o 4
OH —_—
M - — 5 STAROSTNA
SKUPINA
B -a—
OH —_—
M o 2
B - —
OH - =
M A —n *5 1
B -0—
1 1 1 1 1
g/dan 0 100 200 300 400
OH = ogljikovi hidrati, M = mas¢obe, B = beljakovine, starostna skupina 1 =do 7 let, 2 =7,1-10 let, 3 = 10,1-13 let, 4 = 13,1-15 let, 5 =
nad 15,1 let
Slika 17: Povpreéni vnosi makrohranil pri otrocih s celiakijo na DBG
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OH = ogljikovi hidrati, M = mas¢obe, B = beljakovine, starostna skupina 1 =do 7 let, 2 = 7,1-10 let, 3 =10,1-13 let, 4 = 13,1-15 let, 5 =
nad 15,1 let

Slika 18: Povpreéni energijski delezi makrohranili pri otrocih s celiakijo na DBG
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Na sliki 19 so prikazani povprecni vnosi kalcija (mg/dan). Najmanjs$i vnos glede na
priporocila je bil pri otrocih iz 3. skupina (10,1 - 13 let), saj noben preiskovanec ni dosegel
priporocil (oranzna prekinjena c¢rta). V drugi, Cetrti in peti starostni skupini je imelo nizji
vnos od priporocil 75 % preiskovancev. V prvi skupini, otroci do 7 let, je imela priblizno
ene Cetrtina primeren vnos, vi§ji od priporocil referen¢nih vrednosti za vnos kalcija

(Referencne..., 2004).
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oranzna prekinjena ¢rta = priporocene vrednosti, starostna skupina 1 = do 7 let, 2 = 7,1-10 let, 3 = 10,1-13
let, 4 =13,1-15 let, 5 =nad 15,1 let

Slika 19: Povprec¢ni vnosi kalcija pri otrocih s celiakijo na DBG
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Slika 20: Povpreéni vnosi Zeleza pri otrocih s celiakijo na DBG

Pri povprecnem vnosu Zeleza (slika 20) pri otrocih in mladostnikih s celiakijo starimi od 10

let dalje nih¢e (zelena prekinjena ¢rta) od preiskovancev ni presegel ali dosegel referen¢nih

vrednosti za vnos Zeleza (Referencne..., 2004). V prvi starostni skupini (do 7 let) je malo

manj kot pol preiskovance zauzilo toliko Zeleza dnevno, kot ga priporoCajo referencne

vrednosti. V drugi skupini (7,1 - 10 let) je 75 % otrok s celiakijo zauzilo manj Zeleza, ko se

ga priporoca.
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Slika 21 prikazuje povprecne dnevne vnose kalcija in Zeleza kot deleze priporocil. Rdeca
¢rta predstavljal00 % delez skladnosti z Referencnimi vrednostmi za vnos hranil (2004).
Preiskovanci prve skupine (do 7 let) so dosegli priporocene vrednosti v manj kot polovici
skupine. Ve¢ kot polovica otrok je imela manjsi vnos kalcija dnevno kot priporocajo
referencne vrednosti. V drugi skupini, 7,1 do 10 let, prehrana otrok v 75 % ni dosegla
referencnih vrednosti za vnos Zeleza. Malo veC kot Cetrtina otrok iz druge skupine je
pokrila priporo€ila za vnos kalcija. V tretji starostni skupini nih¢e od otrok ni dosegel
referencne vrednosti za vnos kalcija in zeleza. Mladostniki stari 13,1 let ali ve¢ niso zauzili
toliko kalcija, kot ga priporocajo referen¢ne vrednosti. Vnos kalcija je bil vecji od

priporocil v eni Cetrtini 4. skupine in manj kot ¢etrtini 5. skupine mladostnikov s celiakijo.
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% RV = delez referencne vrednosti (Referenéne vrednosti za vnos hranil, 2004), starostna skupina 1 = do 7
let,2=7,1-10let, 3 =10,1-13 let, 4 = 13,1-15 let, 5 =nad 15,1 let

Slika 21: Povprec¢ni delezi priporocil za kalcij in Zelezo pri otrocih in mladostnikih s celiakijo na DBG
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5 RAZPRAVA

V okviru diplomske naloge smo izvedli raziskavo, s katero smo zeleli ugotoviti, kaksSen je
prehranski vnos pri otrocih in mladostnikih s celiakijo. V obravnavo smo vkljucili 56
otrok, starih od 3 do 20 let, vsi so bili pacienti Pediatri¢ne klinike v Ljubljani.

