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O celija¢noj bolesti

Celijac¢na bolest je sistemski autoimunski poremecaj kod genetski
predisponiranih osoba, uzrokovan unosom glutena i njemu sli¢nih proteina, a
koji se nalaze u psenici, razi, jecmu, a u pojedinim sluc¢ajevima i u ovsu. Jedna je
od najceséih hronic¢nih bolesti dece i odraslih, i pogada oko 1% opste populacije
Evrope. Mnogi pacijenti, nazalost, ostaju nedijagnostikovani.

Celija¢na bolest je kompleksan poremecaj
povezan sa HLA-DQ?2 ili DQ8 haplotipovi-
ma, specificnim imunoloskim faktorima,
kao i faktorima iz spoljasnje sredine. Kod
obolelih od celijakije, unos glutena po-
kre¢e hroni¢no ostecenje sluznice tankog
creva. Posledica morfoloskih promena u
crevima su oslabljena funkcija creva sa
simptomima malabsorpcije. Karakteri-
sti¢ni klinicki simptomi bolesti, kao sto su
dijareja i sindrom malabsorpcije, nisu vise
najcesce forme bolesti. Atipi¢ni simptomi
i tihe forme bolesti su sve ¢esci. Na osno-
vu klinicke slike, pacijenti sa celijakijom se
dele u dve grupe: simptomatska i asimp-
tomatska celijacna bolest. Simptomatska
celijacna bolest se prezentuje gastrointe-
stinalnim ili ekstra-intestinalnim simpto-
mima i znacima. Pojam asimptomatske ili
tihe celijacne bolesti se koristi za pacijena-
te koji su dijagnostikovani na osnovu spe-
cifiénih testova za celijacnu bolest, iako su
klinicki bez simptoma. Dijagnoza celijacne
bolesti je primarno zasnovana na klinickoj
slici. Ipak, kona¢na dijagnoza se uvek ba-
zira na postojanju specificnog, reverzibil-

nog imunoloskog odgovora i, kod vecine
pacijenata, na osnovu prisustva histolos-
kih promena tankog creva, a kod genetski
predisponiranih osoba. U nekim slucajevi-
ma, dijagnoza moze biti postavljena bez
biopsije sluznice tankog creva. Vazno je
da pacijenti ne pocnu bezglutensku dije-
tu pre dobijanja konacne dijagnoze. Jedini
moguci nacin za lecenje celijacne bolesti
je veoma stroga, dozivotna bezglutenska
dijeta.Pravilno sprovodenje dijete uslovi¢e
poboljSanje klinicke slike, normalizaciju
antitela i regeneraciju ostecene sluznice
tankog creva. Pridrzavanje striktnoj dijeti
je jedini nac¢in da se spreci razvoj ozbiljnih
dugoroc¢nih komplikacija bolesti. Najzna-
¢ajniji faktor rizika za razvoj dugorocnih
komplikacija je neadekvatna komplijansa,
odnosno nepridrzavanje striktnoj dijeti bez
glutena.

Oat proteins are not related to gluten,

but sometimes contamination during
the transportation can occur!

Ledeni breg celijakije je ogroman, i
predstavija 1% opste populacije. Ipak,
samo mali broj ovih pacijenata je di-

Jjagnostikovan, sto odgovara vrhu
ovog ledenog brega. Brojne studije
pokazuju da je samo 10% ovih paci-
Jjenata dijagnostikovano zbog po-
stojanja karakteristicnih simptoma i
znakova, dok je 90% bilo nedijagno-
stikovano dug vremenski period. Veli-
¢ina potopljenog dela ledenog brega
umnogome zavisi koliko su pacijenti
svesni svojih tegoba, ali i od znanja
zdravstvenih radnika i dostupnosti
pouzdanih dijagnostickih sredstava.



Simptomi

Dijareja
Opstipacija
Povrac¢anje
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UPTNIK - ukoliko zelite
da testirate svoje znanje,
molimo Vas da kontaktirate

glavnog partnera CD SKILLS
projekta
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Dijagnoza celijacne bolesti

A.
CB serologija pozitivha Klini¢ki suspektna s
iz bilo kog razloga? CB AR ] UIEE) 72 ElE
- . . - Inicijalna faza
Odrediti ukupne IgA i TGA-IgA
NZ
TGA-IgA negativni
TGA-IgA i ukupni IgA vidi B
N
TGA-IgA pozitivni
N
Uputiti pedijatrijskom gastroenterologu (specijalisti za CB)
B.

TGA-IgA negativni . oo
" Inicijalna faza

Revidirati inicijalni nivo IgA
N2
Ukupni IgA
N2
Ukupni IgA normlan

2

Razmotriti rizik o laZzno negativnoj serologiji:
- mali unos ili kratkoro¢ni unos glutena

« imunosupresivni lekovi

- ekstraintestinalne manifestacije®

v Rizik o laZzno negativnoj serologiji ) o
Rizik za laZzno negativnu serologiju Konsultovati pedijatrijskog
v gastroenterologa (specijalista za CB)
Nema rizik
0%
Nije CB
Slika 1. Diagnostic approach in children and adolescents with CD - initial care (A, B) (Husby et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2020)

Ukupni IgA snizen5
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c.

Specijalisticki pristup

Ezofagogastroduodenoskopija

‘l’ Revidirati kvalitet orjentacije bioptiranih uzoraka
24 biopsije iz distalnog duodenuma ? Konsultovati iskusnog patologa

i 21 biopsija bulbusa

. \J

: . Marsh 0-1 — Revidirati histopatologiju
Histopatologija?
\l/ Marsh 0-1
Marsh 2-3

Marsh 0 (normalno) ili Marsh 1 (samo povecani intraepitelni limfociti) potvrdeni i
SR pozitivna serologija:

- Razmotriti konsultaciju eksperta iz oblasti CB

- Razmotriti lazno negativna TGA i testirati EMA (ukoliko su pozitivha = potencijalna CB)
- Razmotriti dodatne testove (HLA, TGA depoziti, itd)

- Pratiti i ponovo testirati tokom normalnog unosa glutena

- Razmotriti simptome

Fusnote
1. Svi ostali testovi osim TGA-IgA, uklju¢ujuci i brzi test i DGP

2. Proveriti grani¢nu vrednost i ponoviti testiranje ukoliko je rezultat grani¢an. Nema potrebe za ponovnim testiranjem ukoliko je analiza uradena u
korelaciji sa kalibracionom krivom. Uraditi konvencionalni TGA-IgA ukoliko je brzi test ili kvalitativni TGA test bio pozitivan

3. Po postavljanju dijagnoze celija¢ne bolesti, bilo da je ona postavljena sa ili bez biopsije, potrebno je saopstiti da bi za reevaluaciju bilo neophodno
ponovno, prolongirano konzumiranje glutena ¢emu bi usledila dodatna brojna ispitivanja

. Ukoliko su TGA-IgA grani¢no pozitivna potrebno je ponoviti TGA-IgA i EMA nakon perioda normalnog unosa glutena
. Snizena vrednost prema uzrastu < 0.2 g/L za uzrast preko 3 godine

. Na primer, dermatitis herpetiformis, kod kojih je serologija uglavnom negativna

. Grani¢na vrednost za normalnu vrednost IEL je 25 ¢elija/100 enterocita

RN O RRT I

Figure 2. Diagnostic approach in children and adolescents with CD - specialist care (A, B, C) (Husby et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2020).



Margreet Wessels,
Odeljenje pedijatrije, Rijnstate Hospital Arnhem, Holandija

Celijacna dijeta i1 pridrzavanje dijeti
Terapija za celija¢nu bolest je dijeta bez glutena. Sprovodenje dijete dovesée do oporavka osteéene sluznice tankog
creva, a oc¢ekuje se i nestanak tegoba kod skoro svih pacijenata. S obzirom da se mora sprovoditi stroga dijeta i da

se gluten moZe naéi u brojnim namirnicama, savetuje se da se pacijent po postavljanju dijagnoze celijacne bolesti
uputi nutricionisti specijalizovanom iz oblasti celijaéne bolesti.

Sprovodenje dijete bez glutena moze biti tesko i moze dovesti
do brojnih socijalnih ograni¢enja usled straha zbog moguceg
unosa glutena tokom boravka van kuce. Komplijansa bezglu-
tenskoj dijeti je razli¢ita medu osobama. Procena je da se oko
25 - 50% dece i adolescenata ne pridrzava striktne dijete bez
glutena. Nepridrzavanje dijeti moze biti svesno i nesvesno, od-
NnosnNo namerno i nenamerno.

Nenamerno izlaganje glutenu je najseccée posledica kontami-
nacije tokom pripreme hrane ili tokom obedovanja sa osobama
koje jedu namirnice sa glutenom. Moze biti posledica nedo-
voljno detaljnog oznacavanje hrane ili neadekvatanog ¢itanja i
tumacenja deklaracija na proizvodima. Namerno izlaganje glu-
tenu je ¢esce kod osoba koje nemaju simptome nakon unosa
glutena. Cesto se javlja i u periodu adolescencije, zbog vrénjac-
kog pritiska. Posebno kritican period je period kada osoba sa
celijakijom zbog uzrasta obustavlja kontrole kod decjeg gastro-
enterologa i treba da nastavi svoje pracenje kod interniste ga-
stroenterologa. U ovom periodu tranzicije veliki broj pacijenata
se ,gubi*.

Pridrzavanje dijeti bez glutena prati se od strane lekara i/ili nu-
tricioniste. Najbolja procena komplijantnosti se postize revidira-
njem sprovodene dijete i kontrolnim antitelima specifi¢nim za
celija¢nu bolest. OCekuje se da ¢e se nakon uvodenja bezglu-
tenske dijete antitela normalizovati nakon 12 do 24 meseci. Ipak,

tokom evaluacije se ne treba osloniti samo na vrednost antite-
la, jer ona nisu dovoljno senzitivha da detektuju transgresiju u
sprovodenju dijete kod deteta sa celijacnom bolesti. Osmisljeni
su kratki upitnici umesto vodenja vremenski zahtevnih dnev-
nika ishrane, ali ni sa ovim upitnicima nekad nije moguce de-
tektovati greske u sprovodenju dijete. Obecavaju¢a nova me-
toda je detekcija glijadin imunogenih peptida (GIP). Ukoliko se
unese, gluten se ekskretuje putem stolice i urina, gde se moze
detektovati. GIP moze biti koristan kod pacijenata koji tvrde da
sprovode striktnu bezglutensku dijetu duze od dve godine, ali i
dalje imaju pozitivna antitela ili kod pacijenata koji se i dalje zale
na simptome uprkos tvrdnji da sprovode dijetu. Ipak potrebna
su dodatna istrazivanja o vezi izmedu koli¢ine i vremena uno-
sa i izlu€ivanja glutena stolicom / urinom, kako bi detektovanje
GlIP-a pocelo da se primenjuje u svakodnevnoj praksi.




