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1.0. UVOD

U zadnjih 30-ak godina popularnost bezglutenske prehrane, kao i njena primjena,
znatno je porasla. Nagli porast popularnosti proizvoda koji ne sadrze gluten i same bezglutenske
prehrane pripisuje se razliitim faktorima, ukljucujuéi medije, marketing ali i nova otkrica u
medicini koja podrzavaju povoljne ucinke bezglutenske prehrane u lije¢enju bolesti povezanih s
glutenom (Niland i Cash, 2018).

Gluten je skupni naziv za u vodi netopljive proteine najcesce iz pSenice, razi i jema koji
se sporo i teSko probavljaju u ljudskom probavnom sustavu. Dio je svakodnevne prehrane i
nalazimo ga u proizvodima poput tjestenine, u pekarskim proizvodima, grickalicama i brojnim
drugim proizvodima. Bezglutenska prehrana podrazumijeva izbjegavanje najmanijih koliCina
glutena u hrani a sastavni dio su namirnice koje ne sadrzavaju gluten ili su to namirnice iz kojih
je gluten industrijski uklonjen. Takve se namirnice prepoznaju po oznaci "prekrizenog klasa"
kojim se jamci da je kolic¢ina glutena u tim namirnicama unutar dopustenih udjela prema Codex-
u Alimentarius-u (Krbavcic¢, 2008).

Provodenjem bezglutenske dijete simptomi bolesti se mogu ublaziti ili ¢ak i nestati i
jedini je nacin lijeenja celijakije i ostalih bolesti povezanih s glutenom te se stoga primjenjuje
tijekom cijeloga Zivota. Posebnu paznju kod bezglutenske prehrane treba posvetiti pravilnom
odabiru namirnica Citanjem deklaracija buduéi da gluten moZze biti i skriveni sastojak u mnogim
proizvodima, te paziti prilikom njihove pripreme, kako ne bi doSlo do kontaminacije preko
namirnica koje sadrze gluten.

Cilj ovog rada je istraziti nutritivne deficite koji se pojavljuju primjenom bezglutenske

prehrane, opisati ih i definirati kako se mogu izbjeéi i smaniiti.



2.0. TEORIJSKI DIO
2.1. GLUTEN

PSenica je jedan od najvecih svjetskih prehrambenih usjeva koja se kultivira, konzumira i
kojom se trguje Sirom svijeta. Zrno pSenice sastoji se od 8-15% proteina, od kojih su 10-15%
albumin i globulin a ostatak od 85-90% cini gluten (Slika 1.) (Biesiekierski, 2017).

Prema standardu Codex Alimentarius-a gluten se definira kao proteinska frakcija iz
pSenice, razi, jeCma i zobi te iz njihovih derivata ili krizanih sorti, netopljiva u vodi i na koju su
neke osobe intolerantne (Codex Alimentarius, 2008).

Gluten je ono Sto zaostaje nakon Sto se pSenicno ili neko drugo brasno ispere od skroba
i daje tijestu elasticni, gumasti karakter te se zbog svojih svojstava koristi i kao aditiv u
prehrambenoj industriji jer je termostabilan i poboljSava teksturu, okus proizvoda i utjece na
zadrzavanje vlage. Prosjecni dnevni unos glutena u zapadnjackoj prehrani iznosi 5 do 20 g/dan
(Biesiekierski, 2017).
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Gliadin Glutenin

-

Giluten (gliadin + glutenin)

Slika 1. Struktura pSeni¢nog glutena (Anonymous 1, 2018)



2.1.1. Kemija/biokemija glutena

Glavni proteini glutena pSenice su glijadin i glutenin. Pripadaju skupini prolamina koji su

netopljivi u vodi a topljivi u razrijedenom etanolu i sadrze visoki udio glutamina (38%) i prolina

(20%) zbog cega su tesko probavljivi u ljudskom probavnom sustavu ((Tablica 1.)

(Biesiekierski, 2017; Niland i Cash, 2018).

Tablica 1. Podjela prolamina glutena (Balakireva i Zamyatnin, 2016)

VRSTA MOLEKULARNA MASA
SITARICE KOMPONENTE (%UKUPNE MASE) POLIMERI/MONOMERI
Prolamini VMM
VMM
PSenica podjedinice 65-90 kDa (6-10%) Polimeri
glutenina
JeCam D-hordeini >100 kDa (2-4%) Polimeri
Raz Sekalini VMM >100 kDa (2%) Polimeri
S - bogati prolamini
i-glijadini Monomeri
a-glijadini Monomeri
. 2-gljadim 30-45 kDa (70- "
Psenica B i C-tip NMM 80%)
podjedinice Polimeri
glutenina
) . Agregirani tip,
Jetam pordent | 32-45 kDa (80%) monomeri ili jednolancani
! polipeptidi
Raz I-sekalini 40-75 kDa (80%) Polimeri
S - siromasni prolamini
w-glijadini Monomeri
. . D-tip NMM 30-75 kDa (10- o
Psenica podjedinice 20%) Agregl'ranl .tlp,
. polimeri
glutenina
JeCam C-hordeini 40_7215k023 (10- Monomeri
v - 48-55 kDa (10- .
Raz w-sekalini 8 Sis%a) (10 Monomeri
Ostali prolamini glutena
- 18.5-23.5 kDa .
Zob avenini (10%) Monomeri




Sli¢ni prolamini pronadeni su i u razi (sekalin), je¢mu (hordein) te zobi (avenini) i svi su
objedinjeni pod jednim zajednickim pojmom - gluten. Prolamini glutena mogu se podijeliti u
podskupine, ovisno o sadrzaju sumpora ili njihovoj molekulskoj masi, te se dalje mogu
klasificirati ovisno o njihovim primarnim strukturama (Biesiekierski, 2017).