Otroci sami ali skupaj s starSi so bili najprej natancno pouceni o pomenu in vlogi nase
raziskave. Vse otroke je nato pregledal zdravnik in vzel usmerjeno anamnezo ter jim
doloc¢il antropometricne parametre. Po pregledu smo vsem preiskovancem podrobno

razlozili nacin izpolnjevanja prehranskih dnevnikov.

Izpolnjene prehranske dnevnike smo zbirali v ¢asu od septembra 2007 do maja 2008. Na
podlagi izpolnjenega 4-dnevnega prehranskega dnevnika smo vrednotili vnos hranil s
programom Prodi (Prodi Software. 5.2 expert, 2006). Iz izpolnjenih prehranskih dnevnikov
smo preracunali dnevno zauZzito energijo, dnevno zauzite koli¢ine posameznih hranilnih
komponent (beljakovin, mascob in ogljikovih hidratov) ter kalcija in Zeleza. Izracunane
vrednosti smo primerjali z Referencnimi vrednostmi za vnos hranil (2004). Zaradi lazje
primerjave smo otroke in mladostnike razdelili v 5 starostnih skupin (prva skupina do 7 let,
druga skupina od 7,1 do 10 let, tretja 10,1 do 13 let, Cetrta 13,1 do 15 let, v peti so
mladostniki nad 15,1 let).

V raziskavi je sodelovalo 79 pacientov, pravilno izpolnjen 4-dnevni prehranski dnevnik je
vrnilo 62 preiskovancev, to je 78 %. 1z nadaljnje obravnave smo izkljucili nekatere, ki
imajo poleg diagnoze celiakija Se druge diagnoze. V diplomsko nalogo je bilo tako
vkljuenih 56 prehranskih dnevnikov (71 % vseh preiskovancev, 90 % vrnjenih

dnevnikov).

Ugotovili smo, da imajo otroci in mladostniki s celiakijo na DBG manjsi energijski vnos
od priporocil. Povprecne dnevne zauzite koli¢ine makrohranil smo vrednotili v g/dan in kot
energijske deleze. Pri dieti brez glutena je vnos Skrobnih zivil omejen samo na nekatere
vrste brez glutena (krompir, riz, koruza, ajda...). Zanimivo je, da otroci s celiakijo zato
nadomescajo vnos energije drugje, npr. z mas¢obami in sladkimi priboljski (Cokolada,

sladoled in sladke pijace).
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Povpre¢ne dnevne zauzite koli¢ine beljakovin so bili vecji od priporocil (Referencne...,
2004) glede na starostne skupine in spol preiskovancev. Pediatri¢na stroka (Battelino,
2006) zagovarja nekoliko vi§je energijske deleze beljakovin kot jih priporocajo Referencne
vrednosti za vnos hranil (2004), vendar vsekakor ne ve¢ kot 20 % energijskega deleza

beljakovin dnevno.

Ugotavljamo, da se prehrana otrok s celiakijo na DBG, ki so sodelovali v §tudiji v nobeni
starostni skupini ne ujema s priporocenimi vrednostmi za vnos kalcija in Zeleza. Najslabse
se priporocil za vnos kalcija drzi skupina stara od 10 do 13 let. Priporo¢enim vrednostim se
najbolje pribliza prehrana najmlajSe skupine otrok (do 7 let). Pri tej skupini so starsi
najbolj vkljudeni v organizacijo in nadzor nad nadinom prehranjevanja. Se posebej je
zaskrbljujoce dejstvo, da povprecne dnevne zauzite koli¢ine kalcija pri dekletih starejsih od
10,1 let ne presezejo 712 mg/dan, ¢eprav so ravno v tem zivljenjskem obdobju priporocene
vrednosti za vnos kalcija najvisje (1200 mg/dan) (slika 12).

Priporoc¢il za vnos Zeleza ne doseze noben preiskovanec starejSi od 10 let, razen

podskupina fantov, starejsih od 15,1 let (12,1 mg/dan) (slika 13).

Glavni vzrok za napake pri prehranskih raziskavah, na katere lahko vplivamo s primernim
nacrtom in izvedbo poskusa, so vpliv izbire in velikosti vzorca, vpliv odziva preiskovanca,
nepravilno izpolnjevanje prehranskega dnevnika. Vzroke napak, kot so ocene velikosti
porcije, nedoslednost in pozabljivost pri vnosu podatkov, variabilnost vnosa zivil med
posameznimi dnevi, ali vpliv raziskave na spremenjeno prehransko obnaSanje anketiranca,
tezko nadziramo.

Ko zaprosimo preiskovanca za sodelovanje v raziskavi, pride do spremembe njegovih
prehranskih navad (ucinek opazovanja). Zaradi tega procesa prihaja tudi do sprememb pri

odgovorih na prehranska vprasanja (u¢inek poroc¢anja) (Simc¢ic, 2005).