Maria Luisa Mearin,

Odeljenje pedijatrije, Univerzitetski medicinski centar Leiden, Holandija

Celija¢na bolest — sekundarna
prevencija ranom dijagnozom

Celija¢na bolest je cest poremecaj. IstraZivanja ukazuju da oko 1% opste populacije ima celija¢nu bolest.

Procena je da u Evropskoj uniji oko 5 miliona ljudi boluje od ce-
lijacne bolesti. Prema podacima broj dijagnostikovanih osoba je
znacajno manji. Epidemiolosko podaci govore da na jedno novo-
dijagnostkovano dete sa celijakijom postoji jos 7 nedijagnostiko-
vane dece. Pored toga, dijagnoza se postavlja dosta kasno i mnogi
pacijenti saopstavaju da su na dijagnozu ¢ekali godinama. To zna-
¢i da je veliki broj osoba nedijagnostkovano i nelec¢eno.

NeleCena celijacna bolest moze dovesti do brojnih zdravstvenih
problema. Jedan od projekata koji je na to ukazao je i “Generation
Roterdam” projekat. Nedijagnostikovana deca sa celijakijom ima-
la su osteopeniju, nizak rast, emocionalne probleme, poremecaje
paznje i ponasanja. Kod nedijagnostikovanih trudnica zabelezeni
su intrauterini zastoj u razvoju ploda, a bebe su se radale sa ma-
lom porodajnom telesnom masom.

Zasto je propusteno postavljanje dijagnoze celijacne
bolesti?

Problem sa postavljanjem dijagnoze celijatne bolesti je to sto
pacijenti imaju razliite simptome i znake bolesti. Klinicka slika
celijakije je izrazito varijabilna i vrlo Cesto se teSko prepoznaje.
Simptomi mogu biti gastrointestinalni, kao 5to su hronic¢an bol
u trbuhu ili dijareja, distendiran abdomen, gubitak u telesnoj te-

Zini, i kod dece neadekvatan rast. Bolest se moze manifestovati i
ekstraintestinalnim simptomima, kao §to su bolovi u zglobovima,
neuroloski poremecaji, osteoporoza ili anemija. Opet, neki paci-
jenti od simptoma imaju samo hroni¢an umor. S druge strane, ce-
lijacna bolest moze biti i asimptomatska. 1z svega ovoga se moze
zakljuciti da nije lako posumnjati na celijakiju, i da lekari moraju
biti svesni mnogobrojnih simptoma i znakova koje celijakija moze
daima.

Dijagnoza celijacne bolesti: biomarkeri seruma i testovi

Prisustvo pozitivnih antitela, kao $to su antitela na tkivnu tran-
sglutaminazu i endomizijalna antitela, u serumu osoba sa celi-
jacnom bolesti, omogucava postavljanja dijagnoze neinvazivnim
laboratorijskim testovima. Pouzdanost oba testa je vrlo visoka, i
vrednosti TGA koja je za deset ili viSe veca od grani¢nih vrednosti
korelira sa teskim ostec¢enjem sluznice tankog creva.

Brzim testovima (BT) se efikasno i za vrlo kratak vremenski peri-
od detektuju TGA. Ipak, ovi testovi ne smeju zameniti pouzdane
seroloske testove. Brzim testovima, za oko 10 minuta, doktor sa
visokom verovatno¢om moze proceniti da li testirana osoba ima
celija¢nu bolest, a bez potrebe za nekim specijalnim laboratorij-
skim uslovima. Brzi testovi pruzaju mogucénost testiranje celih po-
pulacionih grupa i na taj nacin rano otkrivanje i leCenje celijacne



bolesti. Ovim vidom sekundarne prevencije, moguce je otkrivanje
i leCenje celijac¢ne bolesti u ranim fazama bolesti.

Sekundarna prevencija skriningom opste populacije

Najefektivniji nacin sekundarne prevencije je skrining opste po-
pulacije. Medutim za populacioni skrining je potrebno ispuniti
vrlo striktna pravila, takozvanih Wilsonovih i Jungerovih kriteriju-
ma. Pored toga, ekonomi¢nost ovog tipa skriniga i prihvatljivost
od opste populacije je pod znakom pitanja. Iz ovih razloga, ho-
landska grupa istrazivac¢a je osmislila projekat GLUTENSCREEN —
skrining celijacne bolesti kod dece u preventivnim zdravstvenim
centrima u Holandiji. Projektom bi bio obavljen skrining dece
uzrasta 1do 4 godine u Kennemerland regionu severne Holandije.
Argumenti za opravdanost projekta je otkrivanje celijacne bolesti
kod asimptomatskih osoba. Prema komisiji ova populaciona gru-
pa je eticki problemati¢na i projekat nije odobren, a zbog pitanja
da li bi postavljanje dijagnoze kod asimptomatskih pacijenata do-
velo do benefita po zdravlje uvodenjem dijete i prouzrokovanja
brojnih problema koji bi nastali usled saznanja da osoba boluje
od hroni¢ne bolesti. Ipak, eticka komisija Medicinskog univerzi-
tetskog centra u Leidenu je odobrila rano ispitivanje kod simp-
tomatskih nedijagnostikovanih pacijenata, ¢ime bi ovaj projekat
oznacavao “u potrazi za pacijentom”, umesto skrininga.

“U potrazi za pacijentom” kao alternativa skriningu u
sekundarnoj prevenciji celija¢ne bolesti

Originalni projekat GLUTENSCREEN je adaptiran (www.glutens-
creen.nl). Za ucestovanje u GLUTENSCREEN projektu pozvani

su roditelji i deca uzrasta izmedu 12 meseci i 4 godine koji su se
javili u Preventivni centar za negu dece u Kennemerland regionu.
Ucestvovanije je bilo jednostavno: roditelji bi odgovarali na deset
pitanja o simptomima povezanim sa celijaénom bolesti. Ukoliko

dete ima jedan ili vise simptoma, nakon roditeljskog pristanka, bio
bi uraden brzi test za celijacnu bolest. Ukoliko test nije bio uredan,
pacijent bi se upucivao u Univerzitetski medicinski centar u Leide-
nu radi postavljanja definitivne dijagnoze celijacne bolesti.

Implemenatcija GLUTENSCREEN projekta
je prevazisao ocekivanja. Od njegovog
pocetka, februara 2019. godine do
kraja novembra 2020. godine (sa
petomesecnim prekidom zbog
COVIDI19 pandemije), brzi test

je sproveden kod 1923 dece.
Ocekivana stopa detekcije

je bila 1%, a detektovano je
2%. Cilj ovog projekta je da se
ukaze da ovaj vid sekundarne
prevencije celijacne
bolesti ima smisla,
da je efikasan,
ekonomican i do-
bro prihvatljiv od
opste populacije.




Druge glutenom izazvane

bolesti

U poslednje vreme, postalo je jasno da pored pacijenata sa celijacnom bolesti i sa alergijom na psSenicu, postoje i
pacijenti koji reaguju na gluten a bez dokazanog alergijskog ili autoimunskog mehanizma.

Alergija na psenicu

PsSenica je jedan od najcescih alergena. Alergija na psSenicu
predstavlja nezeljenu imunsku reakciju na protein psSenice (al-
bumin, globulin, glijadin i glutenin) koja se moze manifestovati
koznim, respiratornim i/ili gastrointestinalnim simptomima, a
u nekim situacijama i sistemskim reakcijama. Incidenca doka-
zane alergije na psenicu je oko 0.4 — 9%.

Alergija na pSenicu i celijakija su potpuno razliciti zdravstveni
problemi. Ukoliko osoba koja je alergi¢na na pSenicu konzumira
gluten, moze do¢i do nekih od slededih reakcija:

-rana alergijska reakcija: urtikarija (koprivnjaca), angioedem
(otok lica), otezano disanje, mucnina, abdominalni bol, a u
nekim slu¢ajevima i anafilaksa — zivotno ugrozavajuce stanje.

- kasna alergijska reakcija (javlja se 24h nakon unosa glutena):
digestivni problemi, promene na kozi.

Alergija na pSenicu se leci isklju¢enjem psSenice iz ishrane.

Ne-celijacna gluten senzitivhost

U poslednje vreme, postalo je jasno da pored pacijenata sa celi-
jakijom i alergijom na pSenicu, postoji i grupa pacijenata koji
imaju reakciju na gluten, a bez dokazanog alergijskog ili autoi-
munskog mehanizma. Ovo stanje se definise kao ne-celijacna
gluten senzitivnost ili intolerancija glutena (gluten hipersenzi-
tivnost). Procenjena ucestalost ovog poremecaja u opstoj pop-
ulaciji je 0.63 - 6%.

Klini¢ki, ovaj poremecaj se moze manifestovati brojnim gastro-
intestinalnim (dijareja, abdominalni bol, nadimanje, itd) i/ili ek-
straintestinalnim tegobama (malaksalost, glavobolje, itd) koji
se javljaju nakon unosenja glutena, a koji se povlace sa uvoden-
jem bezglutenske dijete. Ne postoji specifi¢ni test kojim bi se
dijagnostikovala ne-celija¢na gluten senzitivnost. Dijagnoza se
postavlja duplo-slepom kontrolisanom probom, a nakon iskl-
jucenja alergije na pSenicu i celijakije.



Definicija

Gastrointestinalni
simptomi

Ekstraintestinalni
simptomi

Dijagnoza

Prisustvo
auto-antitela

Biopsija sluznice
tankog creva

Terapija

Celijacna bolest

Dozivota, genetska auto-imunska
bolest; unos glutena dovodi do
ostecenja sluznice tankog creva

Dijareja, nadimanje, abdominalni bol

Gubitak telesne tezine, nizak rast,
artritis, osteoporoza, dermatitis,
ostecenje zubne gledi, rekurentne
afte, amenorea, neplodnost, bol u
zglobovima, neuroloski poremecaji

Klini¢ka slika

Seroloski testovi (ukupni IgA, TGA IgA)

Biopsija sluznice tankog creva

e sluznice tankog

Dozivotna, striktna dijeta bez glutena

Ne-celijac¢na gluten
senzitivhost

Intolerancija glutena ili neke
druge komponente pSenice
koji ne uzrokuju specifi¢ni
autoimunski odgovor i koji ne
dovodi do osStecenja sluznice
tankog creva

Dijareja, nadimanje,
abdominalni bol

Umor, neuroloski poremecaji,
“maglovit um”, bol u
zglobovima

Iskljucenje celijakije i alergije
na psenicu

Ne

BEZ jasnog ostecenja sluznice
tankog creva

Dijeta bez glutena i dijeta bez
pSenice (stepen senzitivnosti je
individualan)

Alergija na pSenicu

Imunski odgovor na jedan ili vise
proteina psenice (koji moze biti i
gluten)

Mucénina, povracanje, dijareja,
nadimanje, iritacije u usnoj duplji
igrlu

Osip, zapusenost nosa, iritacije oka,
otezano disanje

Kozni testovi (“Skin prick” testovi)
“Patch” testovi

Testovi kojim se odreduje
koncentracija specifi¢nih
imunoglobulina klase E

Probe hranom

Ne

BEZ jasnog ostecenja sluznice
tankog creva

Striktna dijeta bez pSenice



RecCnik

Anemija - stanje u kojem je hemoglobin
(Hb) u krvi manji od normalnih vrednos-
ti. Jedna od najcescih vrsta anemije je
anemija usled deficita gvozda (gvozde je
potrebno za sintezu hemoglobina).