Glijadin iz pSenice je najviSe prouCavan protein glutena a veze se uz pojavu bolesti
nakon unosa glutena. S obzirom na njihovu elektroforetsku pokretljivost pri niskom pH dijelimo
ih na: alfa, beta, gama i omega. Imaju slicnu primarnu strukturu koja se sastoji od N-
terminalnog dijela, hidrofobne domene bogate aminokiselinama prolinom, glutaminom i
fenilalaninom te od regije koja sadrzi cistein (Lammers i sur., 2018).

Primarna struktura alfa, beta i gama glijadina sastavljena je od cisteinskih ostataka
povezanih disulfidnim vezama dok omega glijadini ne mogu tvoriti unakrsne veze bududi da im

nedostaje aminokiselina cistein (Quester i sur., 2014).

2.1.2. Mehanizam djelovanja glutena

Nakon ulaska glutena u probavni sustav, proteini glutena koji su bogati glutaminom i
prolinom se djelomi¢no hidroliziraju proteazama prisutnima u probavnom traktu (Van Heel i
West, 2006). Novostvoreni, hidrolizirani peptidi iz glutena dolaze do lamine propria (sluznice)
transcelularnim  ili  paracelularnim  transportom gdje podlijezu  modifikaciji  tkivne
transglutaminaze (tTG) koja povelava njihov afinitet prema MHC II molekulama, cineéi ih
toksi¢nim i imunogenim u osoba koje posjeduju haplotipe HLA — DQ8 ili HLA — DQ2 (humoralni
leukocitni antigeni) (Balakireva i Zamyatnin, 2016).

U osoba s celijakijom, gluten ulazi u interakciju s HLA uzrokujuéi imunoloski odgovor koji
uzrokuje ostecenije crijevne sluznice i tkiva (Cecilio i Bonatto, 2015).

Tkivna glutaminaza (tTG) djeluje na 2 nacina : deamidira, odnosno cijepa amino skupine
glutaminskog boc¢nog lanca ili ¢eS¢e transamidira pa povezuje glutaminski ostatak glijadina s
lizinskim ostatkom na tkivnoj transglutaminazi (Balakireva i Zamyatnin, 2016).

Transglutaminaza deamidira glutamin u glutaminsku kiselinu, povezuje glutenske
fragmente medusobno i sa svojim dijelovima te nastaju agregati koji mogu biti veliki i do 10
mega daltona. Takve agregate zatim preuzimaju antigen stanice (APC — antigen presenting
cells) i dovode ih do CD4* T-stanica, ¢ime se aktivira Th1 imunosni odgovor. Taj upalni odgovor

postupno unistava crijevne resice (vile) na povrsini tankog crijeva.
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Slika 2. Mehanizam djelovanja glutena: 1. ulazak glutenskih peptida; 2. deamidacija i predaja
nastalih agregata do CD4 T-stanica uz pomo¢ antigen predocnih stanica; 3. izluCivanjecitokina
i antitijela B-stanica koji djeluju protiv glijadina/tkivne transglutaminaze; 4. atrofija resica (vila)i

limfocitoza

2.2. POREMECAJI VEZANI UZ GLUTEN

Posljednjih nekoliko godina unos glutena povezan je s nekoliko klinickih poremecaja.
Poremecaji vezani uz gluten pojavili su se kao epidemioloski vazan fenomen s globalnom
prevalencijom od oko 5% (Elli i sur., 2015). Postoje 3 osnovna oblika reakcija organizma na
gluten: alergijski (alergija na pSenicu), autoimuni (celijakija, dermatitis herpetiformis i glutenska
ataksija) te necelijaki¢na osjetljivost na gluten (Sapone i sur., 2012).

U svim poremecajima mogu se uociti slicne klinicke manifestacije poput probavnih
smetnji, no svaki od njih ima jedinstveni, specificni patogeni put ukljucen u njihov razvoj (Tovoli
i sur., 2015). Celijakija i alergija na gluten su detaljno proucavane, dok je necelijaki¢na

osjetljivost na gluten relativno nov poremecaj koji se jos uvijek dodatno istrazuje.



Dijagnoza celijakije i alergije na gluten temelji se na pacijentovoj medicinskoj anamnezi i
posebnim testovima, ukljucujuci seroloske testove i biopsiju tankog crijeva kod celijakije i
laboratorijske testove kod alergije (Elli i sur., 2015).

Poremedsji
povezani s
glutenom

Patogeneza

—

.I o=l s Nisu autoimuni niti
I—( Autoimuni | l Alergijski l alergiiski
Glutenska ] — 'I ‘—l
RaTR | D Alergija na Osjetfjivost na
Ifjaki herpetiformi
! e ol pienicu gluten

[ Tha | Simptomatska Potencijaina Wg_ﬁl

' Respiratorne Alergije na —1 Urtikarija |

alergije hranu

Slika 3. Nova predlozena nomenklatura i klasifikacija poremecaja povezanih s glutenom
(Sapone i sur., 2012)

2.2.1. Celijakija

U Europi i SAD-u prevalencija celijakije u opcoj populaciji iznosi otprilike 1% s malim
razlikama medu regijama. Slicna prevalencija pojavljuje se i u ostalim zemljama a najvecu
prevalencija celijakije pojavljuje se u africkoj populaciji i iznosi 5,6% (Catassi i sur., 2015).