Znano je, da so zaradi ucinka opazovanja znatne spremembe pri vnosu podatkov o
uzivanju makrohranil. V povprecju pride do 5 % zmanjSanja skupnega vnosa energije.

Pri izpolnjevanju anketnih vpraSanj so raziskovalci ugotovili vec¢jo variabilnost napa¢nih
odgovorov, ki je znaSala od 5 % do 20 %. Napake so bili vecje, €e je anketiranje potekalo v

domacem okolju v primerjavi z anketiranjem v laboratoriju.
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Napacni odgovori niso bili v povezavi z razlikami v spolu, starosti, indeksom telesne mase

ali s posebnimi prehranskimi zahtevami (Black, 2000).

Za lazje razumevanje napak, ki so povezane z meritvami vnosa hranil, je potrebno razviti
in uporabljati fizioloSke in biokemijske prehranske markerje (poraba energije, vsebnost
dusika v urinu, vsebnost vitaminov v plazmi...). Za uspeS$no ovrednotenje rezultatov o
vnosu hranil moramo zbrati dovolj dodatnih informacij, s katerimi poleg osnovnih
podatkov o preiskovancu dobimo tudi podatke o njegovi telesni viSini, telesni masi, fizi¢ni

aktivnosti in morebitni uporabi prehranskih dodatkov.

Napake se pojavljajo tudi pri vrednotenju, saj prehranski vnos posameznega preiskovanca
predstavlja povprecje 4-ih dni, prikazani rezultati pa so bili povprec¢je vseh preiskovancev

znotraj posamezne starostne skupine in spola.

Prehranske raziskave za doloCanje koli¢ine zauzitih makro in mikrohranil s pomocjo
prehranskih dnevnikov se v zadnjem casu vse bolj uporabljajo. Omenjene raziskave so
podvrzene napakam pri izpolnjevanju prehranskih dnevnikov in sistematskim napakam
zaradi omejenih baz podatkov v ra¢unalniskih programih. Rezultati pa vseeno kazejo sliko

nacina prehranjevanja otrok in mladostnikov s celiakijo na dieti brez glutena.

Diplomsko delo predstavlja delne rezultate SirSe Studije na Pediatri¢ni kliniki v Ljubljani.
Namen Studije je bil ugotoviti, ali se nedosledno izvajanje diete brez glutena pri otrocih in
mladostnikih s celiakijo odraza na telesni sestavi. Primerjali so razlicne kazalce za oceno
telesne sestave med otroki in mladostniki s celiakijo.

V diplomskem delu smo objavili tudi rezultate merjenja mineralno kostne gostote in delez
telesnega mascevja. Nadaljevanje raziskovanja ali ima kalcij, ki so ga otroci s celiakijo
zauzili s hrano kak$no povezavo z vrednostmi kalcija v urinu, serumu ali z mineralno
kostno gostoto, bo Se potekalo v okviru raziskovalne naloge na Pediatri¢ni kliniki v

Ljubljani, kjer so obravnavali Se vecje Stevilo preiskovancev.
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Raziskave kvalitete Zivljenja bolnikov s kroni¢nimi boleznimi so se v zadnjem cCasu
izkazale za zelo koristne, saj dajejo boljSi vpogled v bolnikovo telesno, dusevno in
socialno zdravstveno stanje kot samo klini¢no-biokemijski parametri. Na podlagi teh
raziskav je mozno usmeriti prizadevanja za preventivno izboljSanje na vseh ravneh

druzbenega delovanja (Mustalahti in sod., 2002; Zuzej Urlep, 2002).

V Sloveniji ze od leta 1988 deluje Slovensko drustvo za celiakijo, ki se zavzema predvsem
za urejen status bolnikov s celiakijo in ustrezno dietno prehrano. Drustvo organizira
sreCanja Clanov, kjer si lahko izmenjajo izkus$nje in laZje premagujejo nastajajoCe tezave

(Kojc, 2000).