Antitela - proteini koji imaju sposobnost
da indukuju reakcije, najcesce protektivne
Za organizam.

Antitela na tkivnu transglutaminazu
(TGA) - antitela (uglavnom IgA klase) su
usmerena ka enzimu tkivne transglutam-
inaze. Ova antitela su naj¢esce prisutna

u krvi pacijenata sa celijaénom bolesti u
aktivnoj fazi bolesti.

Antiendomizijalna antitela (EMA) -
antitela (uglavnom IgA klase) usmerena
ka endomizijalnom tkivu. Ova antitela su
najcesce prisutna u krvi pacijenata sa celi-
jacnom bolesti u aktivnoj fazi bolesti.

Antiglijadinska antitela (AGA) — antite-
la (IgA i 1gG klase) usmerena ka glijadinu.
Ova antitela mogu biti prisutna u krvi
pacijenata sa celija¢nom bolesti u aktivnoj
fazi bolesti. U poredenju sa TGA i EMA
specificnost AGA je znac¢ajno niza.

Antitela na deamidirani glijadinski
peptid (dGP At) - antitela (uglavnom
IgA klase) usmerena ka deamidiranom
glijadinskom peptidu. Ova antitela su

uglavnom prisutna u krvi pacijenata sa
celijatnom bolesti u aktivnoj fazi bolesti.

Biopsija — uzimanje uzorka tkiva sa ciljem
da se to tkivo dalje analizira.

Dermatitis herpetiformis - stanje koze
koje karakteriSe osip koji svrbi na tipi¢nim
mestima (npr. laktovi i kolena). Jedna od
mogucih manifestacija celija¢ne bolesti.

Dijeta bez glutena - jedini nacin lecenja
osoba sa celijaénom bolesti. Striktna
dijeta podrazumeva isklju¢enje iz ishrane
psSenice, razi, jeCma, i kod nekih pacijenata
Cak iovsa.

HLA sistem - kompleks gena koji se
nalazi na Sestom hromozomu, a koji su
odgovorni za sintezu proteina. Proteini im-
aju kljuénu ulogu u imunskim reakcijama.

IgA - podklasa antitela (ili imunoglobuli-
na) koja se nalaze u krvi ili su sekretovana
od strane mukoze. U slucaju IgA defici-
jencije, esca je celija¢na bolest.

Intraepitelni limfociti — limfociti odgov-
orni za imunolosku zastitu, a koji se mogu
naci izmedu epitelnih ¢elija intestinuma.

Laktoza — mlec¢ni Secer, disaharid, koji se
sastoji od molekula glukoze i galaktoze.
Intolerancija laktoze je Cesta u celijacnoj
bolesti i moze se u potpunosti povudi.

Malabsorpcija — smanjena apsorpcija
nutrijenata kao posledica deficijencije
digestivnih enzima a usled ostecenja
sluznice tankog creva.

Seroloski markeri - antitela, koja se
mogu detektovati u krvi. Njihovo prisustvo
je validan dijagnosti¢ki elemant u procesu
dijagnostikovanja celijacne bolesti.

Vilusi - anatomske strukture u vidu ,prs-
tenastih® struktura tipi¢nih za normalnu
gradu sluznice tankog creva.

Vilusna atrofija — patoloske promene
sluznice tankog creva. Vilusi postaju kraci
ili ponekad poptuno zaravnjeni (kod kom-
pletne atrofije).

Visoko riziéne grupe — grupa ljudi u ops-
toj populaciji sa ve¢im rizikom od ocekiva-
nog da razviju odredenu bolest, a §to se
moze definisati objektivnim, merljivim
parametrima (npr. nasledena genetska
osnova, fiziCke karakteristike, Zivotne
navike, itd)



Price pacijenata

Onoga dana kada je nasoj najstarijoj ¢erci dijagnosti-
kovana celijakija kona¢no smo mogli da odahnemo.
Od svih mogucih dijagnoza na koje su lekari sumnjali
celijakija je bila najmanje zastrasujuca. Bili smo srec¢-
ni Sto je konac¢no postavljena dijagnoza i da mozemo
da joj pomogemo da odraste i postane zdrava i sre¢-
na zena. Zdravstveni problemi nase ¢erke nisu nastali
preko nodi, kao pogorsanje osnovnog stanja. Simpto-
mi su se razvijali postepeno. Zbog Cestih respiratornih
infekcija i slabijeg imuniteta (hipogamaglobulinemije)
upucena je na ispitivanja kod alergologa u uzrastu od
dve godine. Da bi se izbegle ceste infekcije nije isla u
vrti¢. Nakon poslednje infekcije nasa do tada ¢utljiva,
ali vesela devojcica izgubila je apetit i postala umorni-
ja. Nakon konsultacije sa pedijatrom uraden je pregled
krvne slike i rezultat je bio u okviru referentnih vred-
nosti za uzrast. Nije imala malaksalost, nije imala bo-
love kao ni prolivaste stolice, a ni opstipaciju. Nekoliko
puta mesec¢no smo posecivali pedijatra zbog tegoba
koje je imala. Tokom ovog perioda niko nije posumnjao
na celijakiju i nije pregledana od strane gastroentero-
loga. S obzirom da smo u ovom periodu dobili drugo
dete, posumnjali smo da se tegobe javljaju kao rezul-
tata nedostatka paznje, pa smo upuceni psihologu.
Tokom praznika nadali smo se poboljsanju stanja, ali
su se opste stanje i gubitak telesne teZine pogorsavali.
Na srecu uskoro smo pregledani od strane alergologa




koji nas je uputio gastroenterologu. Di-
jagnoza celijakije postavljena je za deset
dana. Sada na bezglutenskojishraniona
raste i pravilno se razvija. Ubrzo je celija-
kija dijagnostikovana i kod sestre i oca,
tako da su i oni sada na bezglutenskoj
ishrani.

PRICA PACIJENTA IZ SRBIJE

Mihajlu je postavljena dijagnoza celi-
jacne bolesti kada je imao pet godina.
Nakon dvadeset dana uporne dijareje,
upucen je gastroenterologu. Na osnovu
simptoma, lekar je odmah posumnjao
da se radi o celija¢noj bolesti i uradio
serolosko testiranje. Antitela su bila jako
visoka. Nakon endoskopije, definitno je
potvrdena dijagnoza celijacne bolesti.

Kako je celija¢na bolest ima genetsku
predispoziciju, lekar je i ostalim clano-
vima porodice, Mihajlovoj sestri, mami i
tati, sproveo genetsko ispitivanje. Poka-
zalo se da je mama nosilac gena koji po-
vecava rizik od razvoja celija¢ne bolesti.
Nakon ispitivanja i majci je potvrdena
celija¢na bolest. Ona je bila iznenadena
jer je, osim anemije, smatrala da je zdra-
va. Dugogodisnju anemiju nije smatra-
la ozbiljnim problemom. Za razliku od
njegove mame, Mihajlo je imao brojne
zdravstvene probleme pre nego sto je
dijagnostikovan. Bio je bezvoljan i bez
energije, slabo je napredovao, od trece
godine je imao 15 kilograma, bio je nizi
od svojih vrénjaka i imao je astmu.

To se sve promenilo nakon postavljanja
dijagnoze i eliminacije glutena iz njihove
ishrane. Ipak, nije bilo lako. Jedini savet
koji su dobili od lekara je da ne jedu glu-
ten. Data im je kratka brosura o celijac¢-

noj bolesti. Sami su morali da se snadu
Sta da jedu, koju hranu da kupe i kako
da se hrane pravilno. Na srecu, saznali

“‘Danas, Mihajlo i
njegova mama
su eksperti u

sprovodenju
dijete bez
glutena.”

su za Udruzenje Srbije za celijakiju, od
koji su dobili veliku pomoc¢ i praktic-
ne savete za svakodnevne izazove. Bilo
potrebno dosta vremena da se Mihajlo
oporavi. Antitela su brzo pala, ali se nivo
gvozda normalizovao tek nakon dve go-
dine. Danas, Mihajlo i njegova mama su
struénjaci u sprovodenju dijete bez glu-
tena. | ono Sto je najvaznije — zdravi su.






MAJKA IZ MADARSKE

Imam sina i ¢erku. Kada je moj sin imao
11 godina, trener plivanja mi je sugerisao
da treba da ga vodim kod lekara. Rekao
mi je da on dobro trenira, ali da njegovi
poboljSavaju. On nije imao gastrointesti-
nalne simptome. Otisli smo na pregled
kod pedijatrijskog gastroenterologa i

“Trener
plivanja mi
je sugerisao

da odvedem
sina kod
lekara.”

vrlo brzo razjasnili da moj sin ima celijac¢-
nu bolest. Poceli smo sa ishranom bez
glutena i rezultati su bili spektakularni:
u naredne dve godine porastao je 15cm,
povecao tezinu za 14 kg i osvojio nekoliko
trofeja u takmicenju iz plivanja!

Uraden je skrining moje porodice, i moja
cerka je takode bila pozitivna: i ona nije
imala nijedan simptom, samo vrlo blagu
sideropeniju. Kao brat i sestra, njih dvoje
se jako lepo slazu, a sada ,dele" i iskustvo
celijacne bolesti. Nismo imali problema
sa dijetom. Danas, moja deca imaju 16 i
18 godina, mogu sama da odu u nabav-
ku bezglutenskih namirnica i da sama
spreme obrok. lako nema potrebe to da
kazem, jako sam ponosna na njih.

KRISTINA. PEDIJATAR I1Z
GRACA

Ja sam pedijatar — pre nekoliko godi-
na, kada sam videla moju snajku, koja
je malo mlada od mene, pomislila sam:
sigurno je pod velikim stresom i ne spa-
va dovoljno!*, pa sam joj rezervisala spa
vikend sa skupim tretmanima za ulep-
Savanje.

Ipak, pre odlaska u spa posetila je svog
lekara koji je dijagnostikovao anemiju
usled deficita gvozda, zbog ¢ega ju je
poslao na endoskopiju; dijagnoza celi-
jacne bolesti je tada bila postavljena!

