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1. UvOD

Prednosti uravnotezene i raznolike prehrane temeljene na unosu cjelovitih Zitarica,
obilja povrca i voca, nezasicenih masnih kiselina iz biljnih ulja i visokokvalitetnih proteina iz
zivotinjskih i biljnih izvora dobro su poznate. Unos makro- i mikronutrijenata primjeren dobi,
spolu, zdravstvenom stanju i tjelesnoj aktivnosti osim Sto osigurava pravilno funkcioniranje
organizma, moze sudjelovati i u prevenciji kroni¢nih nezaraznih bolesti. Vaznost optimalne
prehrane jos je viSe izraZzena u djecjoj dobi, s obzirom na povecane potrebe za energijom i
hranjivim tvarima uslijed intenzivnog rasta i razvoja, ali i rastu¢ih stopa pretilosti diljem
svijeta. Ni Republika Hrvatska ovdje nije iznimka, o Cemu svjedoCe podaci nedavno
provedenih istraZzivanja o prehrambenim navikama Skolske i predskolske djece. Postoje
naznake kako je kvaliteta prehrane medu dje€jom populacijom Cesto neadekvatna, ne
zadovoljava njihove potrebe za prehrambenim vlaknima te pojedinim vitaminima i mineralnim
tvarima, dok je s druge strane bogata energijom, zasi¢enim masnim Kkiselinama, dodanim
SeCerima i soli. IstraZivanja provedena u Europi kazuju kako ni prehrana djece s celijakijom
nije iznimka. Stovide, zbog specifi€nih zahtjeva za iskljugenjem velike skupine Zitarica i
proizvoda od Zitarica, provedba stroge bezglutenske dijete predstavlja veliki izazov za djecu i
njihove roditelje. Kombinacijom prirodno bezglutenskih namirnica moguce je postici
uravnotezenu prehranu koja ¢e zadovoljavati sve nutritivne potrebe djece i odraslih. Medutim,
gotovo je nemoguce izbjeéi konzumaciju komercijalnih procesiranih bezglutenskih proizvoda
koji su u danasnje vrijeme Siroko dostupni i vrlo prakti¢ni. Takva procesirana i druga ,,brza“
hrana, pekarski proizvodi i mesne preradevine glavni su izvori natrija u prehrani, stoga
prehrambeni unos natrija, izmedu ostaloga, moze odrazavati kakvocu cjelokupne prehrane, a
te su dvije veliCine najceS¢e obrnuto korelirane. S obzirom na specifi¢nosti bezglutenske
prehrane, pitanje je vrijede li takve pretpostavke i kod dijela populacije s celijakijom, osobito
one djecje? Pritom se ne smije zanemariti ni dosoljavanje hrane za stolom i tijekom pripreme
jela, Sto takoder doprinosi ukupnom dnevnhom unosu natrija.

Cilj ovog eksperimentalnog rada bio je primjenom atomske apsorpcijske spektrometrije
odrediti koliCinu natrija u cjelodnevnim obrocima djece na strogoj bezglutenskoj dijeti i putem

prehrambenog unosa soli steci uvid u kvalitetu njihove prehrane.