Nasa raziskava zaradi omejenega Stevila preiskovancev predstavlja le drobec v mozaiku
naporov, s katerimi lahko bistveno izboljSamo zivljenje obolelih za celiakijo.
Rezultati so uporabni tudi S§irSe, saj opazamo podobna odstopanja od priporocil

(Referencne..., 2004) tudi pri prehranskih navadah zdrave populacije.
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6 SKLEPI

Rezultate nase raziskave lahko strnemo v sledecih sklepih:

= potrdili smo hipotezo, da se otroci in mladostniki s celiakijo na dieti brez glutena

prehranjujejo neuravnotezeno,

= vecina otrok ne dosega priporoc¢ene vrednosti za vnos energije (Referencne vrednosti

za vnos hranil , 2004), Se posebej je to izrazeno pri mladostnikih nad 13,1 letom,

* povprecni dnevni vnos beljakovin pri otrocih in mladostnikih s celiakijo na DBG so
vecji od priporocil Referen¢nih vrednosti za vnos hranil (2004), vendar Se vedno v

mejah med 10 % in 15 % dnevnega energijskega vnosa,

*= povprecni dnevni vnos kalcija je v vseh starostnih skupinah manjs$i od priporocil
(Referencne..., 2004). Pri dekletih v obdobju med 10,1 in 20 letom povpre¢ni dnevni

vnos ne doseze 60 % priporocenih vrednosti,

* povprecni dnevni vnos Zeleza je manjsi od priporocil. Pri dekletih starejsih od 10,1 let

povprecni dnevni vnos zeleza ne doseze 55 % priporocenih vrednosti,

= prehranske raziskave za dolocanje koli¢ine zauzitih makro in mikrohranil s pomocjo
racunalniSkih programov nam dajejo grobe rezultate, ki kaZejo trend nacina

prehranjevanja otrok in mladostnikov s celiakijo na dieti brez glutena.
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7 POVZETEK

Celiakija je bolezen ozkega crevesa, ki je posledica trajne preobcutljivosti na gluten oz.
prolamine nekaterih zit pri genetsko dovzetih posameznikih. Je avtoimuno obolenje in je v
zadnjem Casu ena pogostejSih bolezni prebavnega trakta tako pri otrocih kot pri odraslih.
Povprecni delez obolelih je tudi do 1 :100.

Intoleranca se lahko pojavi v katerem koli Zivljenjskem obdobju. V zgodnjem otrostvu
nastopa s klasi¢no klini¢no sliko malabsorbcije in znacilnimi histoloskimi spremembami.
Lahko pa se pojavlja tudi v atipicni obliki, gre za tiho, latentno ali potencialno celiakijo.
Trenutno je edini nacin zdravljenja vseZzivljenjsko dosledno izvajanje diete brez glutena
(DBG). To pomeni popolno izkljucitev pSenice, jemena in rzi iz prehrane.

V Sloveniji zaenkrat Se nimamo podatka o prehranskem vnosu pri otrocih in mladostnikih

s celiakijo na DBG.

V poskusu smo ovrednotili prehrano otrok in mladostnikov s celiakijo, ki se zdravijo na
Pediatri¢ni kliniki v Ljubljani in so na dieti brez glutena.

Podatke smo zbirali postopno (vsak teden nekaj pacientov) od septembra 2007 do maja
2008. Uporabili smo metodo izpolnjevanja 4-dnevnega prehranskega dnevnika na osnovi
tehtanja koli¢ine zauZite hrane. Vrnjene prehranske dnevnike smo vrednotili s programom
Prodi (Prodi Software. 5.2 expert, 2006). Preracunali smo dnevno zauzito energijo, dnevno
zauzite koli¢ine posameznih hranilnih komponent (beljakovin, ogljikovih hidratov in
mascob) ter kalcija in Zeleza. Primerjali smo dobljene vrednosti z Referen¢nimi vrednostmi
za vnos hranil (2004).

Ugotavljamo, da vecina otrok ne dosega priporocene vrednosti za vnos energije, povprecni
dnevni vnos beljakovin pri otrocih in mladostnikih s celiakijo na DBG so vecji od
priporocil Referen¢nih vrednosti za vnos hranil (2004), vendar Se vedno v mejah med 10 %
in 15 % dnevnega energijskega vnosa, povprecni dnevni vnos kalcija in Zeleza je v vseh
starostnih skupinah manjsi od priporocil.

Potrdili smo hipotezo, da se otroci in mladostniki s celiakijo na dieti brez glutena
prehranjujejo neuravnotezeno.

NaSa raziskava zaradi omejenega Stevila preiskovancev predstavlja le drobec v mozaiku

naporov, s katerimi lahko bistveno izboljSamo Zivljenje obolelih za celiakijo.
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Priloga A 1

PREHRANSKI DNEVNIK

STUDIJA CELIAKIJA 2007

Datum pregleda:

Ime in priimek:

Datum rojstva:

Spol ‘ Zenski moski
Urbano podrocje | DA Ruralno podrocje DA
Telesna viSina (cm) Telesna teza (kg)