Ubrzo je ispitani i ¢lanovi njene porodi-
ce, i rezultat je bio pozitivan kod brata,

18

koji je godinama patio od ,sindroma iri-
tabilnog creva“!

Zato vas molim da zapamtite: bleda i is-
pucala koZza mozda nisu znak stresnog
Zivota, ve¢ znak anemije usled deficita
gvozda, bitnog znaka celijacne bolesti!

Na dijeti bez glutena moja snajka pono-
vo ima divnu kozu. | sada zeli da ide na
spa tretman.

“‘Bleda i
Ispucala
koza mogu

biti znak
celijacne
bolesti.”







Dijagnoza celijakije postavljena mi je sa
30 godina i to je bio jedan od najsrec¢nijih
dana u mom zivotu. Ako se pitate zasto,
nastavite da citate o toj tihoj, promenlji-
voj i nadasve bolnoj celijakiji. Roditelji su
mi pri¢ali kako do moje sedme godine ni-
sam imala apetit i jedina hrana koju sam
jela bilo je voc¢e. U tom periodu dok sam se
igrala sa ostalim vrsnjacima izgubila sam
svest i tada mi je postavljena dijagoza epi-
lepsije i ordinirana odgovarajuca terapija.
Takode se se¢am da sam imala bolove u
nogama koji su pripisivani bolovima rasta.
Ali bolovi su bili toliko jaki da no¢u nisam
mogla da spavam. Skoro tokom cele godi-
ne imala sam problem sa aftama u usnoj
duplji. Opadala mije kosa, imala sam ¢este
promene raspolozenja i nedostatak kon-
centarcije od ranog uzrasta. Najveci pro-
blem bio je bol i slabost u nogama. Bolovi
su se vremenom pogorsavali, nisam mo-
gla da se penjem uz sepenice. Ponekad
nisam mogla da ustanem iz kreveta. Ni
detaljna ispitivanja ni dijagnosticke proce-
dure nisu mogle da otkriju uzrok mog pro-
blema. Mislila sam da sam dovoljno mlada
da prevazidem sve, Cak i period kada sam
svakondnevno uzimala analgetik zbog bo-
lova u nogama. Takode se nisam obazirala
na sugestije kolega i prijatelja kad su mi
govorili da mozda imama multiplu skle-
dvoje dece kojima je u detinjstvu dijagno-
stikovana celijakija. Posto u mojoj drzavi u

to vreme nije bilo moguce uraditi genet-
sko ispitivanje na celijakiju, suprug i ja smo
uradili seroloske testove koji su bili nega-
tivni. Genetsko testiranje koje je kasnije
uradeno pokazalo je da sam nosilac HLA
DQ2 i HLA DQ8 lokusa. Takode je uradena
i biopsija tankog creva i ponovljena serolo-
gija koja je ovoga puta bila pozitivna. Od-
mah sam zapocela bezglutensku ishranu.
Nakon 5 godina na bezglutenskoj ishrani
seroloske analize su negativne. Takode su
bolne i obilne menstruacije i afte. Kona¢no
sam mogla da Zivim normalno. Moja ishra-
na se sastoji od namirnica koje ne sadrze
gluten, a moj cilj je postao poboljsanje
kvaliteta zZivota sa celijakijom.

Na kraju htela bih da istaknem da se na
celijakiju krajem proslog i pocetkom ovog
veka retko sumnjalo kod odraslih i da se
nije prepoznavala ukoliko nije bila prisutna
tipi¢na klinicka slika (bolovi u trbuhu, dija-
reja i povracanje). Danas se sa sigurnoscu
moze reci da se genetska ispitivanja dopri-
nela ces¢em otkrivanju celijakije u porodi-
ci i kod prvih srodnika, kao i kod onih sa
asiptomatskom celijakijom. Takode, viSe
se paznje sada posvecuje dijagnostikova-
nju celijakije kod osoba kjima je ve¢ dija-
gnostikovana celija¢na bolest.






ANINA PRICA
(CESKA REPUBLIKA)

Mojoj ¢erci Ani je dijagnostikovana celi-
jacna bolest u oktobru 2020. godine, dva
meseca pre njenog desetog rodendana.
Bila sam ocajna, jer je verovatno patila od
ove bolesti od rodenja i da niko od leka-
ra koji su je pregledali u poslednjih deset
godina, uklju¢ujudi i veliki broj gastroen-
terologa, nije mogao da otkrije o ¢emu se
radi. lako su simptomi koje je imala uka-
zivali na celijakiju, nisu imali ideju da se
radi o njoj.

Kada sam se pozalila Aninom pedijatru
da mi se ne dopadaju njene stolice, koja
je nekada bila bele, a nekada zelene boje,
sa sluzi i nesvarenom hranom, ona je
samo odmahnula rukom. Tvrdila je da je
samo sporije varenje. Jedino je proverila
da li moja ¢erka ima anemiju zbog blede
koze.

Takode, niko nije primetio distendiran tr-
buh, ¢aki u periodu kada je bila beba. Di-
jagnostikovana joj je hipotonija i prepo-
ruc¢ene vezbe bo Vojti, ali niko nije trazio
uzrok tome. Cak i degji gastroenterolog,
kod koga smo isli, nije imao ideju da se
radi o celijacnoj bolesti, ¢ak i kada je ra-
dena analiza stolice na parazite i kopro-
kultura.

Ana je Cesto Stucala kao beba, a potom
je podrigivala i imala neprijatan zadah,
narocito ujutru nakon budenja. Postav-

liena joj je dijagnoza gastroezofagealnog
refluksa (GER) u uzrastu od devet godina.
Niko nije ispitao da li je uzrok svemu celi-
jacna bolest.

Celijacna bolest je dijagnostikovana slu-
¢ajno. Trazili smo drugog gastroenterolo-
ga i odabrali Opstu univerzitetsku bolni-
cu u Pragu, gde su nas prijatno docekali.
Sre¢om, primio nas je pravi ekspert dr
Peter Szitanyi, koji je samo nakon kratkog
pregleda posumnjao da se radi o celijac¢-
noj bolesti. Kod njega smo zakazali kako
bi potvrdili dijagnozu GER-a, jer je tokom
leta 2020. godine imala mucninu i povra-
¢anje. Dr Szitanyi je uradio endoskopiju
i iskljucio ezofagitis. Dodatno, uradio je
analizu krvi koja je “nazalost” pokazala
pozitivan titar antitela za celijaénu bo-
lest. Kako je titar antitela bio nizak, bila je
neophodna endoskopija, radi histoloske
potvrde dijagnoze. Nakon histoloske po-
tvrde, odmah smo stavili Anu na striktnu
dijetu bez glutena. Sada pokusavamo da
se priviknemo na novonastalu situaciju.

Rodena sam 1970. godine u Zagrebu,
Hrvatska, i jedna od prvih uspomena,
pored igre i zabave, su bili ozbiljni dige-
stivni problemi i komplikacije. Moji rodi-
telji su izbacili sve tepihe iz naseg sta-
na, jer sam povracala Cesto i iznenadno.
Takode se se¢am da sam iSla na brojna
ispitivanja. Moji roditelji su mi rekli da je
doktor morao da uzima krv za analize,
jer sam bila anemi¢no dete. Nakon svih
ispitivanja mojim roditeljima je rece-
no da sam fizi¢ki zdrava ali pod velikim
stresom, jer su se moji roditelji razvodili
i da su moji gastrointestinalni problemi






bili posledica njihovog razdvajanja.

Tokom detinjstva i adolescencije ¢esto
sam osecala mucninu, umor, a ucesta-
lo povrac¢anje je bilo deo mog zivota.
Uzivala sam u treniranju i bila sam jako
dobra u karateu, ali kada su dosla takmi-
¢enja, nisam mogla da izdrzim tempo -
ujutru nakon napornog treninga nisma
mogla da ustanem iz kreveta. Dobra
stvar je da od treniranja karatea nisam
odustala do zavrénih godina fakulteta.

Kada sam pocela da radim, barem jed-
nom u nekoliko nedelja sam bila toliko
bolesna i toliko sam povracala da nisam
mogla da odem na posao. Se¢am se da
mi je prvi Sef govorio: ,Hej, moras ozbilj-
no da proveris svoje zdravlje!" Tada sam
imala 27 godina.

Kako sam starila, poc¢ela sam da imam
ataksiju i jake bolove u zglobovima,
kako u velikim tako i u malim zglobovi-
ma. Imala sam toliko jake bolove u skoc¢-
nim zglobovima i u zglobovima prstiju,
da nisam mogla da hodam. Uraden mi
je Waaler - Rose test, koji je bio nega-
tivan. Pored povracanja, konstantne
mucnine i bolova u zglobovima, krvna
slika je ukazivala na snizene vrednosti
MCV-a i niske trombocite. Kada sam
se pozalila doktoru, rekao mi je da sam
genetski drugacija od ostalih i da tre-
ba da potrazim pomoc¢ psihijatra zbog
svoje hipohondrije. Dobro je da sam sve
vreme trenirala i trudila se da budem u

dobroj fizickoj kondiciji. U tom periodu
u mom Zivotu su se desavale lepe stvari;
imala sam dobar posao i upoznala sam
divnog momka koji je potom postao
moj voljeni suprug.

Krajem 2011. godine, kada sam napokon
prihvatila da ¢u celog zivota povracati i
da ¢u imati bolove, pojavilo se resenje
za moje probleme, i to kao analiza koja
je pokazivala intoleranciju na hranu.
Zbog analize koja je ukazala na Candi-
du u mom organizmu, lekar za home-
opatiju mi je predlozio veoma striktnu
dijetu koje sam se pridrzavala 6 meseci.
Morala sam iz ishrane da isklju¢im glu-
ten, secer, mleko i mle¢ne proizvode,
mahunarke i voé¢e. Nakon nekoliko ne-
delja ove dijete desilo se ¢udo — po prvi
put u svom Zivotu sam se zaista ose-
¢ala dobro. Nisam imala bolove, nisam
povracala, niti sam imala mucninu, bila
sam puna energije, a moja izdrzljivost u
sportskim aktivnostima (narocito u je-
drenju) je bila ocigledna. Moja koza se
ocistila; moja nadutost je nestala... Bila
sam srecna, optimistic¢na i uzivala sam
u svom telu.

Ubrzo po prestanku dijete i ponovnom
vracanju uobicajenoj ishrani, svi moji
simptomi su se vratili, gore nego ikad
pre. Za 3 nedelje izgubila sam 7kg! Bila
sam bleda i osecala sam se toliko slabo
da nisam mogla da odem na posao ili
da proSetam svog psa. Testirana sam u
pravcu parazitnih infekcija, i sve je bilo

u redu, osim §to sam se ja osecala lose.

