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KRATAK SADRŽAJ
Ce li jač na bo lest je na sled ni po re me ćaj pod no še wa glu te na, od no sno gli ja di na i srod nih pro la mi na pše ni ce, 

ra ži i ječ ma. Pri mar no se ja vqa kod pri pad ni ka be le ra se (1:100‑300), dok je kod qu di dru gih ra sa znat no re đa ili 
iz u zet no ret ka. Po seb no je če sta kod bli skih srod ni ka obo le lih, oso ba s uro đe nim ne do stat kom imu no glo bu li na A 
(IgA) i bo le sni ka s auto i mu nim i ne kim hro mo zom skim obo qe wi ma. Osno vu bo le sti i kquč ni na laz u we noj di jag no‑
sti ci či ni za pa qe we slu zni ce tan kog cre va, ko je iš če za va na di je ti bez glu te na. Po red en te ro pa ti je, kli nič ki ma‑
ni fest ne ili ne ma ni fest ne, če ste su i pro me ne na dru gim or ga ni ma i si ste mi ma. Di jag no za ma ni fest nog ob li ka bo‑
le sti se za sni va na ti pič nom pa to hi sto lo škom na la zu pri pre gle du slu zni ce tan kog cre va kod bo le sni ka na stan‑
dard noj is hra ni i we go vom kli nič kom opo rav ku na di je ti bez glu te na. Za po tvr du ne ma ni fest nog ob li ka bo le sti, 
me đu tim, neo p hod na je i kon trol na en te ro bi op si ja, ko jom se do ka zu je nor ma li za ci ja iz gle da slu zni ce tan kog cre‑
va na eli mi na ci o noj di je ti. Kod de ce s glu tenskom en te ro pa ti jom di jag no sti ko va nom to kom pr ve dve go di ne po ro‑
đe wu, kao i u slu ča je vi ma gde uzor ci slu zni ce pri pr voj en te ro bi op si ji ni su ima li ti pi čan iz gled ili su bi li ne‑
a de kvat ni za po u zda no tu ma če we, konačna di jag no za se za sni va na bi op sij skom na la zu to kom pro vo ka ci je pod no še‑
wa glu te na. Po što mo že da ugro zi kva li tet stal nih zu ba, ovaj po stu pak se ne pre po ru ču je pre na vr še ne še ste go di‑
ne, a zbog ne že qe nih efe ka ta na rast i raz voj de te ta, ni to kom pu ber te ta. Te sto vi na se ro lo ške po ka za te qe bo le sti, 
zbog ne pot pu ne ose tqi vo sti i spe ci fič no sti, ne ma ju di jag no stič ku vred nost. Otu da se pri mar no ko ri ste u ot kri‑
va wu asimp to mat skih i ne ti pič nih ob li ka ce li jač ne bo le sti, kao i u pro ce ni do sled no sti eli mi na ci o ne di je te ka‑
da je bo lest već po tvr đe na. Po red to ga, pri me na ovih te sto va olak ša va do no še we od lu ke za pa to hi sto lo ški pre‑
gled slu zni ce tan kog cre va kod bo le sni ka na pro vo ka ci ji pod no še wa glu te na i da je pot pu ni ji uvid u re mi si ju bo le‑
sti to kom po čet ne fa ze le če wa.

Kqučne reči: celijačna bolest; gluten; enteropatija; enterobiopsija; serološki testovi

UVOD

Ce�li�jač�na�bo�lest� je�traj�ni�ob�lik�ne�pod�no�še�wa�
glu�te�na,� od�no�sno� gli�ja�di�na� i� srod�nih� pro�la�mi�na�
ko�ji�se�na�la�ze�u�en�do�sper�mu�zr�na�pše�ni�ce,�ra�ži�i�
ječ�ma�[1].�Ia�ko�je,�pre�ma�za�pi�si�ma�Are�te�u�sa�(Are ta e-
us)�iz�Ka�pa�do�ki�je,�po�zna�ta�još�od�pr�vog�ve�ka�pre�no­
ve�ere,�wen�pr�vi�de�ta�qan�opis�dao�je�Se�mjuel�Xi�(Sa-
muel Gee),�en�gle�ski�le�kar�iz�19.�ve�ka�[1].�Po�ve�za�nost�
kli�nič�ke�sli�ke�bo�le�sti�i�kon�zu�mi�ra�wa�pše�nič�nog�
bra�šna�uočio�je�Vi�li�jem�Dik�(Wil li am Dic ke)�1950.�
go�di�ne.�Ti�pič�ne�mor�fo�lo�ške�pro�me�ne�na�slu�zni�ci�
tan�kog�cre�va,�ko�je�pred�sta�vqa�ju�osno�vu�bo�le�sti,�kod�
od�ra�sle�oso�be�do�ka�zao�je�Po�li�(Pa ul ley)�1954.�go�di�ne,�
dok�su�ove�pro�me�ne�kod�de�te�ta�do�ka�za�li�Sa�ku�la�(Sa-
ku la)�i�Šaj�ner�(Shi ner)�1957.�go�di�ne�[1,�2].�I�po�red�to­
ga�što�se�za�ce�li�jač�nu�bo�lest�du�go�zna,�tek�po�sled�wih�
de�ce�ni�ja�je�usta�no�vqe�no�da�se�ona�ubra�ja�u�red�naj�če­
šćih�hro�nič�nih�obo�qe�wa�čo�ve�ka�i�da�se,�s�pro�men­
qi�vom�uče�sta�lo�šću,�na�la�zi�kod�svih�ra�sa�i�u�ce�lom�
sve�tu�[2­6,�7].�Pri�mar�no�se�ja�vqa�kod�pri�pad�ni�ka�be­
le�ra�se,�po�seb�no�u�od�re�đe�nim�gru�pa�ci�ja�ma,�dok�je�kod�
oso�ba�dru�gih�ra�sa�znat�no�re�đa�ili�iz�u�zet�no�ret�ka�[1,�
3­6].�Ve�li�ke�raz�li�ke�u�in�ci�den�ci�ji�bo�le�sti�za�vi�se�ne�
sa�mo�od�ge�net�skih�fak�to�ra�i�na�vi�ka�u�is�hra�ni,�već�i�
od�do�stup�no�sti�sa�vre�me�nih�di�jag�no�sti�čkih�metoda�
[1,�3].�Na�osno�vu�se�ro�lo�ških�is�pi�ti�va�wa�oba�vqe�nih�
u�ze�mqa�ma�za�pad�ne�Evro�pe�i�Sje�di�we�nim�Ame�rič�kim�

Dr�ža�va�ma,�ce�li�jač�na�bo�lest�se�ja�vqa�kod�jed�nog�na�
100­300�sta�nov�ni�ka�[3­6,�8­12].�Uče�sta�lost�bo�le�sti�s�
kla�sič�nom�kli�nič�kom�sli�kom�je,�me�đu�tim,�vi�še�stru­
ko�ni�ža;�u�evrop�skim�ze�mqa�ma�je�od�1:300�(Ir�ska)�do�
1:4000�(Por�tu�gal),�dok�je�kod�de�ce�uz�ra�sta�do�15�go�di­
na�u�na�šoj�ze�mqi�1:1000�[1,�13,�14].

KLINIČKA OBELEŽJA BOLESTI

Ce�li�jač�na�bo�lest�je�hro�nič�no�za�pa�qew�sko�obo�qe­
we�mul�ti�fak�tor�ske�eti�o�lo�gi�je,�a�na�sta�je�kao�po�sle�di­
ca�po�li�gen�ske�pre�di�spo�zi�ci�je�i�iz�lo�že�no�sti�glu�te­
nu.�Po�sma�tra�na�s�pa�to�ge�net�skog�aspek�ta,�ona�je�u�svo�joj�
su�šti�ni�auto�i�mu�no�obo�qe�we�u�ko�jem�je�glu�ten�po�kre­
tač�auto�i�mu�nog�pro�ce�sa�[1­7,�13,�15].�U�pri�log�na�sled­
noj�sklo�no�sti�go�vo�ri�i�ve�li�ka�pro�men�qi�vost�in�ci­
den�ci�je�bo�le�sti�u�raz�li�či�tim�po�pu�la�ci�ja�ma,�kao�i�vi­
so�ka�sto�pa�pre�va�len�ci�je�kod�jed�no�jaj�ča�nih�bli�za�na�ca�
(80%)�i�srod�ni�ka�pr�vog�re�da�(10%)�[1].�Istraživawa�
oba�vqe�na�to�kom�po�sled�we�dve�de�ce�ni�je�su�po�ka�za�la�
da�glav�nu�ulo�gu�u�na�sled�noj�sklo�no�sti�bo�le�sti�ima�ju�
HLA�ge�ni�kla�se�II,�ali�uz�bit�no�uče�šće�i�dru�gih�ge�na�
[1,�16­19].�Više�od�90%�is�pi�ta�ni�ka�s�traj�nim�ob�li�kom�
ne�pod�no�še�wa�glu�te�na�ima�HLA DQ2�ha�plo�tip,�dok�se�
kod�osta�lih�go�to�vo�u�pot�pu�no�sti�be�le�ži�HLA DQ8�ha­
plo�tip�[3,�4,�16,�17].�Zna�čaj�gli�ko�pro�te�i�na�HLA�kla�se�II�
ko�ji�po�sto�je�na�an�ti�gen­pre�zen�tu�ju�ćim�će�li�ja�ma�ogle­
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da�se�u�svoj�stvu�da,�po�sle�spo�ja�s�pep�tid�nim�hi�dro�li�za­
tom�gli�ja�di�na�sa�či�we�nim�od�33�ami�no�ki�se�li�ne�i�mo­
di�fi�ko�va�nom�tkiv�nom�tran�sglu�ta�mi�na�zom,�ak�ti�vi­
ra�ju�in�te�sti�nal�ne�CD4+ T­lim�fo�ci�te,�ko�ji�lu�če�wem�
pro�in�fla�ma�tor�nih�ci�to�ki�na�do�vo�de�do�in�fil�tra­
tiv�nog�ili�in�fil�tra�tiv�no­de�struk�tiv�nog�za�pa�qe�wa�
slu�zni�ce�tan�kog�cre�va,�te�do�pro�me�na�na�dru�gim�or­
ga�ni�ma�[15,�20].�Po�red�T­će�lij�skog�imu�nog�od�go�vo�ra,�
bit�no�uče�šće�u�pa�to�ge�ne�zi�bo�le�sti�ima�i�humoralni�
imu�ni�tet�qud�skog�or�ga�ni�zma,�o�če�mu�go�vo�re�an�ti�gli­
ja�din�ska�an�ti�te�la,�kao�i�auto�an�ti�te�la�na�re�ti�ku�lin,�
en�do�mi�zi�jum,�tkiv�nu�tran�sglu�ta�mi�na�zu�i�dru�ge�te�le­
sne�struk�tu�re�[1,�4,�15,�21,�22].