Celijakija jest multisistemski, imunoloski posredovani poremecaj kojeg aktivira ingestija
glutena u geneticki predisponiranih osoba (Lebwohl i sur., 2015). Nakon ulaska glutena u
probavni sustav, aktivira se imunoloSki odgovor posredovan T-stanicama Sto uzrokuje
pretjeranu proizvodnju upalnih citokina koji doprinose ostecenju crijevne sluznice (Selleski i sur.,
2018). Iako celijakija primarno ostecuje tanko crijevo, toCnije crijevne resice pomocu kojih se

absorbiraju nutrijenti, uzrokujuéi gastrointestinalne probleme (Woods-Avena i sur., 2018),



uzrokuje i brojne druge probleme poput sréanih, reumatoloskih, endokrinih, neuroloskih ili
problema s jetrom (Chodda i sur., 2018).
Oboljelima od celijakije zajednicka su 3 faktora:

e geneticka predispozicija (imaju ili HLA-DQ2 ili HLA-DQ8 antigene)

e uzrocni faktor (gluten)

e visokoosjetljiva i specificna antitijela protiv tkivne transglutaminaze, prirodno

prisutnog ljudskog enzima (Schuppan i Zimmer, 2013).

Razlikujemo 4 osnovna podtipa celijakije:

1. klasi¢na, gdje se pojavljuju tipi¢ni simptomi poremecaja probavnog sustava

2. atipi¢na za koju su karakteristi¢ni ekstraintestinalni simptomi

3. tiha celijakija kod koje su pozitivni seroloski testovi ali nema simptomai

4. latentna celijakija kod koje ne dolazi do promjena na sluznici tankog crijeva (Cukovi¢-
Cavka i sur., 2012).

2.2.2. Glutenska ataksija

Glutenska ataksija jest imunoloSki posredovani poremecaj Ciji je pokretaC gluten,
odnosno njegova ingestija i javlja se u geneticki predisponiranih pojedinaca (Hadjivassiliou i
sur., 2003a).

Definira se kao idiopatska sporadicna ataksija u prisutnosti cirkuliraju¢ih protutijela klase
IgA ili IgG (Hadjivassiliou i sur., 2008) a epidemioloske studije o prevalenciji glutenske ataksije
predlaZzu da ona Cini i do 40% slucajeva idiopatskih sporadicnih ataksija (Hadjivassiliou i sur.,
2003b).

2.2.3. Dermatitis herpetiformis

Dermatitis herpetiformis (DH), poznat i kao Duhringova bolest (Sapone i sur.,2012)
jedan je dobro poznati ekstraintestinalni pokazatelj celijakije (Collin i sur., 2016). Kronicna je
koZna bolest koja se pretezno pojavljuje na i oko laktova, koljena, na ledima i tjemenu. DH
pogada muskarce ceSce nego Zene (Nicolas i sur., 2003).

Karakteriziran je stvaranjem imunoglobulina A (IgA), autoantitijela protiv
transglutaminaza, koje se u slucaju dermatitis herpetiformisa nalaze u papilarnom dermisu.

Uzroci zbog kojih se javlja DH mogu biti sljededi: 1. genetika — postojanje specifi¢nih HLA



tipova, tocnije HLA-DQ2 ili HLADQS8 2. okolisni faktori — prisutnost glutena u prehrani, pusenje i
izloZzenost jodu. Dijagnoza DH uspostavlja se na temelju klinickih pokazatelja, histopatoloskih,
seroloskih i testova direktne imunofluorescencije. Dugoro¢na kontrola ove bolesti moze se

ostvariti striktnom bezglutenskom prehranom (Mirza i Gharbi, 2018).

2.2.4. Alergija na psSenicu

Alergije na hranu su imunoloski posredovane reakcije na proteine iz hrane te razlikujemo
2 osnovna oblika: IgE - posredovane i ne-IgE posredovane alergijske reakcije (Lopez i Mendez,
2018). IgE — posredovane alergijske reakcije na hranu pojavljuju se u 3 - 8% populacije djece i
1 -3% odrasle populacije u razvijenim zemljama (Valenta i sur., 2015).

Alergija na pSenicu pripada skupini alergija na hranu. Definira se kao Stetna imunoloska
reakcija na proteine pSenice (Sapone i sur., 2012). Osim glutena, koji u geneticki
predisponiranih pojedinaca uzrokuje aktivaciju imunosnog odgovora, pSenica sadrZi i ostale
proteine koji potencijalno aktiviraju imunosni sustav, medu kojima se isticu amilaza/tripsin
inhibitori. Ti su proteini potencijalni aktivatori urodenog imunosnog odgovora i uzrokuju
otpustanje proupalnih citokina u monocitima, makrofagima i dendritickim stanicama (Ortiz i
sur., 2017).

Ovisno o vrsti izlozenosti alergenu (glutenu), alergiju na psenicu dijelimo na koznu,

gastrointestinalnu i respiratornu (Sapone i sur., 2012).

2.2.5. Osjetljivost na gluten (necelijakicna glutenska osjetljivost)

Osjetljivost na gluten prvobitno je opisana 1980. godine i nedavno su otkrivena nova
saznanja o tome poremecaju. Na stru¢nome skupu odrzanom u Londonu u veljaci 2011. godine,
sastala se skupina strucnjaka kako bi odredili konsenzus o novoj nomenklaturi i klasifikaciji
poremecaja vezanih uz gluten. Na tome je skupu odredeno da Ce se ovaj poremecaj klasificirati
kao "glutenska osjetljivost" (eng. gluten sensitivity) (Catassi i sur., 2013).