Sre¢om, bila sam znatizeljna sta se de-
Sava sa mnom i poc¢ela sam da Citam o
celija¢noj bolesti i njenim simptomima.
Bila je 2012. godina i celija¢na bolest kod
odraslih osoba nije bila poznata kod po-
rodi¢nih lekara i lekara opsSte prakse u
Hrvatskoj. Ohrabrena dobrim periodom
koji sam imala, insistirala sam na skri-
ning testu za celijacnu bolest i nakon
toga sam ispitivana u Univerziteskom
bolni¢kom centru u Zagrebu, gde je na-
pokon postavljena dijagnoza celija¢ne
bolesti i potvrda da mucénina i povraca-
nje nisu bili posledica mog mentalnog
stanja, ve¢ postojece bolesti.

Pridrzavanjem striktne dijete bez glute-
na od 2012. godine rezultiralo je pobolj-
Sanjem celokupnog zdravlja, bolovi i po-
vrac¢anje su u potpunosti nestali, a zivot
je postao mnogo bolji. Osecala sam se
znacajno jacom i imala sam pozitivan



pogled na svoj zivot. Nakon jedne
do dve godine bez glutena mo-
gla sam da pijem jogurt ponovo
}); sada mogu da popijem i Solju
mleka, a da ne dobijem dijareju.

Ziveti sa celijatnom bolesti i spro-
vodenje bezglutenske dijete nije
uvek bilo lako, kako se ¢&inilo u
pocetku. Nacin ishrane uti¢e na
nasu porodicu i prijatelje i dikti-
ra mnoge aktivnosti — skoro sva-
ki drustveni dogadaj uklju¢uje i
hranu i mi moramo da planiramo
svaki obrok. Neke osobe u nasim
Zivotima nas razumeju i vode ra-
¢una, dok nas drugi smatraju iz-
birljivim i zahtevnim. Jedan lekar
mi je rekao: ,Nemoguce je da ti
imac celijakiju, izgledas tako utre-
nirano i jako.” ,Da, imam, ali pridr-
zavam se dijete bez glutena. Nije
uvek bilo tako", odgovorila sam.

Postoji veliki broj pogresnih in-
formacija o celijacnoj bolesti i
ima toliko prostora da se poveca
svest o celija¢noj bolesti i da se
pomogne deci, odraslima i poro-
dicama da se postavi dijagnoza
pravovremeno i da se ohrabre da
se pridrzavaju dijete bez glute-
na. Smatram da sam srec¢na Sto
mi je postavljena dijagnoza u 38.
godini zivota i sto sam iskljucila iz
ishrane gluten i ponovo povratila
dobro zdravlje. Najveci problem je

bio vracanje telesne tezine
i vrlo tezak deficit vita-
mina D, koji sam uspela
da nado-
knadim
ade -
kvat-
nom
suple-
menta-
cijom.

Da bih po-
mogla osta-
lim obolelim,
pridruzila sam se
udruzenju CeliVita
kao volonter. Nadam
se da ¢e nedijagnosti-
kovani pacijenti moje
iskustvo pomod¢i, i da
¢u svojim iskustvom
Siriti svest o celijakiji i o
Zivotu na striktnoj dijeti
bez glutena.



IGOR, PEDIJATAR IZ
MARIBORA

Dijagnoza celijakije postavljena mi je u
44, godini. Dugo godina imao sam simp-
tome celijakije u vidu intenzivnih bolova
u trbuhu, dijareje, nadutosti i slabosti
kao posledica ¢estih infekcija. S obzirom
da sam vec trideset godina dijabetic¢ar
na insulinskoj terapiji, dijagnozu celijaki-
je mogao sam ocekivati. Kako sam
pedijatar, simptomatologija
celijakije nije mi nepoznata
i trebao sam shvatiti ranije o
kojoj bolesti je rec. Ipak dogo-
dilo se suprotno. Nekoliko go-
dina pre postavljanja dijagnoze sa
kolegom gastroenterologom ekspertom
za celijakiju ucestvovao sam na jednom
kongresu. U to vreme imao sam ozbiljne
bolove u trbuhu, gréeve, nadutost, dija-
reju narocito nakon doruc¢ka ukoliko bih
konzumirao sveze pecivo. Ali ni tada ni-
sam posumnjao na celijakiju, kao ni Moj
kolega gastroenterolog, mada su serolo-
¢ki testovi na celijakiju bili negativni. Ubr-
z0 su se javili novi simptomi: edem zglo-
bova, teska anemija koja nije reagovala
na oralnu terapiju suplementima gvo-
7da. Tada mi je i postavljena dijagnoza
celijakije. Ranije uradeni seroloski testovi
na celigjkiju bili su negativni zato sto se
ispostavilo da pored celijakije imam i IgA
deficijenciju. Sada sam na bezglutenskoj
ishrani, imam 15kg viSe nego na pocetku
leCenja. Osec¢am se dobro. Tesko je kada

prodem pored pekare i osetim miris sveze
ispecenog hleba i peciva. Citanje dekla-
racija na proizvodima moze biti problem,
pogotovo ako su vam potrebne naocare
kao meni. Medutim, vredi! Dijagnozu ce-
lijakije prinvatio sam relativo lako, s obzi-
rom da sam se vec¢ navikao na vec¢ posto-
jec¢u hroni¢nu bolest (dijabetes melitus).
Moje zdravstveno stanje je sada mnogo
bolje neko pre nekoliko godina. Sada se
moze naci Siroka paleta proizvoda koji ne
sadrze gluten, ali su ovi proizvodi znatno
skuplji, sto moZe predstavljati problem..

“Celijakija mi
se rugala u

lice, aja to
Jjednostavno
nisam video.”




O CD SKILLS projektu

CD SKILLS projekat se bavi celijacnom bolesti i njenim izazovima u zemljama

Celijakija je dozivotna sistemska autoimunska
bolest indukovana glutenom koji se nalazi u
psenici, je€mu i razi. Moze se javiti u bilo kojoj
zivotnoj dobi, ali se obi¢no dijagnostikuje u ra-
nom detinjstvu. Zene obolevaju dvostruko ¢esée
od muskaraca. Ukoliko se ne sprovodi stroga
dijeta bez glutena, mogu se razviti teSke kompli-
kacije. Vise od 1% stanovnistva (oko 1,2 miliona)
Dunavskog regiona ima celijakiju. Indirektno,
pogoden je mnogo vedi broj ljudi, jer ima uticaj
na porodice i prijatelje, kao i na ustanove za
brigu o deci, proizvodace hrane, ugostiteljstvo, a
posebno na zdravstveni sektor.

Kod oko 80% pacijenata vremenski period od
pojave prvih simptoma do postavljanja dijagno-
ze je bio veoma dug ili su osobe ostale nedija-
gnostikovane, sto povecava rizik od komplikacija
i Sto rezultira visokim morbiditetom i morta-
litetom, ali i niskim uspehom u Skoli i visokim
procentom izostanka sa posla. Sve to ima veliki
negativan uticaj na zdravstveni sistem, ali i na
celo drustvo. Mogudi razlozi su mala svest i zna-
nje o bolesti, ograni¢en pristup dijagnostickim
procedurama, ograni¢ene mogucnosti za inova-
tivno ucenje i neefikasna razmena informacija.

CD SKILLS projekat ima za cilj da se prevazide

Dunavskog regiona.

postojece nedostatke, a kako bi se osigurao bolji

javni zdravstveni sistem, koji ¢e efikasno ispuniti B b s 2 -
zdravstvene i socijalne potrebe pacijenata. HiLernrey

Danube Transnational Programims

Vazna pocetna aktivnost projekta je procena
regionalnih praksi u dijagnostikovanju i lecenju
pacijenata sa celijacnom bolesti. Potom ¢e

se zapoceti sa implementacijom inovativne,
kombinovane strategije ucenja: tradicionalna
predavanja i savremeni e-alati, podrzani novom
platformom za razmenu informacija, razvojem
efikasne strategije za otkrivanje bolesti i testira-
nje inovativnih pilot projekata, a fokusirajuci se
na rano otkrivanje i poboljsanu dijagnozu bole-
sti i njenih komplikacija i poboljSanje kvaliteta
Zivota pacijenata.

CD SKILLS
G, G

Glavni dugorocni ciljevi projekta su poboljsanje
znanja, vestina i kompetencija zdravstvenih
radnika i pacijenata, kao i drugih zainteresova-
nih strana i povec¢anje kapaciteta zdravstvenog
sistema u Dunavskom regionu a kako bi se bolje
ostvarile potrebe osobe sa celijakijom, i kako bi
se pobolj$ao njihov kvalitet zivota.

Vise informacija o projektu moZzete naci na: He
http:/AMww.interreg-danube.eu/
approved-projects/cd-skills - b"?




O partnerstvu

Transnacionalno multidisciplinarno partnerstvo CD SKILLS projekta ¢ine izrazito stru¢ni partneri razlic¢itih
kompetencija i uloga, uklju¢ujuéi zdravstvene ustanove, kao sto su univerzitetske bolnice, a koje

imaju ulogu u istraZivanju i edukaciji, zatim udruzenja koja pruzaju podrsku pacijentima, javni sektor,
proizvodadi i distributeri hrane bez glutena, i profesionalna udruZenja ¢ime je obezbedeno da se izazovi
celija¢ne bolesti sagledaju iz razli¢itih perspektiva.

Partneri dolaze iz osam zemalja Dunavskog regiona: Rumunije
(Nacionalni institut za zdravlje majki i dece Alessandrescu-Ruses-
cu), Cedka (Opéta univerzitetska bolnica u Pragu), Hrvatska (Ded&ja
bolnica Zagreb i CeliVita - Zivot sa celijatanom bolesti), Srbija (Uni-
verzitetska decja klinika i Udruzenje Srbije za celijakiju), Moldavija
(Drzavni univerzitet za medicinu ,Nicolae Testemitanu® i Farmacija
Republike Moldavije, Kishinau), Slovenija (Univerzitetski medicinski
centar Maribor i opstina Maribor), Madarska (Nacionalni pedijatrij-
ski institut Heim Pal i Univerzitet iz Debrecena), Austrije (Medicin-
ski univerzitet u Gracu) i Nemacke (Ludvig Makimillian's Universiti
Munich). StrateSki partneri projekta dolaze iz Austrije, Bugarske,
Hrvatske, Madarske, Italije i Rumunije, a ¢ine ih organizacije obo-
lelin pacijenata, proizvodaci prehrambenih proizvoda bez glutena,
medicinska drustva, predstavnici Ministarstva zdravlja i drugih jav-
nih sektora koji u€estvuju u kreiranju zdravstvene politike.

Mnogi partneri su uspesno saradivali u medunarodnim inicijativa-
ma, a poznati su po svom radu na polju celijakije. Partneri su bili
ukljuceni u brojne projekte sa ciljem poboljSanja rada javnih sluzbi,
ukljucujudi i projekte vezane za celija¢nu bolest: Interreg CE Focus
IN CD, bilateral SI-HU LQ CELIAC, FP7 CD MEDICS, FP6 PREVENT-
CD, MediCel, ProCeDE, Trans-2-Care i brojne druge.