Ste�pen�za�pa�qe�wa�slu�zni�ce�tan�kog�cre�va�je�naj�i�zra­
že�ni�ji�u�prok�si�mal�nom�de�lu�je�ju�nu�ma�i�pro�gre�siv�no�
se�sma�wu�je�ka�ile�u�mu�[1,�2,�7,�23].�Mor�fo�lo�ške�pro­
me�ne�na�slu�zni�ci�tan�kog�cre�va�u�ce�li�jač�noj�bo�le�sti�
ni�su�spe�ci�fič�ne,�ali�su�u�ma�ni�fest�nom�ob�li�ku�bo­
le�sti,�u�od�no�su�na�dru�ge�en�te�ro�pa�ti�je�izazvane�nepod­
nošewem�pro�te�i�na,�obič�no�vi�še�iz�ra�že�ne�[1].�Pre­
ma�na�vo�di�ma�Mar�ša�(Marsh)�[24],�ošte�će�we�slu�zni­
ce�tan�kog�cre�va�se�kla�si�fi�ku�je�u�dva�osnov�na�ob�li�ka:�
lak�ši�ili�in�fil�tra�tiv�ni�i�te�ži�ili�de�struk�tiv�ni�
ob�lik.�U�pr�vom�ob�li�ku�mu�ko�znog�ošte�će�wa�utvr�đu­
je�se�po�ve�ćan�broj�in�tra�e�pi�tel�nih�lim�fo�ci�ta�sa�γ/δ�
re�cep�tor�skim�svoj�stvom�i�vi�so�ka�lim�fo�pla�zmo�cit­
na�in�fil�tra�ci�ja�stro�me,�dok�vi�si�na�crev�nih�re�si�ca�
i�du�bi�na�krip�ti�osta�ju�oču�va�ne.�Kod�de�struk�tiv�nog�
ob�li�ka,�osim�iz�ra�že�nih�in�fil�tra�tiv�nih�pro�me�na�u�
la�mi�ni�epi�te�li�ja�lis�i�stro�mi,�do�la�zi�do�skra�će�wa,�
od�no�sno�gu�bit�ka�re�si�ca�i�hi�per�pla�zi�je�krip�ti.�U�naj­
te�žem�ob�li�ku�ošte�će�wa�slu�zni�ce�tan�kog�cre�va,�ko�ji�
ret�ko�na�sta�je,�ti�pič�ne�in�fil�tra�tiv�ne�pro�me�ne,�kao�
i�hi�per�pla�zi�ja�kr�pi�ti�mo�gu�i�da�iz�o�sta�nu.

Na�osno�vu�kli�nič�ko­se�ro�lo�ških�i�pa�to�hi�sto�lo­
ških�pro�me�na,�ce�li�jač�na�bo�lest�se�de�li�na�dva�osnov­
na�ti�pa:�simp�to�mat�ski�i�asimp�to�mat�ski�[1­6,�13,�23].�
U�okvi�ru�simp�to�mat�skog�vi�da�bo�le�sti�raz�li�ku�ju�se�
ob�li�ci� s� kla�sič�nom�i�ne�ti�pič�nom� (mo�no�simp�to­
mat�skom�i�oli�go�simp�to�mat�skom)�kli�nič�kom�sli�kom.�
Klasični�ob�lik�bo�le�sti�se�uglav�nom�ja�vqa�kod�odoj­
ča�di�i�ma�le�de�ce,�a�ne�ti�pič�ni�u�ka�sni�jem�uz�ra�stu�[1].�
Kod�asimp�to�mat�skog�ob�li�ka�bo�le�sti,�ko�ji�mo�že�bi�ti�
la�tent�ni�i�po�ten�ci�jal�ni,�be�le�že�se�sa�mo�se�ro�lo�ški�
pa�ra�me�tri�ne�pod�no�še�wa�glu�te�na.�Po�red�to�ga,�kod�po­
ten�ci�jal�nog�ob�li�ka�ce�li�jač�ne�bo�le�sti,�za�raz�li�ku�od�
la�tent�nog,�pri�pa�to�hi�sto�lo�škom�pre�gle�du�slu�zni�ce�
tan�kog�cre�va�uoča�va�se�i�po�ve�ća�na�in�tra�e�pi�tel�na�in­
fil�tra�ci�ja�lim�fo�ci�ta�[1,�3,�23].