KAKO PRAVILNO IZPOLNIMO PREHRANSKI DNEVNIK

Sk W=

Zelimo, da prehranski dnevnik vodite §tiri dni. Dva dni v tednu ter v soboto in nedeljo.
Prehranjujte se popolnoma tako kot obicajno!
Zgoraj vpiSite datum in dan v tednu.
Po potrebi lahko za en dan uporabite ve¢ kot eno stran. Strani prosim ostevilCite.
kolona — CAS. Vsakokrat, ko kaj pojeste ali popijete, vpisite v 1. kolono uro, kdaj ste obrok zauzili.
kolona - MASA OZ. VELIKOST PORCIJE Zelimo, da v prehranski dnevnik vpisujete merjene /
tehtane koli¢ine posameznih Zivil, ki sestavljajo jed. Zato potrebujete gospodinjsko tehtnico in posodo z
menzuro.
Pravilno: 55 g bela zemlja, 20 g Gauda sir, 10 g maslo, 20 g kuhan prsut, 10 g kisle kumarice.
Nepravilno: 110 g sendvi¢
Po moznosti si vse zapisujte sproti. Prehranski dnevnik imejte vedno pri sebi. Saj boste tako najhitreje in
tocno vpisali merjene koli¢ine posameznega obroka in prigrizkov.
Velikost porcije: Kadar zauzitih zivil ne uspete stehtati, lahko navedete velikost porcije, npr. 1 kozarec (2 dcl,
3 dcl) vode, skodelica mleka, kos kruha z 1 zlicko masla, 1 majhen kroznik prazenega krompirja, 1 kos torte z
2 7lickama smetane itd. Najbolj natan¢no lahko vodite dnevnik, ¢e se prehranjujete doma, kjer imate vse
potrebne pripomocke in kjer si sami pripravljate posamezne obroke.
Napitki: verjetno je bolj priro¢no, ¢e volumen izmerite v merilnih posodah in navedete koli¢ino v ml ali
dcl. Pri razredCevanju sadnih sokov, izmerite volumen sadnega soka in vode prosim lo¢eno. Pri mleku
navedite ali pijete mleko z dodatkom Ca, omega 3 mascob ali drugih vitaminov....

Odsek 1.01 Prehranski dnevnik X. Dan: PRIMER
Ura Koli€ina Zivila - jedi
8:00 200 ml | 3,5 % mleko (Ljubljanske mlekarne)

100 g |[ Celiakalni kruh ( moka ORGRAN — Bread mix)

50 g || Smetanov namaz (Ljubljanske mlekarne)

9:45 125 g |[ Jabolko

250 ml || Pomaranéni sok 100 % (Fructal Ajdov§¢ina)

10:15 250 g || 3,5 % kefir Activia (Danone)

60 g || Zemlja celiakalna (Bon Martin Schar)

12:20 300 ml || Sipkov &aj z limono

10 g [| Sladkor za ¢aj




Priloga A 2

Prehranski dnevnik 1. Dan:

Ura| KoliCina Zivila - jedi

* NE POZABITE NAVESTI PROIZVAJALCEV CELIAKALNIH IN TUDI DRUGIH INDUSTRIJSKO
PRIPRAVLJENIH IZDELKOV!



Priloga B 1

PROTOKOL RAZISKAVE

Vpliv diete brez glutena na telesno sestavo pri otrocih in mladostnikih s celiakijo

Osebni podatki:

Datum:

VKkljucitveni kriteriji:

Datum postavitve diagnoze in zaCetka

Zaporodna Stevilka bolnika:

Neprekinjeno trajanje diete:

Stevilka ambulantnega kartona:

Ime:

Priimek:

Datum rojstva:

Spol:

N«

IzKkljucitveni kriteriji:

Kroni¢na bolezen:

Zdravila:

Telefon:

Skupina:

Serologija:

Datum

Dieta

AGA
IgG  |AGAIgA

TTG
EMA IgA| IgA

TTG
IgG

IgA

ob diagnozi:

kontrola:

kontrola:

kontrola:

na dan $tudije:

Biopsija:

Datum

Dieta

Izvid

ob diagnozi:

kontrola:

kontrola:

kontrola:

Telesne mere:

Datum

TT (kg)

TV (cm)

BMI (SDS)

ob diagnozi:

kontrola:

kontrola:

kontrola:

na dan $tudije:




Priloga B 2

NAVODILA
PROTOKOL RAZISKAVE
Vpliv diete brez glutena na telesno sestavo pri otrocih in mladostnikih s celiakijo
Dieta: 0 = brez diete
1 = na dieti
Biopsija: 0 = negativen izvid