Univerzitetski medicinski centar (UMC) Maribor

Univerzitetski medicinski centar (UMC) Maribor je javna zdravstva
ustanova koja pruza sekundarne i tercijarne zdravstvene usluge u
severoistoc¢noj Sloveniji. To je nauc¢no — istraZzivacki i univerzitetski
centar. UMC Maribor zaposljava priblizno 3.500 ljudi, od kojih je oko
600 lekara i oko 1.800 ostalog zdravstvenog osoblja. radnici. Godis-
nje se oko 60.000 pacijenata hospitalizuje, a gotovo 400.000 pacije-
nata bude pregledano u subspecijalistickimn ambulantama. Sluzba
Urgentnog centra je profesionalno i organizaciono homogena jedi-
nica koja pruza 24-Casovnu medicinsku pomo¢. Pored zdravstvenih
usluga, UMC Maribor je uklju¢en u istrazivacke projekte i saraduje
sa velikim istrazivackim centrima na nacionalnom i medunarodnom
nivou. Zaposljava multidisciplinarni tim struénjaka iz razli¢itih obla-
sti, ukljucujuci medicinsku IstraZivacko odeljenje sa projektnom kan-
celarijom sa iskustvom u projektu upravljanje. UMC lekari su ¢lanovi
ESPGHAN-ove Radne grupa za celijakiju. Pedijatrijsko odeljenje UMC
je uklju¢eno u mnoge nacionalne i medunarodne projekte bolesti
povezane sa celijakijom: LQ CELIAC, Focus IN CD, CD-MEDICS, Pre-
ventCD, Pro-CeDe i drugi.

https://vv.ukc-mb.si/

Opstina Maribor, Slovenija

Gradska opstina Maribor (MOM) je samoupravna lokalna zajednica
koju €ine grad Maribor i 33 druga naselja. To je drugi najveci grad
u Sloveniji. U zdravstvu su odgovorni za socijalno osiguranje, zdrav-
stvenu zastitu i porodi¢na pitanja, za brigu o starijima, zdravstveno
osiguranje za gradane bez osiguranja, stipendije, za dodelu kon-
cesija u oblasti zdravstva i apotekarskih usluga. Gradska opstina je

Partneri
projekta

takode osniva¢ mnogih javnih ustanova. U poslednjih nekoliko go-
dina aktivno ucestvuju u evropskim projektima iz oblasti prevencije
u zdravstvenoj zastiti. Bili smo voded¢i partner u bilateralnom slove-
nackom - madarskom projektu LQ - CELIAC kao i u projektu Focus
IN CD (Interreg program za Centralnu Evropu) ¢iji je glavni cilj bio da
se poveca kvalitet Zivota pacijenata sa celijakijom i podizanje svesti
u profesionalnoj i Siroj javnosti. Kancelarija za razvoj je fokusirana na
pripremu projektnih prijava, upravljanje, sprovodenje i izvestavanje o
evropskim projektima.

https://vwv.maribor.si/

Medicinski univerzitet u Gracu, Austrija

Medicinski univerzitet u Gracu (MUG) osnovan je 2004. godine nasle-
divsi prethodni visevekovni Medicinski fakultet Karl - Franzena - Uni-
versitat. Ovde radi oko 2.500 zaposlenih u akademskim i neakadem-
skim oblastima, a preko 4.300 studenata studira medicinske nauke
(medicinu, stomatologiju, negu pacijenata). Doktorske studije iz me-
dicine su u epicentru inovativne i visoko razvijene medicine. Istrazi-
vacki centar objedinjuje svoj inovativni kapacitet u Cetiri istrazivacka
polja. Centri za "Medicinska istrazivanja" i "Transfer znanja i tehno-
logije u medicini", Biobank Graz (sa> 20 miliona bioloskih uzoraka)
i mnogi ostali objekti pruzaju savrsenu istrazivacku infrastrukturu.
Studenti, edukatori i osoblje uce i rade zajedno u skladu sa principi-
ma biopsihosocijalnog modela. Ne samo da studenti dobijaju struc-
no znanje, vec¢ i celo drustvo, pruzajuci tako Sirok spektar znanja, pu-
tem medija i velikog broja dogadaja. Postdiplomsko obrazovanje za
lekare i druge ciljne grupe upotpunjuje ovaj Sirok spektar rada.

https:/Mmwww.medunigraz.at/en/
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Univerzitetska decja klinika Beograd, Srbija

Jedna od najvaznijinh medicinskih ustanova ne samo u Srbiji, ve¢ i u
regionu, Univerzitetska decja klinika u Beogradu osnovana je 1924.
godine pod vodstvom profesora Franca Groera, uglednog saradnika
becke Pedijatrijske Skole. Kasnije, 1926. godine, za Sefa je postavljen
profesor Matija Ambrozi¢, takode iz becke Skole. Prvo odeljenje za
deciju hirurgiju osnovao je dr. Dimitrije Jovici¢, koji se usavrsavao u
Francuskoj i bio prvi kvalifikovani decji hirurg u Srbiji. U prve tri go-
dine Decija klinika se nalazila u privatnoj zgradi u ulici Kneza Milosa
i imala je Cetiri sobe. Izgradnja nove zgrade zapoceta je 4. oktobra
1936. godine kraljevskim ukazom kralja Petra Karadordevica i pod
najvisom zastitom njenog veli¢anstva kraljice Marije. Danas je zgra-
da klasifikovana kao spomenik kulture. Vec¢ vise od 90 godina Uni-
verzitetska decija klinika je centar za pruzanje specijalizovane nege i
leCenja u svim oblastima pedijatrije i decje hirurgije, za obrazovanje
i obuku studenata Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu i
za naucne studije i istrazivanja.

http://www.tirsova.rs/

Djecja bolnica Zagreb, Hrvatska

Djecja bolnica Zagreb jedinstvena je tercijarna zdravstvena ustanova
za decu u Hrvatskoj. Od 1997. godine Odjel za dje¢ju gastroentero-
logiju i prehranu je referentni centar Ministarstva zdravlja Hrvatske
za decu s gastrointestinalnim poremecajima i specificnim prehram-
benim potrebama. Tim uklju¢uje pedijatrijske gastroenterologe, dije-
tetiCare, psihologe, radne terapeute i medicinske sestre. Centar je u
potpunosti opremljen za sve neophodne dijagnosticke postupke i za
razlicite nac¢ine lec¢enja, ukljucujuci enteralnu i parenteralnu ishranu.
Sto se tice celijakije, ovo odeljenje vodi najvecu hrvatsku kliniku za
pedijatrijske bolesnike od celijakije sa oko 20-30 novootkrivenih paci-
jenata godisnje. Clanovi tima uéestvovali su u radu ESPGHAN radne
grupe za celijakiju i u nekoliko nacionalnih (skrining za celijakiju kod
dece prvog razreda osnovne skole) i medunarodnih projekata o celi-
jakiji (PreventCD, ProCeDe, MediCel).

https:/Mmww.kdb.hr/
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Opsta univerzitetska bolnica u Pragu, Ceska

Opsta univerzitetska bolnica u Pragu (GUHP) jedna je od najve-
¢éih bolnica u Ceskoj. Zajedno sa Prvim medicinskim fakultetom
Univerziteta Charles, stvara Siroku bazu ne samo za dijagnostiku,
terapiju i negu vec i za nastavu, nauku i istrazivanje. Odeljenje
za pedijatriju i nasledne metabolicke poremecaje predstavlja
ekspertni centar za decu sa metabolickim, reumatoloskim, za-
paljenskim bolestima creva i drugim gastrointestinalnim pore-
mecajima, kao i za decu sa specificnim nutritivnim potrebama.
Multidisciplinarni pristup je deo svakodnevne rutine. Tim uk-
ljucuje pedijatrijske gastroenterologe, dijeteticare i medicinske
sestre. Centar u potpunosti pokriva sve dijagnosticke i terapij-
ske postupke, ukljuc¢ujuci endoskopiju, enteralnu i parenteralnu
ishranu. Sto se ti¢e celijakije, ovo odeljenje vodi najveéu kliniku
u zemlji za pedijatrijske pacijente obolele od celijakije, sa oko
100 novootkrivenih pacijenata svake godine. Zaposleni su ¢lano-
vi ESPGHAN-a i aktivno ucestvuju u razli¢itim medunarodnim
projektima.

https://mwww.vfn.cz/

UdruZenje Srbije za celijakiju, Srbija

Udruzenje Srbije za celijakiju osnovala je 2005. godine grupa majki
dece sa celijakijom. Glavni motiv bio je nedostatak znanja o bolesti,
obrazovnog materijala, savetovanja o bezglutenskoj ishrani i potes-
koce u pronalazenju sigurnih prehrambenih proizvoda bez glutena.
Od tada je udruzenje preraslo u nacionalnu organizaciju koja blisko
saraduje sa udruzenjima u regionu i Evropi, lekarima, nauc¢nicima i
drugim struénjacima, kao i institucijama i organizacijama u oblasti
proizvodnje hrane. Udruzenje Srbije za celijakiju ¢lan je AOECS od
2008. Cilj nam je da obezbedimo da zivimo u obrazovanom, sve-
snom drustvu gde je moguce rano otkrivanje i dijagnostikovanje
celijakije, sa obelezenom, sigurnom i po ceni dotupnom bezgluten-
skom hranom.

https://www.celijakija.rs



Nacionalni institut za zdravilje majke i deteta
Alessandrescu-Rusescu, Rumunija

Nacionalni institut za zdravlje majke i deteta "Alessandrescu Ruses-
cu" Bukurest (INSMC) jedan je od instituta Ministarstva zdravlja u Ru-
muniji sa ekspertizom u istraZivanju stanovnistva u oblasti zdravstve-
nog stanja majke i deteta. U polju istrazivanja stanovnistva, INSMC
saraduje sa medunarodnim institucijama (Decji fond Ujedinjenih
nacija, Populacioni fond Ujedinjenih nacija, Centar za kontrolu ce-
lijakije (CD) SAD, Americ¢ka agencija za medunarodni razvoj). Istrazi-
vanje INSMC dovelo je do zdravstvenih politika Ministarstva zdravlja
u Rumuniji, a rezultati istraZivanja su koris¢eni kao referentni podaci
medunarodnih organizacija (WHO). INSMC ukljucuje 2 univerzitet-
ska klinicka odseka (ginekologija i pedijatrija) kao deo Univerziteta za
medicinu i farmaciju "Carol Davila" u Bukurestu i 4 nacionalna i regi-
onalna centra usredsredena na specificna medicinska polja: Mater-
no-fetalni medicinski centar, Centar za cisti¢nu fibrozu, CD centar i
Klini¢ki centar za genetiku. CD centar je tercijarni centar usmeren na
dijagnozu CD-a, upravljanje, pruzanje medicinske zastite, obrazov-
ne programe za profesionalce i opstu populaciju i vodenje klinickih
istrazivanja u zajednic¢kim nacionalnim i medunarodnim mrezama.