Na drugom skupu, koji je odrzan u Miinchenu 2012. godine, dogovoreno je kako Ce se
termin glutenska osjetljivost zamijeniti s terminom necelijakicna glutenska osjetljivost (eng.

non-celiac gluten sensitivity; NCGS) kako bi se razlikovao od celijakije (Czaja-Bulsa, 2015).



NCGS karakterizirana je intestinalnim i ekstraintestinalnim simptomima povezanima s
unosom glutena i ostalih proteina pSenice u pacijenata kod kojih nije dijagnosticirana celijakija
niti alergija na pSenicu (Ortiz i sur., 2017).

Kao i kod celijakije, osobe kojima je dijagnosticiran NCGS pate od nutritivhog deficita,
autoimunosti i smanjene mineralne gustoCe kostiju. Prevalencija HLA-DQ2 i/ili HLA-DQS8
genotipova u osoba oboljelih od NCGS iznosi oko 50% u odnosu na opc¢u populaciju, ali
antitijela protiv transglutaminaze (tTG2) nisu identificirana. NCGS se od celijakije razlikuje po
tome Sto glijadini ne uzrokuju upalu sluznice niti aktivaciju bazofila (Balakireva i Zamyatnin,
2016).

2.3. BEZGLUTENSKA PREHRANA

Temelj lijeenja celijakije i ostalih bolesti povezanih s unosom glutena jest dozivotna
bezglutenska prehrana koje se osobe oboljele od ovih bolesti moraju striktno pridrzavati (Slika
4.). To moze predstavljati veliki izazov za oboljele buduéi da se gluten nalazi u brojnim

namirnicama koje su sastavni dio uobicajene ljudske prehrane (Fasano, 2012).

Jedenje izvan kuce i Edukacija o
priprema hrane kod kuce prehrani
Oznatavanje Tolerirana koliina Sljedenje nutritivnih
hrane glutena TSNS

Kontaminacija @ Bezglutenski proizvodi

PRIDRZAVANJE BEZGLUTENSKE PREHRANE

Klinicki simptomi ‘7 l% Nutritivni deficit

Kvaliteta Zivota Dugorocne Nutritivni status
komplikacije celijakije

Slika 4. Faktori koji utjeCu na pridrzavanje bezglutenske prehrane i povoljni uéinci nakon
pridrzavanja (Bascunan i sur., 2016)



Iz prehrane je potrebno iskljuciti Zitarice koje sadrze gluten (pSenica, jeCam i raz),
hibride poput korosan psSenice (Kamut®), pira, pSenorazi (kombinacija pSenice i razi), sve
proizvode koji su dobiveni od Zzitarica koje sadrze gluten (kruh, tjestenina, krekeri), derivate
pSenice (pSenic¢ne klice i mekinje) i ostale proizvode poput krupice (durum psSenica), bulgura i
jednozrne pSenice (Saturni i sur., 2010).

Uvrstavanje zobi u prehranu i njen ucinak i dalje je kontroverzan (Ciacci i sur., 2015)
buduéi da se mnogo godina smatralo da je avenin iz zobi takoder toksican za oboljele od
celijakije (Saturni i sur., 2010).

2.3.1. Namirnice koje ne sadrze gluten (gluten-free namirnice)

Temelj bezglutenske prehrane su namirnice koje ne sadrze gluten, koje se u prirodi
nalaze kao takve ili je industrijskim procesima gluten iz namirnica uklonjen tj. smanjen do
dopustene razine (Ciacci i sur., 2015).

Provedeno je nekoliko studija kako bi se utvrdila razina glutena u namirnicama koja nije
Stetna za oboljele od celijakije i ostalih poremecaja koji se vezu uz unos glutena i utvrdeno je

da taj maksimalno dozvoljeni dnevni unos glutena iznosi 100 mg (Hischenhuber i sur., 2005).

2.3.2. Zakonska regulativa

Prema Codex Alimentarius-u iz 2008. godine bezglutenske namirnice dijele se u 3
skupine:

1) namirnice koje prirodno ne sadrZe gluten tj. prolamine pSenice, razi, je€ma i zobii
ukupna koli¢ina glutena u njima ne prelazi 20 mg/kg ;

2) one iz kojih je gluten uklonjen nekim industrijskim postupkom i u kojima kolicina glutena
ne prelazi 20 mg/kg;

3) namirnice koje sadrze pSenicu, jeCam, raz ili zob i u kojima koli¢ina glutena moze biti
izmedu 20 mg/kg i najvise 100 mg/kg.

Namirnice koje sadrzavaju do 20 mg/kg glutena oznacavaju se kao "bez glutena" dok se
natpisom "vrlo malo glutena" oznacavaju namirnice koje sadrze najvisSe do 100 mg/kg glutena
(Codex Alimentarius, 2008). Bezglutenski proizvodi na trzistu se lako mogu uoditi po oznaci
prekrizenog klasa (Slika 5.).
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Slika 5. Oznaka prekrizenog klasa za bezglutenske proizvode (Anonymous 2, 2018.)

2.4. DEFICITI NUTRIJENATA U BEZGLUTENSKOJ PREHRANI

Jedini lijek za celijakiju i ublaZzavanje njenih simptoma jest bezglutenska prehrana koja
se provodi tijekom cijelog Zivota, stoga bilo kakva neravnoteza u toj prehrani moze znacajno

utjecati na cjelokupno zdravlje osoba koje pate od celijakije i koje se lije¢e bezglutenskom

prehranom (Wild i sur., 2010).