Klasični�ob�lik�ce�li�jač�ne�bo�le�sti�se�uglav�nom�ja­
vqa�u�uz�ra�stu�od�de�vet�do�36�me�se�ci,�a�od�li�ku�je�se�po­
ste�pe�nim�po�čet�kom�ko�ji�je�pra�ćen�hro�nič�nom�di�ja­
re�jom,�ano�rek�si�jom,�po�re�me�ća�jem�na�pre�do�va�wa�u�te­
le�snoj�te�ži�ni,�apa�ti�jom�i�raz�dra�žqi�vo�šću�(Sli�ke�
1a�i�1b)�[1,�25].�U�ka�sni�jem�to�ku�ja�vqa�ju�se�gu�bi�tak�te­
le�sne�te�ži�ne,�sma�we�we�kost�no­mi�šić�ne�ma�se�i�uve­
ća�we�tr�bu�ha,�a�kod�za�pu�šte�nog�ob�li�ka�bo�le�sti�hi­
po�pro�te�i�ne�mij�ski�ede�mi�i�za�o�sta�ja�we�u�lon�gi�tu�di­

nal�nom�ra�stu.�Naj�te�ži�ob�lik�bo�le�sti,�tzv.�ce�li�jač­
na�kri�za,�na�sta�je�ve�o�ma�ret�ko,�uglav�nom�to�kom�pr�ve�
go�di�ne�po�ro�đe�wu,�a�od�li�ku�je�se�pot�pu�nom�ga�stro�in­
te�sti�nal�nom�insuficijencijom�ko�ja�je�pra�će�na�te­
škim�hi�dro�e�lek�tro�lit�nim�i�aci�do�ba�znim�po�re�me­
ća�jem,�dra�stič�nim�gu�bit�kom�te�le�sne�te�ži�ne�i�eks�u­
da�tiv�nom�en�te�ro�pa�ti�jom�[7].�Ia�ko�je�kla�sič�ni�ob�lik�
bo�le�sti�naj�če�šće�opi�si�van�i�naj�bo�qe�pro�u�čen�en�ti­
tet,�da�nas�se�zna�da�pred�sta�vqa�sa�mo�vrh�„ce�li�jač�nog�
bre�ga”�i�da�naj�ve�ći�broj�bo�le�sni�ka,�ka�ko�de�ce,�ta�ko�i�
od�ra�slih,�je�su�oni�sa�ne�ti�pič�nim�ili�asimp�to�mat­
skim�ob�li�kom�bo�le�sti�[1,�3­7,�13].

Simp�to�mi�i�zna�ci�ce�li�jač�ne�bo�le�sti�po�sle�tre�će�
go�di�ne�po�ro�đe�wu,�a�po�seb�no�u�pred�škol�skom�i�škol­
skom�uz�ra�stu,�obič�no�su�ne�ti�pič�ni�i�če�sto�ne�pri­
met�ni�[1­5,�22,�25].�Ga�stro�in�te�sti�nal�ne�smet�we�uglav­
nom�ni�su�na�gla�še�ne.�Po�vre�me�no�se�ja�vqa�ju�op�sti�pa­
ci�ja�ili�di�ja�re�ja,�ne�ka�da�re�ku�rent�ni�bol�u�ab�do�me­
nu,�a�če�sto�ane�mi�ja,�za�stoj�u�ra�stu�i�raz�vo�ju�i�pro�me­
ne�u�lič�no�sti�de�te�ta�[1,�3­5,�22].�U�od�ra�slom�do�bu,�me­
đu�tim,�po�re�me�ćaj�pod�no�še�wa�glu�te�na,�bi�lo�da�se�do­
tad�is�po�qa�vao�ili�ne,�mo�že�bi�ti�uzrok�ste�ri�li�te­
ta�kod�mla�dih�qu�di,�a�kod�sta�ri�jih�oso�ba�uzrok�oste­
o�po�ro�ze,�ne�hoč�kin�skog�(non-Hod gkin)�lim�fo�ma�tan­
kog�cre�va�i�kar�ci�no�ma�usne�du�pqe,�ždre�la�i�jed�wa­
ka�[3,�4,�13,�23].

U�sklo�pu�ce�li�jač�ne�bo�le�sti,�po�red�simp�to�mat�skog�
ili�asimp�to�mat�skog�ošte�će�wa�slu�zni�ce�tan�kog�cre­
va,�ja�vqa�ju�se�i�raz�li�či�te�auto�i�mu�ne,�od�no�sno�nu�tri­
tiv�ne�pro�me�ne�na�dru�gim�or�ga�ni�ma�i�si�ste�mi�ma�or�ga­
na�[4,�7,�13,�26­28].�To�se,�pre�sve�ga,�od�no�si�na�ne�ke�ne�u­
ro�lo�ške�po�re�me�ća�je,�kao�što�su�atak�si�ja,�po�li�ne�u�ro­

SLIKA 1. Dvogodišwak s enteropatijom osetqivom na gluten to-
kom postavqawa dijagnoze (a) i posle dva i po meseca dijete bez 
glutena (b).
FIGURE 1. A two‑year‑old boy with gluten sensitive enteropathy in 
the phase of diagnostics (a) and after two and a half months on glu‑
ten‑free diet (b).