https:/Mwww.insmc.ro/

CeliVita - Zivot sa celijakijom, Hrvatska

CeliVita je udruzenje pacijenata osnovano 2014. godine, sa ciljem
zastite zdravlja i poboljsanja ukupnog kvaliteta zivota ljudi koji pate
od celijakije, alergije na pSenicu i osetljivosti na gluten. CeliVita ima
Clanove iz cele Hrvatske, kao i podruznicu u regiji Slavonija. Aktivno-
sti su usmerene su na podizanje svesti o CD-u, kao opStem zdrav-
stvenom problemu, ali i na pruzanje prakti¢ne pomoci pacijentima i
¢lanovima porodice. Volonteri pruzaju sveobuhvatnu podrsku i alate
neophodne za uspesno prevazilazenje svakodnevnih izazova i odrza-
vanje pravilne ishrane bez glutena. Ocuvanje celokupnog fizickog i
mentalnog zdravlja obolelih, ukljuc¢ujuéi ¢lanove porodice, jedna je
od misija CeliVite. Podrska udruzenja ukljucuje: savetovanje o prime-
ni dijetetske ishrane bez glutena i zakonska prava, edukacija o CD-u
i faktorima rizika od komplikacija, ¢asovi kuvanja, nutricionisticke i

psiholoske radionice i predavanja, priruc¢nici i broSure, programi po-
dizanja svesti u jaslicama i Skolama, sastanci i okupljanja ¢lanova i
mnoge druge aktivnosti. Clanovi CeliVite uZivaju brojne pogodnosti
iz razli¢itih partnerstava.

https:/mwww.celivita.hr/

Heim Pal Nacionalni pedijatrijski institut, Madarska

Nacionalni institut za pedijatriju Heim Pal, Budimpesta je multidis-
ciplinarna decja bolnica za specijalisticku negu, koja je takode od-
govorna za koordinaciju klinickih smernica i specijalizovanu postdi-
plomsku nastavu. Centar za celijakiju je nezavisno odeljenje u bolnici
za integrativno zbrinjavanje pacijenata sa celijakijom i porodica bez
obzira na starost, sto ukljucuje dijagnozu, redovno pracenje, dijetet-
sko savetovanje i skrining ¢lanova porodice u riziku. Tim ¢ine pedija-
trijski gastroenterolozi, klinicke i istrazivacke sestre, stalni dijeteticari
i laboratorijski tehnicari. Mi upravljamo ambulantom otvorenog pri-
stupa za direktno upucivanje slucajeva iz primarne zdravstvene za-
Stite i usko saradujemo sa Odeljenjem za gastroenterologiju i nefro-
logiju i Odeljenjem za patologiju. Centar za celijakiju ima sopstvenu
dijagnosticku laboratoriju koja pruza testove na transglutaminazu i
endomizijska antitela za 19 drugih institucija u centralnom i zapad-
nom delu zemlje. Takode daje drugo misljenje o svim pitanjima ve-
zanim za celijakiju na nacionalnom nivou, razvija strategije upravlja-
nja i Siri znanje medu svim medicinskim profesionalcima.

http:/heimpalkorhaz.hu/
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Univerzitet u Debrecenu, Madarska

Univerzitet u Debrecenu je vodeca nastavna institucija sa priblizno 30
000 studenata, od kojih 12 000 dolazi iz inostranstva. Ovo predstavlja
vrlo dobru moguénost za Sirenje znanja i novih saznanja. Univerzi-
tet u Debrecenu odgovoran je za medicinsku negu na tercijarnom
nivou za celu severoisto¢nu Madarsku (oko 1,8 miliona stanovnika).
Grupa za proucavanje celijakije osnovana je 2002. godine i sastoji se
od klinickog osoblja na Odeljenju za pedijatriju (pedijatri, pedijatrij-
ski gastroenterolozi, medicinske sestre, socijalni radnici) i osnovnih
istraZivaca (biohemicari, molekularni biolozi) i blisko saraduje sa gru-
pom za istrazivanje transglutaminaza u Institut za biohemiju i mo-
lekularnu biologiju. Transglutaminaza je najvazniji autoantigen kod
celijakije i takode igra vaznu ulogu u savremenoj dijagnozi. Grupa
trenutno istrazuje inovativne dijagnosticke alate, standardizaciju is-
pitivanja antitela i karakteristike bolesti na ¢elijskom nivou.

https:/Mww.edu.unideb.hu/

Univerzitet Ludvig Makimilian iz Minhena, Nemacka

Ludvig-Makimilians-Universitat (LMU) Minhen je javna korporaci-
ja sa pravom na samoupravu. To je jedan od vodecih istrazivackih
Univerziteta u Evropi sa tradicijomn dugom vise od 500 godina. LMU
Klinikum je centar visokotehnoloske medicine, inovacija i medicin-
sko-tehnickog napretka, istovremeno ima osecaj individualne brige,
sigurnosti i poverenja. Decju bolnicu osnovao je 1846. godine August
Hauner i po njemu je dobila ime. Sa 15 pedijatrijskih specijalnosti i
decije hirurgije, jedan je od najvecih tercijarnih akademskih pedija-
trijskih centara u Nemackoj. Odeljenje za decju gastroenterologiju
ima veliko iskustvo vezano za celijakiju (CD). Vodi i u¢estvovuje u ne-
koliko nacionalnih i medunarodnih istrazivackih projekata za celijac-
nu bolest, na primer studija ProCeDE, PreventCD, TEDDI, Nemacki
registar celijakije. Zajedno sa Fondacijom za zdravlje deteta bili smo
partner Interreg programa Focus In CD, vodecdi radni paket na razli-
&itim mreznim alatima. https://www.lmu.de/en/
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Drzavni univerzitet za medicinu i farmaciju "Nikolae
Testemitanu" Republike Moldavije

Drzavni univerzitet za medicinu i farmaciju "Nicolae Testemitanu" u
Moldaviji jedina je institucija za obrazovanje lekara i farmakologa u
zemlji. Obuhvata mnoga odeljenja sa 23 laboratorije, 2 nau¢na cen-
tra i 1200 specijalista (8 akademika, 5 dopisnih ¢lanova Akademije
nauka Moldavije, redovni i po¢asni ¢lanovi akademija iz drugih drza-
va, 172 doktora medicinskih naukaa, 528 lekara, 15 laureata drZzavne
nagrade u oblasti nauke i tehnologije). Nudi specijalizovano preduni-
verzitetsko visoko obrazovanje integrisano u |, Il ciklus, doktorske vise
studije (ciklus Ill), postdoktorske programe na rumunskom, ruskom,
francuskom i engleskom jeziku (ISO 9001: 2008; od 2016. primenjuje
standard I1SO 9001: 2015). Univerzitet je ¢lan Asocijacije medunarod-
nih univerziteta za evropsko medicinsko obrazovanje (2013). Od 2019.
godine medunarodno ga je akreditovala Svetska federacija medicin-
skog obrazovanja, nezavisna agencija za akreditaciju i ocenjivanje.
Saraduje sa preko 90 medunarodnih univerziteta.

https:/Mmww.usmf.md/ro



Pridruzeni strateski partneri

Zdravstvena sluzba, Kancelarija za mlade i porodicu,
Grad Grac, Austrija

Grad Grac je drugi po veli¢ini grad u Austriji. Grad je podeljen na 28
gradskih Cetvrti i predstavlja regiju sa najbrzim rastom u Austriji.
Grac je grad sa zakonskim privilegijama sto je vazna karakteristika,
jer podrazumeva da grad sam snosi punu administrativhu odgovor-
nost za sve socijalne usluge. Administrativno je jezgro svih preven-
tivnih mera u zastiti dece i mladih. | u Gracu je Kancelarija za mlade
i porodicu u gradskom administrativnhom telu. Zdravstvena sluzba je
integrisana u ovu strukturu. Takode pruzaju se usluge javnim skola-
ma, vrti¢ima, jaslicama i dnevnim boravcima. U timu, medu ostalim
pedijatrima, nalaze se lekari opSte prakse i jedan nutricionista. Zdrav-
stvena sluzba uglavnom pruza preventivni medicinski pregled i us-
luge medicinskog savetovanja. Kada se prijavljuju za jaslice ili vrti¢
roditelji moraju popuniti zdravstveni obrazac, a celijakija je jedna od
ispitivanih stavki. Svi u¢enici, koji pohadaju drzavnu skolu u Gracu, u
pratnji roditelja, podvrgavaju se lekarskom pregledu u prvoj godini
(oko Sest do sedam godina). Roditelji se ponovo pitaju za hroni¢ne
bolesti, poput celijakije. Dalji lekarski pregled je obezbeden do kraja
obaveznog pohadanja Skole.

https://www.graz.at/cms/beitrag/10015960/7751496/Amt_fuer_Ju-
gend_und_Familie.html

Rumunsko udruzenje za intoleranciju na gluten,
Rumunija

Rumunsko udruZenje za netoleranciju glutena (ARIG) je nacional-
no udruzenje pacijenata obolelih od celijakije, nevladina, nezavisna
organizacija i njegova glavna misija je da poboljsa kvalitet zivota
pacijenata sa celijakijomn u Rumuniji. Rumunsko udruzZenje za into-
leranciju na gluten je ¢lan Asocijacije evropskih drustava celijakija
od 2018. godine i vodi ELS Semu za proizvode bez glutena od 2019.
godine sa preko 600 rumunski sertifikovanih proizvoda bez glutena.
ARIG fokusira svoje aktivnosti na Cetiri glavna stuba: zakonodavstvu
i pravima pacijenata, edukaciji pacijenata i svesti o celijakiji za Siru

javnost, podrsci obolelima od celijakije, podrsci razvoju proizvodaci-
ma bezglutenske hrane. Aktivhost udruzenja zasniva se iskljucivo na
volonterskom radu od 2017.godine. Aktivnosti udruzenja podrzavaju
¢lanovi zajednice obolelih od celijakije.

https://celiac.org/eat-gluten-free/gf-services/celiac-associati-
on-of-romania/

Bugarska asocijacija za celijakiju, Bugarska

Bugarsko udruzenje za celijakiju osnovala je 31. 3. 2009. godine ra-
znovrsna grupa volontera obolelih od celijakije iz Bugarske. U to
vreme bilo je samo nekoliko specijalista koji su se bavili celijakijom.
Udruzenje je od samog pocetka bilo posve¢eno pomaganju ljudima
sa celijakijom i drugim bolestima povezanim sa glutenom, dobijanju
podrske i razumevanja iz zajednice, lakSem zivotu i pristupu hrani
bez glutena. Trudimo se da ljudi sa bolestima povezanim sa glu-
tenom dobiju nezavisne, pouzdane savete i podrsku medicinskog
stru¢njaka, imaju veca prava i ne samo da uspesno spovode ishra-
nu bez glutena, vec¢ pronalaze nacine da zive dobro i zadovoljno sa
celijakijom. Glavne aktivnosti su prezentovane na Facebook grupi,
gde ljudi postavljaju pitanja i dobijaju odgovore. Redovno azuriramo
stranicu i nedavno smo objavli informativne materijale o ishrani bez
glutena, celijakiji i iskustvima u prevazilazenja prepreka zajedno sa
celijaénom zajednicom Evrope.