1 - 4 = po Marshu
5 = pozitiven izvid
Skupine: A (stroga dieta) = vsaj dvakrat zaporedoma negativni markerji
B (brez stroge diete) = vsaj dvakrat pozitivni markerji
Izkljuditveni kriteriji:
a) kroni¢ne bolezni: gibalna oviranost, sindromi, maligne bolezni

b) zdravila: kortikosteroidi, antiepileptiki, Ca, vitamin D

Anamneza: driska Pregled: telesna visina
bolec trebuh telesna teza
napet trebuh bolec trebuh
siljenje na bruhanje napet trebuh
nejesénost razjede v ustih
razjede v ustih defekt sklenine
slabo pocutje dermatitis herpetiformis

hitro utrujanje

namerno hujSanje
zdravila

Defekt sklenine:

Dermatitis herpetiformis:

Pubertetni stadij:



Priloga B 3

ANAMNEZA IN PREGLED
Anamneza:
Pregled:
Starost ob menarhi:
Redne menstruacije: da ne
Pubert. st. po Tannerju: 1 2 3 4 5
Izvidi:
proteinogram:

Hb ctx celok.belj.
MCV kostna AF albumini
hematokrit osteokalcin alfal
L Ca alfa2
Tr korigirani Ca beta
transferin P gama
feritin Ipth
zelezo lipidogram:

TSH trigliceridi
seCnina TPO celok.holes.
kreatinin TGA HDL hol.
AST ICA LDL hol.
ALT GAD VLDL hol.
Igt 1AA

urin:
25 OH D3 Ca
A P
E kreatinin
B12
folat
MKG -
DXA: ledveno MKG - kolk kostna masa
% mascevja % suhe tel. teze

ICA = islet antibodies

GAD = glutamate acid
decarboksilase

IAA = insulin autoantibodies

Ocena pubertetnega stadija:

dekleta fantje
pubert. st. | porascenost dojke poraséenost  penis testisi
1 preadolescentna  preadolescentna brez preadolescenten  preadolescentni
2 redke, ravne dvignjena papila redke, ravne blago povecanje  povecan skrotum
3 temnejSe povecana dojka in areola |temnejse daljsi vedji
4 trSe, neravne trSe, neravne vecji vecji, temne;jsi
5 trikotnik odrasla razp. odrasla vel. odrasla vel.



Priloga B 4
VPRASALNIK ZA PREISKOVANCE IN NJIHOVE STARSE

Vpliv diete brez glutena na telesno sestavo pri otrocih in mladostnikih s celiakijo

Datum:

Ime:

Priimek:

Datum rojstva:

Spol: M

N«

Telefon:

1) Navedite zdravila, ki ste jih jemali (jih je jemal Vas otrok) v zadnjih 2 letih:

2) Navedite, katere bolezni razen celiakije imate (ima Vas otrok):

a.) brez dietnih prekrskov ~ b.) zelo redki dietni prekrski c.) redki dietni prekrski  d.) brez diete

4) Obkrozite tezave, ki ste jih imeli (jih je imel Vas otrok) v zadnjih dveh letih:

driska

bole¢ trebuh

napet trebuh

hitro utrujanje

siljenje na bruhanje

bruhanje

slabo pocutje

zlomi - navedite vzrok za zlom
razjede v ustih

5) V primeru, da ste imeli (jih je imel Va$ otrok) tezave, ki niso navedene zgoraj, jih dopisite:

6) Opombe:



Priloga C: Podatki za posameznega preiskovanca

™ [TV priporodila za priporodila za

spol |starost |(kg) |(cm) |E(kcal) |B(g) | M(g) | OH(g) | Ca (mg) | Ca (%) Fe(mg) |Fe (%) % B | %M [% OH