Tablica 2. Cesti nutritivni deficiti u osoba oboljelih od celijakije. (Penagini i sur., 2013.)

DUGOROCNA
BEZGLUTENSKA BEZGLUTENSKI
PRI DIJAGNOZI BEZGLUTENSKA
PREHRANA PROIZVODI
PREHRANA
En.unos/proteini
Vlakna Vlakna Vlakna Vlakna
Zeljezo Zeljezo Zeljezo
Kalcij Kalcij
Vitamin D Vitamin D
Magnezij Magnezij
Cink
Folat, niacin, vitamin | Folat, niacin, vitamin | Folat, niacin, vitamin Folat, niacin, vitamin
B12 B12 B12 B12
Riboflavin Riboflavin Riboflavin Riboflavin
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U zadnja su dva desetljeca brojne studije pokazale kako se oboljelima od celijakije stalno
mora pratiti nutritivni status zbog odredenih nutritivnih deficita koji se pojavljuju u prehrani
(Theethira i Dennis, 2015).

Kako se primarno iz prehrane izbacuje pSenica, koja je ne samo izvor proteina vec i
pojedinih vaznih nutrijenata, moze doéi do njihova deficita u proizvodima koji ne sadrze gluten
(Tablica 2.). Takoder, dio prehrane su, osim namirnica koje prirodno ne sadrze gluten,
komercijalne namirnice koje su industrijski procCiS¢éene od glutena i njegova eliminacija
neizbjezno utjeCe na odnos makro i mikro nutrijenata a posljedi¢no i nutritivhu vrijednost
(Penagini i sur., 2013).

NajCes¢i deficiti koji se pojavljuju primjenom bezglutenske prehrane kroz duZe vrijeme
su prehrambena vlakna, folat (folna kiselina), vitamini B skupine, vitamin D i Zeljezo (Vici i sur.,
2016).

2.5. PREHRAMBENA VLAKNA

Prelaskom na bezglutensku prehranu, nekoliko studija pokazuje kako u prehrani osoba
oboljelih od celijakije nedostaje vlakna Sto je posljedica smanjenog unosa proizvoda od Zitarica
koje se trebaju izbjegavati u cilju smanjenja simptoma i poboljSanja stanja oboljelih (Pellegrini i
Agostoni, 2015).

Mnogi su bezglutenski proizvodi napravljeni od rafiniranog kukuruznog brasna i bijele
rize koji imaju manji udio vlakana (0,5 grama i 0,8 grama na 100 grama) u odnosu na
namirnice koje sadrZe gluten poput pSenice koja sadrzi 3,8 grama vlakana na 100 g i smede rize
sa 3,2 grama vlakana na 100 grama namirnice (Sheperd i Gibson, 2013).

U posljednjih nekoliko godina, proizvodaci bezglutenskih proizvoda poboljsali su sadrzaj
vlakana u namirnicama poput kruha, brasna i ostalih proizvoda, a u bezglutenskim pekarskim
proizvodima i tjesteninama koloidna svojstva guma i hidrokoloida zamijenila su svojstva glutena
i glutensku mrezu u namirnicama, poboljSavajuci strukturu i ¢vrstocu tih proizvoda (Pellegrini i
Agostoni, 2015).

Istrazivanje provedeno 2000. godine u kojemu se usporedivao sadrzaj vlakana u
bezglutenskim proizvodima i istim proizvodima koji sadrze gluten, pokazalo je da je od 85
ispitanih bezglutenskih Zitarica, 26 njih sadrzavalo manji udio vlakana u odnosu na iste

rafinirane Zitarice koje sadrze gluten (Thompson, 2000). Medutim, unos bezglutenskih Zitarica,
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a samim time i vlakana, uvelike ovisi o individualnim potrebama oboljelih Sto je pokazalo i
istrazivanje u Ujedinjenom Kraljevstvu iz 2010. godine.

Prema istrazivanju u kojemu je sudjelovalo 93 ispitanika, od ¢ega 62 Zene i 31
muskarac, zene oboljele od celijakije koje su na rezimu bezglutenske prehrane imale su nizi
unos vlakana u odnosu na muskarce celijakicare i zensku kohortnu skupinu (Wild i sur., 2010).
O nedovoljnom unosu vlakana govori i americko istrazivanje iz 2005. godine u kojemu je
sudjelovalo 47 ispitanika, od ¢ega 39 Zena, koje je pokazalo kako zadovoljavajuci unos vlakana

ima tek 46% ispitanica (Thompson i sur., 2005).

2.5.1. Zob kao izvor vlakana u bezglutenskoj prehrani

Ukljucivanje zobi u bezglutensku prehranu dugo je vremena bilo upitno, i joS uvijek jest,
zbog prolamina avenina koje zob sadrzi a smatra se da je takoder toksi¢an za oboljele od
celijakije a Cesto dolazi i do unakrsne kontaminacije zobi s namirnicama koje sadrze gluten,
zbog Cega se i zob iskljuCuje iz rezima bezglutenske prehrane. Medutim, nekoliko je studija
pokazalo dobru podnosljivost ispitanika uvodenjem zobi u prehranu, pod uvjetom da ta zob nije
kontaminirana ostalim Zzitaricama (Penagini i sur., 2013).

Takoder, iako su proteini u zobi sliéni onima iz pSenice, jeCma i razi, avenini iz zobi
sadrze znacajno manje koli¢ine prolina (Richman, 2012). Uvodenjem zobi popravlja se nutritivha
vrijednost prehrane, buduéi da je zob dobar izvor zeljeza, tiamina i ponajvisSe prehrambenih
vlakana te ¢e pomodi oboljelima da se pridrzavaju ovog tipa prehrane zbog svog dobrog okusa

(Penagini i sur., 2013).