a b
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pa�ti�ja,�Myast he nia gra vis,�epi�lep�si�ja,�mi�o�pa�ti�ja�i�shi­
zo�fre�ni�ja,�za�tim�na�si�de�ro�pe�nij�sku�ane�mi�ju�ot�por�nu�
na�oral�nu�pri�me�nu�gvo�žđa,�ošte�će�wa�gle�đi�na�stal­
nim�zu�bi�ma,�oste�o�pe�ni�ju,�re�ku�rent�ni�af�to�zni�sto�ma­
ti�tis,�izo�lo�va�nu�hi�per�tran�sa�mi�na�ze�mi�ju,�ste�a�to�zu�je­
tre,�sklo�nost�kr�va�re�wu�usled�ne�do�stat�ka�fak�to�ra�ko­
a�gu�la�ci�je�ko�ji�za�vi�se�od�vi�ta�mi�na�K�i�dru�ge�[7,�28].�
Ta�ko�đe,�ce�li�jač�nu�bo�lest,�po�red�zna�čaj�ne�uče�sta�lo�sti�
me�đu�bli�skim�srod�ni�ci�ma�obo�le�log,�na�ro�či�to�srod­
ni�ka�pr�vog�re�da,�obe�le�ža�va�i�vi�so�ka�udru�že�nost�s�ne­
kim�imu�nim�i�ne�i�mu�nim�obo�qe�wi�ma,�kao�što�su:�di­
ja�be�tes�me�li�tus�tip�I,�auto�i�mu�ni�ti�re�o�i�di�tis,�auto­
i�mu�ni�he�pa�ti�tis,�Sje�gre�nov�(Sjögren)�sin�drom,�ne­
do�sta�tak�imu�no�glo�bu�li�na�A�(IgA),�IgA�ne�fro�pa�ti�ja,�
der�ma�ti�tis�her�pe�ti�for�mis,�Daun–Tar�ner–Vi�li�jem­
sov�(Down–Tur ner–Wil li ams)�sin�drom�i�dru�ga�obo�qe­
wa�[15,�27,�29­40].

DIJAGNOSTIKA

Po�sta�vqa�we�di�jag�no�ze�ce�li�jač�ne�bo�le�sti�se�za�sni­
va�na�kri�te�ri�ju�mi�ma�ko�je� je�de�fi�ni�sa�lo�Evrop�sko�
udru�že�we�za�deč�ju�ga�stro�en�te�ro�lo�gi�ju,�he�pa�to�lo�gi�ju�
i�nu�tri�ci�ju�(Euro pean So ci ety of Pa e di a tric Ga stro en te-
ro logy, He pa to logy and Nu tri tion – ESPGHAN)�[41].�Pre­

ma�ovim�op�šte�pri�hva�će�nim�kri�te�ri�ju�mi�ma,�pa�to�hi­
sto�lo�ški�pre�gled�slu�zni�ce�tan�kog�cre�va�pred�sta�vqa�
ne�sa�mo�osno�vu,�već�i�oba�ve�zu�u�di�jag�no�sti�ko�va�wu�ce­
li�jač�ne�bo�le�sti�[39,�42].�Važan�do�pri�nos�di�jag�no�zi�
ima�i�ste�re�o�mi�kro�sko�pi�ja,�ko�ja�omo�gu�ća�va�tro�di�men­
zi�o�nal�nu�vi�zu�e�li�za�ci�ju�i�ide�al�nu�pri�pre�mu�uzo�ra­
ka�slu�zni�ce�tan�kog�cre�va�za�pa�to�hi�sto�lo�šku�ana�li­
zu�[1,�43,�44­46].�Kod�bo�le�sni�ka�na�is�hra�ni�sa�glu�te­
nom�slu�zni�ca�po�ka�zu�je�ti�pič�ne�pa�to�hi�sto�lo�ške�pro­
me�ne�ko�je�se�na�di�je�ti�bez�glu�te�na�po�vla�če�(Sli�ke�2a,b�
i�3a,b).�U�ma�ni�fest�nom�ob�li�ku�bo�le�sti�na�eli�mi�na­
ci�o�noj�di�je�ti�iš�če�za�va�ju�i�te�go�be�bo�le�sni�ka.�Se�ro­
lo�ški�po�ka�za�te�qi�bo�le�sti,�kao�što�su�IgA�auto�an�ti­
te�la�na�en�do�mi�zi�jum�i�tkiv�nu�tran�sglu�ta�mi�na�zu,�vi­
so�ko�su�ose�tqi�vi�i�spe�ci�fič�ni,�ali�ne�ma�ju�i�ap�so­
lut�nu�di�jag�no�stič�ku�vred�nost�[39,�41,�42,�46].�Ovo�se,�
pre�sve�ga,�od�no�si�na�oso�be�s�ne�do�stat�kom�IgA�i�de�cu�
sa�glutenskom�en�te�ro�pa�ti�jom�u�uz�ra�stu�do�dve�go�di­
ne.�Otu�da�se�ovi�te�sto�vi�pri�mar�no�ko�ri�ste�u�ot�kri­
va�wu�asimp�to�mat�skih�i�ne�ti�pič�nih�ob�li�ka�ce�li�jač­
ne�bo�le�sti,�ko�ji�se�če�sto�ja�vqa�ju�kod�naj�bli�žih�srod­
ni�ka�obo�le�lih�i�bo�le�sni�ka�s�raz�li�či�tim�imu�nim�i�
ne�i�mu�nim�obo�qe�wi�ma,�kao�i�u�pro�ce�ni�do�sled�no�sti�
eli�mi�na�ci�o�ne�di�je�te�ka�da�je�bo�lest�već�po�tvr�đe�na�[33,�
42,�46,�47].�Ta�ko�đe,�pri�me�na�se�ro�lo�ških�te�sto�va�olak­
ša�va�do�no�še�we�od�lu�ke�o�pa�to�hi�sto�lo�škom�pre�gle�du�
slu�zni�ce�tan�kog�cre�va�kod�bo�le�sni�ka�na�pro�vo�ka�ci�ji�

SLIKA 2. Stereomikroskopski (a) i patohistološki izgled (b) 
najtežeg oštećewa sluznice tankog creva kod deteta s celijač-
nom bolešću.
FIGURE 2. Stereomicroscopic (a) and pathohistological aspect (b) of 
the most severe disorder of small bowel mucosa in a child with celi‑
ac disease.

a

b

SLIKA 3. Normalan stereomikroskopski (a) i patohistološki 
izgled (b) sluznice tankog creva.
FIGURE 3. Normal stereomicroscopic (a) and pathohistological aspect 
(b) of small bowel mucosa.

a

b
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pod�no�še�wa�glu�te�na�i�omo�gu�ća�va�pot�pu�ni�ji�uvid�u�re­
mi�si�ju�bo�le�sti�to�kom�po�čet�ne�fa�ze�di�je�tet�skog�tret­
ma�na�[33,�34,�41,�42].

En�do�skop�ska�ili�aspi�ra�ci�o�na�en�te�ro�bi�op�si�ja�s�
pa�to�hi�sto�lo�škom�ana�li�zom�uzo�ra�ka�slu�zni�ce�tan­
kog�cre�va�pre�uvo�đe�wa�di�je�te�bez�glu�te�na�osta�je�i�da­
qe�tzv.�zlat�ni�stan�dard�u�di�jag�no�sti�ko�va�wu�ce�li�jač­
ne�bo�le�sti.�Pre�ma�pr�vim�di�jag�no�stič�kim�kri�te�ri�ju­
mi�ma�ESPGHAN,�usvo�je�nim�u�Inter�la�ke�nu�1969.�go�di­
ne,�po�red�po�čet�ne,�bi�lo�je�neo�p�hod�no�oba�vi�ti�još�naj­
ma�we�dve�en�te�ro�bi�op�si�je,�jed�nu�po�sle�2­4�go�di�ne�di�je­
te�bez�glu�te�na�i�dru�gu�to�kom�3­6�me�se�ci�pro�vo�ka�ci�je�
pod�no�še�wa�glu�te�na�[48].�Ispi�ta�ni�ci�bez�do�ka�za�nog�
re�ci�di�va�bo�le�sti�zah�te�va�li�su�tre�ću�bi�op�si�ju,�ko�ja�
je�vr�še�na�u�pre�o�sta�lom�pe�ri�o�du�do�pu�ne�dve�go�di�ne�
nor�mal�ne�is�hra�ne,�a�ne�ki�od�wih�i�če�tvr�tu�uko�li�ko�su�
se�simp�to�mi�i�zna�ci�bo�le�sti�pri�me�ti�li�ka�sni�je.

Za�hva�qu�ju�ći�is�ku�stvi�ma�ste�če�nim�u�me�đu�vre�me�nu,�
kao�i�uvo�đe�wu�se�ro�lo�ških�po�ka�za�te�qa�spe�ci�fič�nih�
za�ce�li�jač�nu�bo�lest,�ovi�kri�te�ri�ju�mi�su�na�sa�stan�ku�
ESPGHAN�u�Bu�dim�pe�šti�1989.�go�di�ne�zna�čaj�no�ko­
ri�go�va�ni�i�do�pu�we�ni�[41].�U�sklo�pu�no�vih�pre�po�ru­
ka�pro�vo�ka�ci�ja�pod�no�še�wa�glu�te�na�s�po�nov�nom�en�te­
ro�bi�op�si�jom�za�dr�ža�na�je,�prak�tič�no,�sa�mo�kod�de�ce�
kod�ko�je�je�glutenska�en�te�ro�pa�ti�ja�utvr�đe�na�pre�na�vr­
še�ne�dru�ge�go�di�ne.�Ovo�je�neo�p�hod�no�zbog�is�kqu�če�wa�
pro�la�znog�ob�li�ka�ne�pod�no�še�wa�glu�te�na,�ko�je�je�mo­
gu�će�u�ovom�uz�ra�stu,�kao�i�iz�dva�ja�wa�dru�gih�obo�qe�wa�
ko�ja�su,�pre�ma�svo�jim�kli�nič�kim�i�pa�to�hi�sto�lo�škim�
oso�bi�na�ma,�mo�gla�od�go�va�ra�ti�glu�ten�skoj�en�te�ro�pa�ti­
ji.�Po�red�to�ga,�pri�me�na�di�jag�no�stič�kih�prin�ci�pa�iz�
Inter�la�ke�na�in�di�ko�va�na�je�i�ka�da�uzor�ci�slu�zni�ce�
tan�kog�cre�va�pri�pr�voj�bi�op�si�ji�ni�su�ima�li�ti�pi­
čan�iz�gled�ili�su�bi�li�ne�a�de�kvat�ni�za�po�u�zda�no�tu­
ma�če�we�i�gde�je�bez�glu�ten�ska�di�je�ta�da�ta�bez�pret�hod­
ne�en�te�ro�bi�op�si�je.