1| z 153] 54,1 1725 1646| 58,9 47 240 946 78,8 8,5 63,0] 14,6 26,1 59,3
2| z 14,7] 50,7 161 2433] 58,8| &4 354 809 67,4 8,7 644 98| 314 58,8
3| z 11,9 39,6] 1525 1569 | 49,3 54 217 870 79,1 6,6 489 12,7 313 56,0
4| m 13,2 53,7| 152,5 1622 674| 68 182 535 44,6 9,5 70,4 16,7] 38,0 45,2
5| m 3,8] 20,6|] 1075 1519 58,8| 56 189 992 141,7 8 100,0| 15,7| 33,7 50,6
6| 7z 14,6| 50,2 170 1798 49,9 56 268 688 57,3 6,7 49,6 11,2 284 60,4
70 z 17,5| 63,5 166 1887| 63,6 49 292 561 46,8 9,8 72,6 13,7] 23,7 62,7
8] m 10,9 37,2 146,5 1862 71,8 52 271 635 57,7 9,9 73,3] 15,6] 254 58,9
9| z 20,3 51,3] 1635 1900 74,7 82 213 474 39,5 9,2 68,1 158] 39,1 45,1
10| z 14,7| 554| 163,5 1636| 63,6 78 168 546 45,5 6,7 49,6| 15,6| 43,1 41,3
11| z 4,11 129 96,5 1626| 51,2 47 248 941 1344 5,6 70,0] 12,6 26,1 61,2
12| z 16,3| 54,5 169 1670| 57,3 59 222 765 63,8 8.4 62,2 13,9] 3272 53,9
13| m 8,8 22,3| 121,5 2028 | 82,2 71 260 881 97,9 10,5 1050] 16,4] 31,8 51,8
14| z 59 20,3| 1195 1505| 56,1 51 199 718 102,6 6,7 83,8 15,2 31,0 53,8
15| z 150] 55,1] 164,5 1569 | 53,3| 44 237 440 36,7 6,5 48,1 13,7 254 60,9
16| m 991 26,5 1315 1562 494 54 214 620 68,9 6,7 67,0] 12,8] 31,6 55,6
17| z 12,0 50,5 152 1420 | 52,3 52 183 485 44,1 7,1 52,6 14,8] 332 51,9
18] m 6,5 289 115 1841] 62,3 55 268 280 40,0 10,8 1350 13,7] 273 59,0
19| m 11,4 49,7] 1545 1773 | 58,6 47 274 865 78,6 5,6 41,5| 13,4| 24,1 62,5
20 Z 158 52,1 159 1617| 55,5 57 216 729 60,8 7,6 56,3] 13,9] 32,1 54,0
21| 7 9,1 26,8 132 1843 73,6 71 225 762 84,7 8 80,0 16,1 349 49,1
22| z 14,0 45,6] 1535 1817] 80,3 82 186 1074 89,5 7,4 54,8 17,8] 40,9 41,3
23| z 53] 203 119 2471 84,9 109 284 749 107,0 10,3 128,8] 13,8] 399 46,2
24| 7z 16,5| 68,3| 1725 1375| 42,6 52 182 447 37,3 5 37,0 12,5] 343 53,3
25| m 12,7 57| 164,5 2590 95,7 83 357 844 76,7 11,8 87,4 15,0] 29,2 55,8
26| m 9,3 251 1275 1987 62| 78 255 965 107,2 7,6 76,0] 12,6] 35,6 51,8
27| z 16,6 52,5 167 1412 52,7 57 170 440 36,7 4,6 34,1] 15,0] 36,5 48,4
28| z 74| 22,5] 1235 1584 | 44,5 56 220 580 64,4 5,8 58,0 11,4] 323 56,3
29| 7z 7,5] 22,5] 1235 2070 59| 88 257 927 103,0 6,3 63,0 11,5| 38,5 50,0




nadaljevanje Priloge C

™ |TV priporocila za priporocila za

spol |starost |(kg) |(cm) |E(kecal) |B(g) | M(g) OH(g) | Ca (mg) | Ca (%) Fe(mg) |Fe (%) % B | %M [% OH
30| z 5,0 20 109 1168 | 50,8| 48 130 835 119,3 4,9 61,3 17,6 374 45,0
31| z 17,0] 54,5| 160,5 2350 | 49,5 90 328 956 79,7 6,2 459| 8,5 349 56,6
32| m 6,1 19 116 1095| 42,9| 43 132 433 61,9 6,2 77,5 15,8| 35,6 48,6
33| z 8,4| 23,5 122 1503 | 40,2 56 204 539 59,9 7,6 76,01 10,9| 34,0 55,1
34| z 15,7 67 154 1324 | 56,7 38 187 349 29,1 8,7 644 17,2 26,0 56,8
35| m 4,7 21 113 1712| 68,4 57 224 567 81,0 9,2 115,0] 16,3| 30,5 53,3
36| m 17,1 73| 174,5 2163 | 66,3 82 283 684 57,0 8 59,3 12,4| 34,6 53,0
37| z 52| 14,5| 104,5 1462 | 39,4 56 195 462 66,0 7,8 97,5] 10,9| 35,0 54,1
38| z 11,1 37 142 1940 | 58,2 72 260 749 68,1 6,6 489| 12,1| 33,7 54,1
39| m 18,6 69 175 3534 | 124| 147 421 1328 110,7 12,3 91,1 14,2| 37,8 48,1
40| m 150] 63,5 168 3755| 134] 175 408 1520 126,7 13,8 102,2] 143| 42,1 43,6
41| z 16,6 | 54,5 167 2114 | 65,1 79 282 872 72,7 8,6 63,7| 12,4| 33,9 53,7
42| z 9,91 37,5| 1435 1935| 78,8 69 242 1060 117,8 10,1 101,0| 16,6| 32,6 50,8
43| z 11,2| 38,5| 1445 2275| 69,9 78 318 578 52,5 12 88,9 124| 31,2 56,4
44| z 99| 55,5 153 1850| 73,6 72 221 849 94,3 10,2 102,0| 16,1| 35,5 48,4
45| z 92| 31,5 134 1748 | 65,6 53 246 710 78,9 9,2 92,0 152 27,7 57,1
46| m 134 42,5 160 2440 74| 70 368 1278 106,5 10,3 76,3 12,3| 26,3 61,4
47| m 16,0 77 188 2486 | 98,5 94 303 693 57,8 16 118,5| 16,1| 34,5 49 .4
48| 7z 10,7 26,5| 136,5 1505 | 45,9 57 200 390 35,5 7,7 57,00 12,3| 3473 53,5
49| z 6,8 26| 131,5 1150| 45,3 37 153 518 74,0 5,6 70,0 16,1 29,6 54,3
50| z 11,3 35 141 1813 | 52,3 64 251 447 40,6 8 59,3 11,7 3272 56,1
51| z 15,3 66| 167,5 1474 | 51,4 51 199 658 54,8 6,2 459| 14,1| 31,4 54,5
52| z 14,4 46 163 1755| 70,5 54 260 425 354 8,6 63,7| 15,6 26,9 57,5
53| z 16,9 56,5| 1575 2273 | 83,9 87 281 1342 111,8 19,3 143,0| 15,0] 34,9 50,1
54| m 74| 25,5] 1275 1740| 59,4 60 235 917 101,9 9 90,0] 13,8| 314 54,7
55| z 11,5 66,5| 1625 1426 | 59,7 57 165 921 83,7 7,2 53,3 16,9| 36,3 46,7
56| z 13,7| 55,5| 161,5 1305 | 47,5 47 169 941 104,6 4,5 450| 14,7 32,8 52,4