2.6. FOLAT

Bezglutenski proizvodi koji su dostupni na trziStu sadrze manji udio folata od istovrsnih
proizvoda koji sadrze gluten i nisu obogaceni dodatkom folata (Penagini i sur., 2013), Sto moze
dovesti do smanjenog unosa folata u oboljelih od celijakije.

Skrobna bradna i brasna s niskim udjelom proteina, poput kukuruznog i rizinog, najéesce
se koriste u proizvodnji proizvoda bez glutena. Medutim ona su vrlo siromasan izvor folata cija
koli¢ina ne prelazi 6 ug/100 g svjezeg proizvoda Sto je posljedica uklanjanja proteinskih frakcija
iz srzi zitarica, dok u uobicajenim pSeni¢nim brasnima koja sadrze 8,5% proteina kolic¢ina folata

iznosi 21 pg/100 g proizvoda (Pellegrini i Agostoni, 2015).
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Istrazivanja su pokazala kako Zzenama s dijagnozom celijakije dnevni unos folata iznosi
186 pg a muskarcima 172 pg, Sto je znacajno maniji unos od preporucenih doza — za Zene u
reproduktivnoj dobi 400 g i za odrasle zene 300 pg folata dnevno (Yazynina i sur., 2008).

Folat je, uz kobalamin (vitamin Bi;), najvazniji faktor koji odreduje koncentraciju
homocisteina u plazmi a epidemioloske studije pokazuju kako su visoke koncentracije
homocisteina u plazmi povezane s rizikom od kardiovaskularnih bolesti, povecanim rizikom od
neurodegenerativnih bolesti poput mozdanog udara, Alzheimera i Parkinsonove bolesti kao i
povecanim rizikom pojave osteoporotskih fraktura (Bituh i sur., 2011).

Stoga je pozeljan minimalni dnevni unos folata od 350 pg dnevno u odrasloj populaciji
kako bi se smanjio porast koncentracije homocisteina u plazmi (de Bree A. i sur., 1997). Da bi
se taj unos medu oboljelima od celijakije i ostvario, nuzno je obogacivanje bezglutenskih
proizvoda folatom. Obogacivanje bezglutenskih proizvoda moZze se posti¢i dodatkom folne
kiseline, 5-CHs-Hs4 folata ili obogaéivanjem proizvoda nutritivno bogatim frakcijama pseudo
Zitarica poput kvinoje, amaranta ili prosa. U usporedbi sa Zitaricama koje sadrze gluten, pseudo
Zitarice (osim heljde) imaju puno veci sadrzaj folata: koli¢ina folata u amarantu iznosi od 52-70
Mg/100 g a u kvinoji 132,7 pug/100 g proizvoda, Sto je oko 10 puta veca kolicina negoli u pSenici
(Pellegrini i Agostoni, 2015).

Upotreba kvasca takoder moze poboljSati nutritivhu kvalitetu bezglutenskih proizvoda,
buduci da je dobar izvor folata i moZe znatno pridonijeti sadrzaju folata u bezglutenskim
pekarskim proizvodima. Obavezno obogacivanje bijelog brasna folatom zasada je uvedeno u
samo nekoliko drzava poput SAD-a (1998.), Kanade (1998.) i Cilea (2000.) (Yazynina i sur.,
2008).

Istrazivanje iz 2000. godine pokazalo je kako je od 37 ispitivanih Zitarica koje ne sadrze
gluten, 30 njih sadrzavalo manju koliCinu folata u odnosu na istovrsne Zitarice koje sadrze
gluten. Ispitano je i 58 bezglutenskih proizvoda poput kruha, tjestenine i hladnih Zitarica i samo
su 3 vrste hladnih Zitarica bile obogacene folnom kiselinom, nijedna vrsta kruha ili tjestenine

nije bila obogacena (Thompson, 2000).
2.7. TIAMIN, RIBOFLAVIN I NIACIN

Zbog stanja uzrokovanog glutenom, nuzno je iz prehrane ukloniti namirnice i proizvode
koji sadrze gluten, posebice pSenicne proizvode. Ti su proizvodi inate obogadeni ponekim

nutrijentima poput niacina, tiamina, kalcija i Zeljeza i u Velikoj Britaniji je obogacivanje
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rafiniranih pSeni¢nih proizvoda obavezno, dok primjerice u SAD-u neki proizvodaci dobrovoljno
obogacuju svoje proizvode (Thompson i sur., 2005). Uklanjanjem tih proizvoda najcesSée dolazi
do deficita vitamina B skupine — najviSe tiamina, riboflavina i niacina. Istrazivanje iz 1999.
godine gdje se ispitivalo 368 bezglutenskih brasna, tjestenina, Zitarica i kruha, pokazalo je kako
je samo njih 35 bilo obogaceno ovim vitaminima (Thompson, 1999).

Kako bi se izbjegli deficiti ovih vitamina, pozeljno je da se u prehranu ukljuce pseudo
Zitarice poput kvinoje i amaranta, koje su ne samo dobar izvor proteina, minerala i folata ve¢ i
ostalih vitamina B skupine (Pellegrini i Agostoni, 2015).

Takoder se preporuca u prehranu uvrstiti Sto viSe mesa, ribe te voca i povrcéa koji, osim
Sto ¢e pridonijeti pozeljnom unosu vitamina i minerala, sadrze i fitokemikalije i antioksidacijske
tvari koje imaju zastitnu ulogu u procesima oksidacijskih oSteéenja stanica (Penagini i sur.,
2013).