Pro�vo�ka�ci�ja�pod�no�še�wa�glu�te�na�se�ne�sa�ve�tu�je�pre�
na�vr�še�ne�še�ste�go�di�ne�i�to�kom�pu�ber�te�ta;�u�pr�vom�
slu�ča�ju�zbog�vi�so�kog�ri�zi�ka�od�ošte�će�wa�stal�nih�zu­
ba,�a�u�dru�gom�zbog�ne�že�qe�nog�dej�stva�na�rast�i�raz­
voj�de�te�ta.�U�okvi�ru�pro�vo�ka�ci�je�pod�no�še�wa�glu�te­
na�vr�še�se�dve�en�te�ro�bi�op�si�je:�pr�va�pred�sa�mu�pro­
vo�ka�ci�ju�i�dru�ga�to�kom�nor�mal�ne�is�hra�ne,�tj.�sa�naj­
ma�we�10­15�gra�ma�glu�te�na�dnev�no.�Pr�vom�bi�op�si�jom�
se�do�ka�zu�je�opo�ra�vak�slu�zni�ce�tan�kog�cre�va�po�sle�do­
sled�no�pri�me�we�ne�di�je�te,�a�dru�gom�po�sto�ja�we�ili�iz­
o�sta�nak�mor�fo�lo�ških�pa�ra�me�ta�ra�ti�pič�nih�za�pod­
no�še�we�glu�te�na.�Po�red�kli�nič�kog�is�pi�ti�va�wa�bo�le­
sni�ka,�dra�go�ce�nu�ulo�gu�u�pre�ci�zi�ra�wu�ter�mi�na�za�en­
te�ro�bi�op�si�ju�to�kom�op�te�re�će�wa�glu�te�nom�ima�od�re­
đi�va�we�se�ro�lo�ških�pa�ra�me�ta�ra�spe�ci�fič�nih�za�ce­
li�jač�nu�bo�lest.�Me�đu�tim,�kod�bo�le�sni�ka�sta�ri�jih�od�
dve�go�di�ne�kod�ko�jih�je�pa�to�hi�sto�lo�ški�pre�gled�slu­
zni�ce�tan�kog�cre�va�uka�zao�na�ti�pič�ne�pro�me�ne�i�ko­
ji�su�se�opo�ra�vi�li�na�di�je�ti�bez�glu�te�na�po�nov�na�en­
te�ro�bi�op�si�ja�ni�je�po�treb�na.�Zna�ča�jan�do�pri�nos�po­
sta�vqa�wu�di�jag�no�ze�u�ovim�slu�ča�je�vi�ma�ima�i�gu�bi­
tak�pret�hod�no�po�tvr�đe�nih�se�ro�lo�ških�pa�ra�me�ta�ra�

va�žnih�za�ce�li�jač�nu�bo�lest.�Po�nov�na�(kon�trol�na)�en­
te�ro�bi�op�si�ja�u�uz�ra�stu�sta�ri�jem�od�dve�go�di�ne�neo�p­
hod�na�je�sa�mo�kod�bo�le�sni�ka�ko�ji�se�ne�opo�ra�vqa�ju�na�
strikt�noj�di�je�ti�bez�glu�te�na,�kao�i�kod�onih�kod�ko­
jih�je�bo�lest�ot�kri�ve�na�u�asimp�to�mat�skom�ob�li�ku.�U�
pr�vom�slu�ča�ju�bi�op�si�ja�se�vr�ši�ra�di�re�vi�zi�je�di�jag­
no�ze,�a�u�dru�gom�ra�di�uvi�da�u�nor�ma�li�za�ci�ju�iz�gle�da�
slu�zni�ce�tan�kog�cre�va�po�sle�od�go�va�ra�ju�ćeg�pe�ri�o�da�
eli�mi�na�ci�o�ne�di�je�te.

LEČEWE I PROGNOZA

Ce�li�jač�na�bo�lest�zah�te�va�do�ži�vot�nu�di�je�tu�bez�glu­
te�na�[39,�41,�42].�Kod�ve�ći�ne�bo�le�sni�ka�sa�simp�to�mat­
skim�ob�li�kom�obo�le�sti,�po�seb�no�odoj�ča�di�i�ma�le�de­
ce,�neo�p�hod�na�je�ko�rek�ci�ja�ne�do�stat�ka�mi�kro�e�le�me�na­
ta�i�vi�ta�mi�na,�na�ro�či�to�gvo�žđa�i�fo�la�ta,�a�kod�5­10%�
bo�le�sni�ka�i�pri�vre�me�na�re�strik�ci�ja�lak�to�ze�[1,�4,�34,�
49].�Kod�naj�te�žih�ob�li�ka�bo�le�sti,�po�red�in�tra�ven�ske�
na�dok�na�de�vo�de�i�elek�tro�li�ta,�pri�me�wu�je�se�ele�men­
tar�na,�od�no�sno�do�dat�na�pa�ren�te�ral�na�is�hra�na,�a�ne�kad�
i�gli�ko�kor�ti�ko�id�na�te�ra�pi�ja�[4,�33,�34,�49].

Uz� strikt�nu�di�je�tu�ce�li�jač�na�bo�lest�ima�do�bru�
prog�no�zu.� Za�pra�vo,� uko�li�ko�po�štu�ju� od�go�va�ra�ju�ći�
re�žim�is�hra�ne,�oso�be�s�traj�nim�po�re�me�ća�jem�pod�no­
še�wa�glu�te�na�i�ni�su�bo�le�sni�ci.�Uko�li�ko�se�ne�pri­
dr�ža�va�ju�di�je�te�bez�glu�te�na,�me�đu�tim,�mo�že�do�ći�do�
raz�li�či�tih�nu�tri�tiv�nih,�od�no�sno�auto�i�mu�nih�kom­
pli�ka�ci�ja,�ko�je�su�ne�ka�da�i�ve�o�ma�te�ške�[4,�33,�34,�39,�
42].�Ta�ko�đe,�oso�be�s�ne�le�če�nom�ce�li�jač�nom�bo�le�šću,�
u�od�no�su�na�pri�pad�ni�ke�ma�tič�ne�po�pu�la�ci�je,�ima�ju�
znat�no�ve�ći�ri�zik�od�na�stan�ka�T­će�lij�skog�lim�fo­
ma�tan�kog�cre�va�i�kar�ci�no�ma�usne�du�pqe,�ždre�la�i�
jed�wa�ka�[4,�23,�27,�39,�42,�49,�50].