2. TEORIJSKI DIO

2.1. NATRIJ U PREHRANI

Natrij je u ljudskom organizmu glavni kation izvanstani¢ne tekucine zaduZen za

regulaciju volumena i raspodjelu vode u tijelu, odrZzavanje osmolarnosti izvanstani¢ne tekucine
te sudjelovanje u prijenosu elektrokemijskih signala duz ziv€anog sustava. Centri za regulaciju
koli€ine natrija i vode u organizmu i odrzavanje njihovih vrijednosti u homeostazi (serumska
koncentracija natrija 135-145 mmol/L) nalaze se u hipotalamusu, a njihove se razine reguliraju
promjenama u zadrZavanju i izlu€ivanju natrija, odnosno vode u bubrezima. Svaki pad ili porast
krvnog tlaka i promjene serumskih razina natrija popracene su odgovorom Zziv€anog sustava,
kao i luenjem odgovarajucih hormona. U regulaciji sudjeluju hormoni renin i aldosteron, koji
se lu€e u bubrezima, te antidiuretski hormon (ADH) iz hipotalamusa.
Zbog uske regulacije razine natrija u krvi, nutritivni deficiti natrija kao posljedica preniskog
unosa rijedak su slucaj. Hiponatremija je, stoga, ¢eSce rezultat neravnoteze elektrolita uslijed
znojenja prilikom intenzivne tjelesne aktivnosti ili dugotrajnog povracanja i dijareje (Webb i
Whitney, 2017). Simptomi mogu biti nespecifini - mucnina, povracanje, glavobolja, letargija,
pa sve do kome, a u ekstremnim sluCajevima kad se serumske koncentracije spuste ispod 120
mmol/L, moZe doci do edema mozga. S druge strane, povecani unos soli dovodi do povisenja
krvnog tlaka, i kod odraslih, i kod djece, a u kasnijoj dobi jedan je od faktora rizika za
kardiovaskularne i bubrezne bolesti (EFSA, 2019; Kotchen i sur., 2013; Simons-Morton i
Obarzanek, 1997).

2.1.1. lzvori natrija u prehrani

Podatak o sadrZaju soli obavezan je dio nutritivne deklaracije (Uredba, 2011). Kako
udio natrija u kuhinjskoj soli iznosi 40 %, koli¢ina natrija u nekoj namirnici moze se izracunati
dijeljenjem sadrzaja soli sa 2,5. Prosjecni unos natrija kod Hrvata iznosi 4,5 g dnevno, odnosno
11,6 g soli (Jelakovic¢ i sur., 2009), Sto vise nego dvostruko premasuje trenutno vazece
preporuke Svjetske zdravstvene organizacije (WHO), koje apeliraju na unos soli nizi od 5 g
dnevno (WHO, 2012). Preporuke za unos soli kod djece jos su nize i u skladu su s njihovim
energetskim potrebama. Na snazi je trenutno nekoliko preporuka izdanih od strane krovnih

organizacija i strucnjaka za prehranu djece, a prikazane su u tablici 1.



Tablica 1. Trenutno vaZece preporuke za unos natrija/soli kod djece po dobnim skupinama

Preporuka za unos natrija/soli

dobna skupina 2! [9]  sol[g]

13 11 275
46 g 13 325
EFSA (2019) 7-10 g 17 425
11-17 g 2 5
WHO (2012) 2-15 g <2 <5

Jos je 1991. godine utvrdeno kako 77 % dnevnog unosa soli dolazi iz polugotove i gotove
hrane, kod koje je sol dodana u procesu proizvodnje (Mattes i Donnelly, 1991). U europskim
zemljama i SAD-u, udio soli u svakodnevnoj prehrani koji dolazi iz kruha i pekarskih
proizvoda krece se izmedu 25 i 40 %, a velik dio porijeklom je i iz mesa i mesnih preradevina.
U prehrani djece, vazan izvor natrija jos je i brza hrana (Brown i sur., 2009). Sol koja je dodana
tijekom pripreme hrane i za stolom nerijetko Cini i manje od polovice dnevnog unosa soli.
Uocen je i zanimljiv trend — dosoljavanje hrane u pojedinoj zemlji u obrnutoj je korelaciji s
njenim BDP-om per capita: za svako povecanje BDP-a za $10,000, udio soli koji se unosi
dosoljavanjem hrane smanjuje se za 8,7 % (Bhat i sur., 2020). Navedeno moZzda moZe znaciti
da razvijenije zemlje s visSim BDP-om imaju veci pristup gotovoj hrani, zbog ¢ega manji broj
obroka pripremaju samostalno, pa je tako i potreba za dosoljavanjem hrane za stolom manja. S
druge strane, u slabije razvijenim zemljama stanovnistvo se i dalje oslanja na domace obroke
pripremljene u vlastitom domu iz namirnica koje su im dostupne, a ovisno o obiCajima i
navikama, prilikom pripreme hrane za dosoljavanje u vecoj ili manjoj mjeri koriste kuhinjsku

sol ili sli¢ne dodatke poput umaka od soje.