2.8. VITAMIND

Celijakija uzrokuje ostecenje crijevnih resica Sto dovodi do smanjene asorpcije mnogih
nutrijenata pa tako i vitamina D. Izmedu 20 i 55% oboljelih u trenutku dijagnoze ima
ustanovljen deficit (Theethira i sur., 2014).

Deficit vitamina D se Cesto dodatno povecava zbog smanjenog unosa mlijeka i mlijecnih
proizvoda kako bi se izbjegla laktoza, Sto je posljedica sekundarne laktoza intolerancije jer se ne
stvara dovoljno enzima laktaze zbog ostecenih crijevnih resica. Stoga je vrlo vazan adekvatan
unos vitamina D putem bezglutenske prehrane kako bi se smanjio i sprijeCio buduéi nedostatak
ovog vitamina (Saturni i sur., 2010).

Istrazivanje iz 2008. godine procjenjivalo je da li je unos vitamina D i ostalih deficitarnih
nutrijanata adekvatan u osoba oboljelih od celijakije koji slijede obrazac bezglutenske prehrane.
Sudjelovalo je 48 ispitanika i rezultati su pokazali kako je unos vitamina D znacajno nizi u zena
oboljelih od celijakije u dobi od 19 do 64 godine u odnosu na opcu populaciju i kako je opéenito
unos nizi u oboljelih negoli u zdravoj populaciji. Rezultati ukazuju i na nedovoljan unos vitamina
D u osoba sa celijakijom starijih od 65 godina Sto je zabrinjavajuce s obzirom na ulogu vitamina

D u homeostazi kalcija i mogucu hipovitaminozu ili osteomalaciju (Kinsey i sur., 2008).
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2.8.1. Suplementacija vitaminom D

Razine vitamina D, kao i mineralna gustocda kostiju, se tijekom pridrZzavanja prehrane bez
glutena kroz 1 do 2 godine znatno poboljSaju, medutim, u nekih je osoba, pogotovo u Zena u
razdoblju poslije menopauze, mineralna gustoc¢a kostiju i nakon bezglutenske prehrana i dalje
vrlo niska (Caruso i sur., 2013).

Suplementacija vitaminom D i kalcijem tijekom 24 mijeseca u dozama od 400 IU,
odnosno 1000 mg (Muzzo i sur., 2000.), ima korisne ucinke na kostanu masu i sprjeCava njen
daljnji gubitak a kombinacija bezglutenske prehrane i suplementacije vitaminom D je korisna u
normaliziranju razina kalcija i smanjenje simptoma povezanih s osteomalacijom (Caruso i sur.,
2013).

2.9. ZELJEZO

Anemija povezana sa Zeljezom je jedna od najcescih simptoma celijakije koji nije vezan
uz probavni sustav (Annibale i sur., 2001) a pojavljuje se u oko 15 do 46% oboljelih od
celijakije (Efthymakis i sur., 2016). Nedostatak Zeljeza i anemija povezana sa Zeljezom u
celijakiji su primarno posljedica kroni¢nog osSteéenja crijevne sluznice i nemogucnosti apsorpcije
u duodenumu i prvom dijelu jejunuma (Efthymakis i sur., 2016). Buduci da postoji nedostatak
Zeljeza u oboljelih od celijakije, potrebno ga je nadoknaditi prehranom. Medutim, bezglutenska
je prehrana manjkava i ovim nutrijentom. U opéoj populaciji obogacene Zitarice i proizvodi od
Zitarica uvelike doprinose dnevnom unosu Zeljeza a kako bezglutenski proizvodi najcesce nisu
obogaceni, ovakvi veliki doprinosi dnevnom unosu Zeljeza, ali i drugih mikronutrijenata,
oboljelima od celijakije nisu dostupni.

Istrazivanje iz 2000. godine pokazalo je kako je od 83 ispitanih bezglutenskih proizvoda
od zitarica, njih 64 sadrzavalo manje koliine Zeljeza u odnosu na proizvode od Zitarica koje
sadrze gluten, pa mozemo zakljuciti kako bezglutenska prehrana sadrzi nedovoljnu koli¢inu
Zeljeza, osobito ako proizvodi nisu obogaceni istim (Thomspon, 2000).

Istrazivanjem iz 2013. godine ispitivala se nutritivha prihvatljivost bezglutenske prehrane
tijekom 12 mjeseci medu osobama kojima je tek dijagnosticirana celijakija i osobama koje se
pridrzavaju bezglutenske prehrane dulje od 2 godine. Nedostatak Zeljeza iskazao se u 1 od 10
osoba (ukupno je ispitana bezglutenska prehrana 100 osoba), ¢eSée u Zena negoli u muskaraca
(Shepherd i Gibson, 2013).
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Kako bi se popravio nutritivni status i smanjio nedostatak Zeljeza, oboljelima od celijakije
preporucuje se hrana koja prirodno ne sadrzi gluten i bogata je Zeljezom poput mesa i povréa te
pazljivo Citati deklaraciju bezglutenskih proizvoda kako bi se Sto tocnije procijenio unos zeljeza
(Vici i sur., 2016).

Osobe oboljele od celijakije s dijagnozom anemije od anemije se mogu oporaviti
pridrzavanjem bezglutenske prehrane u razdoblju od 6 do 12 mjeseci, medutim, kako bi razina
hemoglobina i zalihe Zeljeza dostigli normalnu razinu potrebno je pridrzavanje prehrane ¢ak i do
24 mjeseca, ovisno o stupnju anemije ali i biodostupnosti prehrambenog zeljeza (Efthymakis i
sur., 2016).