ZAKQUČAK

Ce�li�jač�na�bo�lest�ili�traj�ni�ob�lik�ne�pod�no�še�wa�
pro�la�mi�na�pše�ni�ce,�ra�ži�i�ječ�ma�ubra�ja�se�u�red�naj­
če�šćih�hro�nič�nih�obo�qe�wa�čo�ve�ka.�Na�sta�je�kao�re­
zul�tat�auto�i�mu�nog�pro�ce�sa�kod�gen�ski�pre�di�spo�ni�ra­
nih�oso�ba�iz�lo�že�nih�glu�te�nu.�Pri�mar�no�se�ja�vqa�kod�
pri�pad�ni�ka�be�le�ra�se,�a�po�seb�no�če�sto�kod�srod�ni�ka�
pr�vog�re�da�obo�le�lih�osoba�i�bo�le�sni�ka�s�raz�li�či�tim�
auto�i�mu�nim�i�ne�kim�ne�i�mu�nim�obo�qe�wi�ma.�Osno�vu�
bo�le�sti,�kao�i�kquč�ni�na�laz�u�we�noj�di�jag�no�sti�ci,�či­
ni�ti�pi�čan�pa�to�hi�sto�lo�ški�na�laz�pri�pre�gle�du�slu­
zni�ce�tan�kog�cre�va,�ko�ji�se�po�vla�či�na�di�je�ti�bez�glu­
te�na.�Po�red�en�te�ro�pa�ti�je,�kli�nič�ki�ma�ni�fest�ne�ili�
ne�ma�ni�fest�ne,�mo�gu�ća�su�ošte�će�wa�i�dru�gih�or�ga�na�i�
si�ste�ma�or�ga�na,�ne�ka�da�i�vr�lo�te�ška.�Se�ro�lo�ška�is­
pi�ti�va�wa�ne�ma�ju�di�jag�no�stič�ku�vred�nost,�ali�su,�zbog�
vi�so�ke�ose�tqi�vo�sti�i�spe�ci�fič�no�sti,�od�iz�u�zet�ne�ko­
ri�sti�u�ot�kri�va�wu�asimp�to�mat�skih�i�ne�ti�pič�nih�ob­
li�ka�bo�le�sti,�kao�i�u�pro�ce�ni�do�sled�no�sti�eli�mi�na­
ci�o�ne�di�je�te�ka�da�je�bo�lest�već�po�tvr�đe�na.
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SRPSKI ARHIV ZA CELOKUPNO LEKARSTVO

ABSTRACT
Celiac disease presents a hereditary disorder of gluten 

tolerance, i.e. of gliadin and related prolamins of wheat, rye 
and barley. It primarily occurs in Caucasians (1:100-300), while 
it is considerably or exceptionally rare in colored races. It is 
particularly frequent in close relatives of the patient, as well 
as in persons with congenital IgA deficiency and in patients 
with autoimmune and some chromosomal diseases. The 
basis of the disease, as well as the key finding in its diag-
nostics, lies in small bowel inflammation, which withdraws 
on gluten free diet. Beside clinically manifest or non-man-
ifest enteropathy, changes involving other organs and sys-
tems are also frequently seen. The diagnosis of the mani-
fest form of the disease is based on characteristic patho-
histological finding detected by the examination of small 
bowel mucosa in patients on standard diets and their clini-
cal improvement after the introduction of gluten free diet. 
However, in the diagnosis of the asymptomatic form of the 
disease, it is necessary to perform enterobiopsy, which con-
firms the normalization of the appearance of small bowel 
mucosa in patients on the elimination diet. In children with 
gluten sensitive enteropathy detected in the first two years 
of life, as well as in cases in which mucosa samples taken on 
the first enterobiopsy do not have typical appearance or are 
inadequate for a reliable interpretation, a definite diagnosis 
is made based on biopsy finding during the provocation of 

gluten tolerance. As the quality of permanent teeth can be 
disturbed, this procedure is not suggested to be done before 
the completed age of 6 years, and due to adverse effects 
on the growth and development of the child, it should not 
be done during puberty. Due to incomplete sensitivity and 
specificity, the serological indicators of the disease do not 
have diagnostic value. Therefore, they are primarily used in 
the disclosure of asymptomatic and atypical forms of celiac 
disease, as well as in the assessment of the consistency of 
elimination diet in cases with already verified disease. In 
addition, the application of these tests makes easier pass-
ing the decision to perform pathohistological examination 
of small bowel mucosa in patients with provoked gluten tol-
erance, which also gives a more complete understanding 
into the remission of the disease during the initial phase of 
treatment.
Key words: celiac disease; gluten; enteropathy; enterobio-
psy; serological tests
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