2.1.2. Posljedice prekomjernog unosa natrija

U istraZivanju koje su Yang i sur. (2012) proveli kod americke djece i adolescenata u
dobi od 8 do 18 godina, pokazano je kako prosjecni unos natrija za tu dobnu skupinu iznosi
3387 mg na dan i raste proporcionalno dobi. Utvrdeno je kako je on povezan sa sistolickim
krvnim tlakom i rizikom za hipertenziju i prehipertenziju, ali jos je vaznije kako je taj rizik veci
kod djece s prekomjernom tjelesnom masom. Stovise, za svako povecanje unosa natrija za
1000 mg (2,5 g soli), rizik za hipertenziju i prehipertenziju povecava se za 74 % kod djece Cija

je tjelesna masa prekomjerna ili su pretila, dok je kod djece normalne tjelesne mase taj rizik
3



veci za samo 6 % (Yang i sur., 2012). Zbog ovakvog sinergijskog uc¢inka ova dva ¢imbenika,
nuzno je djelovati ne samo na smanjenje unosa soli ili smanjenje prevalencije pretilosti, vec je
potrebno inzistirati na oba pristupa kako bi se sprijecila pojava hipertenzije i u djecjoj, i u
odrasloj dobi. Ta je potreba joS viSe izrazena kad se u obzir uzme kako, prema podacima CDC-
a (2014), u Sjedinjenim Americkim Drzavama svako Sesto dijete izmedu 8 i 17 godina ima
poviseni krvni tlak.

Jedna je longitudinalna studija provedena krajem 20. stoljeca u Nizozemskoj pokazala kako
novorodencad koja je tijekom 6 mjeseci Zivota konzumirala prehranu s niskim udjelom natrija
15 godina kasnije pokazuje nize razine sistolickog krvnog tlaka od novorodencadi koja je
konzumirala uobicajene koli€ine natrija (Geleijnse i sur., 1997). Ovo ukazuje na moguci utjecaj
koliCine natrija u prehrani ve¢ od prvih dana Zivota na razine krvnog tlaka kasnije tijekom
djetinjstva i odraslog Zivota. Smanjeni unos soli kod djece za posljedicu ima malo, ali zna¢ajno
smanjenje krvnog tlaka koje moze umanjiti rizik za hipertenziju u odrasloj i starijoj dobi
(Aburto i sur., 2013; He i MacGregor, 2006). Ono Sto je vaznije, odabirom namirnica koje
sadrZze manji udio soli ve¢ se u djetinjstvu mogu postaviti temelji i usvojiti navike za izbor
kvalitetnijih namirnica kasnije tijekom Zivota. Meta-analiza He i sur. (2013) pokazala je kako
prosjecno smanjenje unosa soli za 4,4 g u odrasloj populaciji rezultira znacajnim sniZenjem
krvnog tlaka, i to snaznije kod osoba s ve¢ postojecom hipertenzijom. Zakljucak je velikog
broja istrazivanja jednoglasan — smanjenjem unosa soli s dosadasnjih 10 na 5-6 g dnevno
ostvarili bi se mnogi korisni u€inci na zdravlje srca i krvnih Zila, a rasteretili bi se i zdravstveni
sustavi drZzava diljem svijeta, $to je u danaSnjem svijetu nezanemariv aspekt planiranja
javnozdravstvenih intervencija (Ha, 2014).

Osim poveznice s krvnim tlakom, unos soli kod djece indirektno ukazuje na opcéenitu kvalitetu
prehrane. Jedan od razloga prekomjernog unosa natrija kod djece svakako je ucestala
konzumacija procesirane hrane, koja je takoder bogata energijom, SeCerom i mastima, pa se
povecani unos natrija moze smatrati pokazateljem niske kvalitete prehrane. Vie¢a konzumacija
soli povezana je s isto tako vecom konzumacijom zasladenih pica, jednim od faktora za razvoj

pretilosti zbog prekomjernog unosa energije (Gowrishankar i sur., 2020).

2.2. PREHRANADJECE

Djetinjstvo i adolescencija zivotna su razdoblja kontinuiranih i intenzivnih promjena.