2.10. CINK

Cink je esencijalni mikronutrijent koji sudjeluje u brojnim enzimskim i biokemijskim
reakcijama te u imunoloskom odgovoru. Sastavni je dio mnogih enzima poput DNA i RNA
polimeraze i nuzan je za odrzavanje rasta i funkcija stanica a nedostatak cinka moze imati
negativan ucinak na sintezu proteina (Caruso i sur., 2013). Cink se apsorbira na pocetku tankog
crijeva - u duodenumu i jejunumu. Bududi da celijakija zahvaca primarno ta podrudja, dolazi do
nedostatka ovog mikronutrijenta koji se ne moze apsorbirati (Scrimgeour i Condlin, 2009).

Proizvodi kojima je uklonjen gluten su siromasni ovim mikronutrijentom buduéi da
vecina proizvoda nije obogacena, ali bezglutenska brasna obogacena cinkom imaju potencijalnu
ulogu u lijeenju i prevenciji nedostatka cinka kod osoba oboljelih od celijakije (Scrimgeour i
Condlin 2009).

Preporuka je u bezglutensku prehranu ukljuciti pseudozitarice koje ne sadrze gluten a
dobar su izvor cinka, Zeljeza i selena, te meso i raznoliko voce i povrce koji su takoder dobar
izvor vitamina, minerala i elemenata u tragovima (Penagini i sur., 2013). Striktnom
bezglutenskom prehranom tijekom godine dana, nedostatak cinka se obicno uspije rijesiti pa

nema potrebe za dugoro¢nom suplementacijom (Caruso i sur., 2013).

2.11. MAGNEZI]

Magnezij je glavni dvovalentni kation nuzan za odvijanje nekih enzimskih funkcija, ima
vaznu ulogu u metabolizmu proteina, nukleinskih kiselina, glukoze i lipida a vazan je i za

prijenos preko membrana. Nedostatak magnezija javlja se u oko 20% osoba s celijakijom koje
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jos nisu zapocele lijecenje tj. zapocele bezglutensku prehranu, zbog smanjene apsorpcije tog
mikronutrijenta (Caruso i sur., 2013).

Do dodatnog nedostatka magnezija primjenom bezglutenske prehrane dolazi zbog
manjih koli¢ina magnezija u bezglutenskim proizvodima u odnosu na proizvode i namirnice koji
sadrze gluten (Shepherd i Gibson, 2013).

Osobe s celijakijom koje se pridrzavaju bezglutenske prehrane, osobito Zene, su imale
manji unos magnezija u odnosu na opc¢u populaciju, pokazalo je istrazivanje iz 2010. godine
(Wild i sur., 2010).

Buduci da je iz prehrane iskljuena pSenica i proizvodi od pSenice koji su dobar izvor
magnezija, preporuca se u prehranu uvrstiti Sto viSe zelenog povréa, mahunarki, mesa i morskih
plodova kako bi se otklonio postojeéi i sprijeio daljnji nedostatak magnezija (Shepherd i
Gibson, 2013).
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3.0. ZAKLJUCAK

Nove medicinske spoznaje o ulozi glutena u razvitku celijakije i drugih poremecaja
vezanih uz gluten, sve ¢eSce dijagnoze ovih poremecaja te uloga prehrane u njihovom lijecenju
imaju utjecaja na sve veci porast bezglutenske prehrane u zadnjih nekoliko desetljeca.

Nema sumnje kako oboljeli od celijakije najvisSe imaju koristi od primjene bezglutenske
prehrane odnosno izbacivanja glutena iz svoje prehrane a najveéa se korist oCituje u oporavku
crijevne sluznice Sto ¢e povoljno utjecati na apsorpciju nutrijenata i sprijeciti se daljnji deficit.

Bezglutenska prehrana koja je jedini nacin lijeCenja celijakije, medutim, sadrzi manje
koli¢ine pojedinih nutrijenata, najviSe prehrambenih vlakana, folata, vitamina B skupine i Zeljeza
u odnosu na namirnice i proizvode koji sadrze gluten. Uklanjanjem glutena, odnosno pSenice,
razi , je€ma i proizvoda koji ih sadrze iz prehrane, smanjuje se i unos spomenutih nutrijenata
buduci da su ove Zitarice bogate upravo njima.

Cimbenici koji doprinose nedostatku nutrijenata primjenom bezglutenske prehrane su i
proizvodi kojima je uklonjen gluten a nisu dodatno obogaceni vilaknima, vitaminima ili
mineralima te bi se trebala razmotriti Cinjenica o uvodenju zakonski obaveznog obogacivanja
bezglutenskih proizvoda.

Prehrana bez glutena ima velike koristi na zdravstveni status i na smanjenje ili
povlacenje simptoma u oboljelih a u isto vrijeme moze povecati postojeci nedostatak nekih
nutrijenata, stoga je od velike vaznosti raznolika prehrana koja ¢e podrzati kako zdravstvene
tako i nutritivne zahtjeve oboljelih.

Kao dio bezglutenske prehrane pozeljno je ukljuciti pseudozitarice koje su dobra
zamijena zitaricama koje sadrze gluten s obzirom na njihov sadrzaj vlakana, folata i drugih

mikronutrijenata, meso te raznoliko voce i povrée.
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Izjava o izvornosti

Izjavijujem da je ovaj zavrsni rad izvorni rezultat mojeg rada te da se u njegovoj izradi nisam
Koristio drugim izvorima, osim onih koji su u njemu navedeni.
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