m = moski spol, z = Zenski spol, TM = telesna masa, TV = telesna visina, E = energija, B = beljakovine, M = mas¢oba, OH = ogljikovi hidrati, (% B; % M; % OH)

= energijski delezi




Priloga D

Preglednica 16: Korelacije med prehranskimi parametri pri otrocih in mladostnikih s celiakijo na DBG

E B M OH Ca Ca Fe Fe B M OH

PKK (kcal) | (g9) (9) (9) (mg) | (%) | (mg) | () | (@)" | (%)" | (%)

E(kcal) ] 0.857] 0,916 | 0,920 | 0,609 0,320 | 0,660 | 0,405 o007 .

(**) ™) (™) **) *) **) (**)| 0,196 | ™ 0,119

B | 0,850 .| 0.828] 0679 0576 0348 | 0745 0,526 | 0,325 0279 o

(**) (™) (™) **) (™) **) (**) ) ™™ )

M@ 0916|0828 .| 0696 0592 0347 0558 0355 -10583 | 00

)| ) (**) ™) **)y| (**)| 0,099 (%) |7 e

(**)

OH@) | 0.920 0679 0,696 L 0507 | o 059 0324 .o - | 0,269

(**) (**) (**) (**) £ (**) (*) ) (**) O, 1 31 (*)

Ca(mg) | 0,609 | 0,576 | 0,592 | 0,507 0825 0371 | | s -
*% *% *% *% *% *% 3 5 0101 7 01224

Ca(%) O?Ezcg OI§4g 03(4) ) 0,82 oo 0,389 0203

a( /o 7 5 -
3201 0,348 | 0,347 | ), | 0,82 11 0163|9389 4115 0195

Fe(mg) oeég 07(45) 05(552 0,590 03571) 07(71) 0217

elimg) | . ’ ’ ’ ’ 0,163 1% 0,185 | 0,063 -

(**) (**) (™) (™) ™). (1 ’ 0,127

Fe(%) | 0,405 0,526 | 0,355 | 0,32 0389 | 0.771 -
o . o w | 0,235 o . 1] 0,240 | 0,066

)| ) (**) (*) (**) (**) 0,151

B(%) 10325 ; - -

0196 | " am| 0,008 0’323% 0,017 | 0,115 | 0,185 | 0,240 110122 0,5(9*1)

M(%) :

0,227 02791 0,583 “| 0,224 0,195 | 0,063 | 0,066 | 0,122 110,920

) (**)| 0,131 **)
OH(%) i X 1 0,269 - - - - ) )

0.119 O’?E% 0"}?,% (*)| 0,203 0,217 0,127 | 0,151 0’529*1) 0’%3,8 1

PKK= Pearsonov koeficinet korelacije, E=energija, ** korelacija je znacilna pri 0,01 tveganju
dvostransko, * korelacija je znacilna pri 0,05 tveganju dvostransko