Od prvog dana Zivota pa sve do odrasle dobi, neprestano se odvijaju procesi fizickog, psihickog
4



I emocionalnog rasta, razvoja i sazrijevanja. Tijekom djetinjstva, takoder se razvijaju i
prehrambene navike, kao i sklonosti i averzije prema odredenim namirnicama. Odnos djece
prema hrani rijetko je kad jednostavan i podlozan je raznim vanjskim utjecajima — od obitelji i
prijatelja, do medija, Sto posebno dolazi do izrazaja u kasnijoj dobi.

Period rasta kod djece najintenzivniji je oko 11. godine Zivota, a kako najavljuje pocetak
puberteta, kod djevojCica se javlja nesto ranije nego kod djeCaka. Nagli porast na visini,
tjelesnoj i misi¢noj masi prati i porast energijskih i nutritivnih potreba. Unos energije kod djece
treba biti dovoljan da pokrije rastuce zahtjeve bazalnog metabolizma, rast i razvoj tkiva kao
§to su miSiéno, kostano i vezivno te potroSnju energije povezanu s tjelesnom aktivnoScu.
Posebno je izraZena potreba za visokokvalitetnim proteinima — od najmanje 1,1 g/kg tjelesne
mase dnevno u ranom djetinjstvu, do 0,95 g/kg u kasnijoj dobi i 0,85 g/kg u adolescenciji
(Raymond i Morrow, 2020). Unos proteina, koji bi trebao Ciniti 10 — 15 % dnevnog energijskog
unosa, s naglaskom na one Zivotinjskog porijekla, osigurava dovoljnu koli¢inu esencijalnih
aminokiselina (JureSa, 2017). Namirnice bogate ugljikohidratima u prvom redu sluze kao izvor
energije u prehrani djece, ali i kao vrijedan izvor prehrambenih vlakana, minerala i vitamina, a
trebale bi Ciniti 50 — 60 % dnevnog unosa (JureSa, 2017). Kvalitetne masne kiseline, kojima
obiluju biljna ulja, oraSasti plodovi, riba i mlijecni proizvodi trebale bi Ciniti preostalih 30 %
dnevnog prehrambenog unosa (JureSa, 2017). Uravnotezena i raznolika prehrana trebala bi
osigurati dovoljne koliCine svih vitamina i mineralnih tvari potrebnih za organizam u razvoju,
medu kojima su najznaCajniji vitamini A i D, kalcij, Zeljezo i cink. Hrvatske prehrambene
smjernice za djecu u osnovnoj Skoli naglasak stavljaju na raznovrsnu i raznobojnu prehranu,
vaznost dorucka, pet porcija voca i povréa dnevno, adekvatan unos tekucine te svakodnevnu
tjelesnu aktivnost (HZJZ, 2018).

Problem unosa nutritivno siromasne hrane koja obiluje Se€erima, mastima i soli, poput
grickalica, slatkisa i gaziranih piéa, prisutan je medu dje¢jom populacijom u gotovo svakoj
dobi. Preporuka je Svjetske zdravstvene organizacije da dodani Seceri Cine manje od 10 %
dnevnog unosa energije (generalno manje od 50 g dnevno), a po moguénosti i ispod 5 % (WHO,
2015). Unos natrija u obliku kuhinjske soli s jedne je strane povezan s rizikom od nastanka
kardiovaskularnih bolesti, dok je s druge strane neizostavna njegova uloga kao elektrolita u
izvanstanicnoj tekucini i regulaciji volumena tjelesnih tekucina. Takoder, kuhinjska je sol
glavni izvor joda u prehrani, stoga je kod djece vazno odrzati unos soli u ravnotezi, od oko 3 g
dnevno za mlade dobne skupine, do 5 g dnevno za stariju djecu, Sto je ujedno i preporuka za
odrasle (EFSA, 2019; WHO, 2012).