PokuSavamo da pomognemo u dostupnosti proizvoda i hrane bez
glutena na sve viSe mesta u zemlji. U saradnji sa opstinama i medi-
cinskim specijalistima pomogli smo uvodenju ishrane bez glutena u
jaslice i vrti¢e u nekim oblastima u Bugarskoj.

Bugarsko drustvo za deciju gastroenterologiju,
hepatologiju i ishranu, Bugarska

Bugarsko drustvo za deciju gastroenterologiju, hepatologiju i ishra-
nu je dobrovoljno, politicki i socijalno nezavisno neprofitno udruze-
nje fizickih i pravnih lica koje ispunjavaju uslove utvrdene statutom,
delujuci u skladu sa nacelima Ustava Republike Bugarske, uredbi
Zakona o neprofitnim pravnim licima i vaze¢eg bugarskog zakono-



davstva. Cilj Drustva je da Siri svest u oblasti de¢je gastroenterologije,
hepatologije i ishrane, da podstakne istrazivanja u istoj oblasti i da to
znanje Siri kroz skupove i na druge nacine. Drustvo ispunjava svoje
ciljeve razvojem i u¢esS¢em u programima, projektima i drugim ak-
tivnostima vezanim za aktivnosti drustva u Bugarskoj i inostranstvu,
pruza stipendije za obuku o pitanjima decje gastroenterologije, he-
patologije i ishrane, organizuje kongrese, simpozijume, radionice i
pruza pomoc¢ za Sirenje | primenu novih metoda u zemlji na polju
decje gastroenterologije, hepatologije i ishrane.

http:/bulspghan.org/za-nas/

Hrvatski institut za javno zdravlje, Hrvatska

Hrvatski institut za javno zdravstvo (CIPH) centralni je institut za jav-
no zdravstvo u Republici Hrvatskoj, osnovan 1893. godine s ciljem
promocije zdravlja i dobrobiti stanovnistva. CIPH se bavi javnim
zdravljem, promocijom zdravlja i obrazovanjem, prevencijom bolesti,
mikrobiologijom, zdravljem Zivotne sredine, Skolskom medicinom,
zastitorn mentalnog zdravlja i prevencijom zavisnosti. Glavni zadaci
CIPH-a su planiranje, promovisanje i sprovodenje mera za unaprede-
nje zdravlja stanovnistva i smanjenje zdravstvenih problema. Institut
priprema i sprovodi programe prevencije i druge mere zdravstvene
zastite usmerene na promociju zdravog nacina Zivota. Institut funk-
cioniSe kao statisticki centar koji vodi nacionalne registre javnog
zdravlja, nadgleda skladistenje podataka i koordinira rad drugih
zdravstvenih registara. Koordinira mrezom regionalnih instituta za
javno zdravlje, aktivno ucestvuje u kreiranju zdravstvene politike i
propisa o javhom zdravstvu i ukljucuje se u medunarodnu saradnju
u svrhu poboljsanja javnog zdravlja i dobrobiti.

https:/Mmww.hzjz.hr/

Madarsko pedijatrijsko gastroenterolosko drustvo,
Madarska

Drustvo je krovna organizacja za sve medicinske radnike u polju pe-
dijatrijske gastroenterologije u Madarskoj (lekari specijalisti koji se
brinu o pacijentima sa celijakijom, lekari primarne zdravstvene zasti-
te i drugi lekari, kao sto su specijalizovane medicinske sestre i dijete-
ti¢ari) sa znacajnom nastavnom aktivnoscu i potencijalom za Sirenje.
Drustvo igra vaznu ulogu u kreiranju zdravstvene politike i odrzava
odnose sa zdravstvenim vlastima i raznim industrijskim partneri-
ma, kao i sa gastroenterolozima koji brinu o odraslima. Drustvo Siri
evropske smernice i redovno komentarise nove direktive i planirane
promene u medicinskoj praksi. Stoga je drustvo zainteresovano za
doprinos poboljsanju dijagnostickih alata i dijagnostickih strategija
za celijakiju, posebno u profesionalnim aspektima. Ove aktivnosti i
rezultati bice ukljuceni u godisnje nastavne aktivnosti i postdiplom-
ske kurseve za zdravstvene radnike i mlade lekare. Drustvo je posve-
¢eno promovisanju visokokvalitetne medicinske zastite i smanjenju
invazivnosti dijagnostickih postupaka i troskova.

Dr. Schér - Inovacija posebne ishrane, Italija

Nasa pric¢a zapocela je 1922. godine u Juznom Tirolu, srcu italijanskih
Alpa, sa vizijom da poboljsa zivot ljudi sa posebnim prehrambenim
potrebama. Od kada je kompanija osnovana, biti sto blize potrosaci-
ma je nasa vodeca obaveza. Nasa osnovna kompetencija kombinuje
specifi¢ne, slozene zahteve u ishrani sa stru¢nim i odgovornim ra-
dom. Odgovornost, napredak i blizina potrosac¢ima su vrednosti koje
nam daju stabilnost i pouzdanost. Mi smo porodi¢na kompanija sa
globalnim dometom, sa 18 lokacija u 11 zemalja i vise od 1.300 zapo-
slenih Sirom sveta. Mi smo trzisni lider u ishrani bez glutena i koristi-
Mo svoju stru¢nost za razvoj novih, pionirskih reSenja za ishranu. Nasi
proizvodi su dostupni u oko 100 zemalja.

www.drschaer.com



5.

Univerzitetski Medicinski Centar
Maribor

Odeljenje pedijatrije

Ljubljanska ulica 5

2000 Maribor, Slovenija

Asst. prof. Jernej Dolinsek, MD, PhD
jernej.dolinsek@ukc-mb.si

Opstina Maribor

Kancelarija za razvoj projekata
Ulica heroja Staneta 1

2000 Maribor, Slovenija
Jasmina Dolinsek, MSc
jasmina.dolinsek@maribor.si

Medicinski Univerzitet Grac
Odeljenje za pedijatriju i adolescentnu
medicinu

Auenbruggerplatz 2

8036 Graz, Austrija

Almuthe Christina Hauer, MD, PhD
almuthe.hauer@medunigraz.at

Univerzitetska deéja klinika
Odeljenje za gastroenterologiju,
hepatologiju i nutritivhe poremecaje
TirSova 10

11000 Beograd, Srbija

Natasa Dragutinovi¢, MD
a.natasa78@gmail.com

Decja bolnica Zagreb
Referentni centar za decju
gastroenterologiju i ishranu
Klaiceva 16

10000 Zagreb, Hrvatska
Zrinjka Misak, MD, PhD
zrinjka.misak@gmail.com

10.

Slobodno nas kontaktirajte

za sve dodatne informacije

Opsta univerzitetska bolnica u n
Pragu
Odeljenje za pedijatriju i adolescentnu
medicinu
U Nemochice 499/2
12808 Prag 2, Ceska Republika
Peter Szitanyi, MD, PhD
peter.szitanyi@vfn.cz

12.
UdruzZenje Srbije za celijakiju
Vidska 1d/11
11000 Beograd, Srbija
Vesna Pavkov
vesna.pavkov@gmail.com

Nationalni institut za zdravlje majke
i deteta Al d 1-RU

Odeljenje za pedijatriju

Bdv. Lacul Tei 120

020395 Bukurest, Rumunija

Alina Popp, MD, PhD
stanescualina@yahoo.com

13.

CeliVita - Zivot sa celijakijom
Strojarska ulica 26

10000 Zagreb, Hrvatska

Ida Carnohorski
zivotscelijakijom@gmail.com 14.
Heim Pal Nacionalni institut za
pedijatriju

Centar za celijakiju

Ulloi ut. 86

1089 Budimpesta, Madarska

Judit Gyimesi, MD

loilko@uta.fi

Univerzitet u Debrecenu

Medicinski fakultet, Odeljenje za
pedijatriju, Studijska grupa za celijakiju
Egyetem ter 1

4032 Debrecen, Madarska

llma Korponay-Szabo, MD, PhD
ilma.korponay-szabo@med.unideb.hu

15.

16.
Ludwig Maximilian Univerzitet u
Minhenu
Dr. von Hauner De¢ja bolnica,
Odeljenje za decdju gastroenterologiju
LindwurmstraBe 4
80337 Minhen, Nemacka
Prof. Berthold Koletzko, MD, PhD
Berthold.Koletzko@med.uni-muenchen.de

17.

"Nicolae Testemitanu" State
University of Medicine and
Pharmacy of the Republic of
Moldova

Odeljenje pedijatrije

Bd. Stefan cel Mare si Sfant 165
Kisinau, Moldavija

Tatiana Raba, MD
tatiana.raba@usmf.md

Dr. Schir AG / SPA

Winkelau 9

39014 Burgstall (BZ), Italija
Jacquelin Pante
Jacquelin.pante@drschaer.com
Tadej Ornik
Tadej.Ornik@drschaer.com

19.

20.

Rumunsko udruzenje ua
netoleranciju na gluten

Bdv. Lacul Tei 120

020395 Bukurest, Rumunija
Angela Stanescu
angela.stanescu@boala-celiaca.ro

Hrvatski institut za javno
zdravljeCroatian
Rockefellerova ul. 12
10000 Zagreb, Hrvatska
Lea Pollak
lea.pollak@hzjz.hr

Bugarska asocijacija za celijakiju
Hipodruma BL.134A, VH. B, AP.108
1612 Sofija, Bugarska

Gabriela Zlatarova
gaby.zlatarova@gmail.com

Bugarsko drustvo za deéju
gastroenterologiju, hepatologiju i ishranu
Vladoslav Varnenchik Str BL. 142, app.9
9002 Varna, Bulgarska

Miglena Georgieva, MD, PhD
mgeorgieva7@yahoo.com

Madarsko pedijatrijsko
gastroenterolosko drustvo

Bokay 53

1083 Budimpesta, Madarska

IlIma Korponay-Szabo, MD, PhD
ilma.korponay-szabo@med.unideb.hu

Zdravstvena sluzba, Kancelarija za
mlade i porodicu, Grad Grac
Kaiserfeldgasse 25

8010 Grac, Austrija

Ines Pamperl
ines.pamperl@stadt.graz.at
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