Djetinjstvo je razdoblje u kojem se stjeCe vecina prehrambenih navika, a najveci utjecaj na njih
imaju obiteljsko okruzenje i navike roditelja, drustveno — ekonomski status, mediji i njihov
vlastiti zdravstveni status (Robinson i sur., 2015; Scaglioni i sur., 2008; Guthrie, 1986). Kod
adolescenata joS je znaCajan i utjecaj vrSnjaka, dok utjecaj obitelji slabi. U tom razdoblju dolazi
do susreta s pojmom ,idealnih“ tijela, Sto moZe izazivati osjecaj nesigurnosti, anksioznosti i
manjka samopouzdanja. U nastojanju da se tim idealima pribliZe, adolescenti mogu krenuti u
provodenje pretjerano restriktivnih dijeta, koje u ekstremnim slu¢ajevima mogu dovesti i do
poremecaja hranjenja.

S rastu¢im trendom pojave pretilosti u svijetu, i kod djece je sve €eSa njena pojava.
Prekomjerna tjelesna masa koja s vremenom moze dovesti do pretilosti predstavlja zdravstveni
rizik za pojedinca, buduci da je jedan od ¢eS¢ih komorbiditeta i povecava Sansu za pojavu
drugih bolesti, utjeCe na kvalitetu Zivota, a moze predstavljati i optereenje za zdravstveni
sustav drzave. Prema procjeni Svjetske zdravstvene organizacije (2021), u 2016. godini gotovo
dvije milijarde odraslih (39 %) u svijetu imalo je prekomjernu tjelesnu masu, a njih 650
milijuna (13 %) bilo je pretilo. Iste je godine prekomjernu tjelesnu masu u dobnoj skupini od
5 do 19 godina imalo 340 milijuna djece i adolescenata. Posebno je alarmantna Cinjenica da se
prevalencija pretilosti od 1975. godine utrostrucila (WHO, 2021). Da je situacija daleko od
idealne, pokazuje i Europska inicijativa za pracenje debljine u djece u Hrvatskoj (CroCOSI) u
sklopu koje je u Skolskoj godini 2018./2019. medu djecom u dobi od 8 do 9 godina provedeno
istraZzivanje o njihovoj uhranjenosti, prehrambenim i Zivotnim navikama te tjelesnoj aktivnosti.
Rezultati koje su dobili kazuju kako 35 % djece u Republici Hrvatskoj — odnosno, svako trece
dijete — ima prekomjernu tjelesnu masu, od Cega je 14,8 % pretilo. Djece koja su svakodnevno
konzumirala voce bilo je relativno malo, tek 34 %, dok je povrc¢e konzumiralo njih jo§ manje,
samo 21 %. Svako peto dijete svakodnevno je pilo zasladene sokove, a svako trece konzumiralo
je slatke grickalice viSe od Cetiri puta tjedno. U rukama treCine ispitane djece svakodnevno su
se nalazili i pekarski proizvodi kao Sto su kiflice, slanci i peciva od lisnatog tijesta bogata soli,
a vrlo je Cesta bila i konzumacija slanih grickalica — polovica djece konzumirala ih je izmedu
jednog i tri dana u tjednu, dok ih ¢ak 15,3 % konzumira svakodnevno (Musi¢ Milanovic i sur.,
2021).

Gazec i sur. (2021) na slican su nacin ispitivali prehrambene navike medu nesto mladom,
predskolskom djecom u jednom hrvatskom vrti¢u. NeSto viSe od polovice djece, njih 56 %,
svakodnevno je konzumiralo voce, dok je povrée konzumiralo njih 34 %. S druge strane, 59 %

djece svakodnevno je konzumiralo slatkiSe. 1z ovih se podataka moze zakljuciti kako prehrana
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djece u RH nije posve u skladu sa smjernicama, a slane i slatke grickalice konzumiraju se veé
od rane dobi, kada bi se trebale uvoditi zdrave navike koje Ce pratiti djecu kroz razdoblje

Skolovanja i sazrijevanja, pa sve do odrasle dobi.

2.3. CELIJAKIJA | BEZGLUTENSKA PREHRANA

Celijakija, ili glutenska enteropatija, bolest je koja zahvaca pocetni dio tankog crijeva,
a javlja se kao reakcija na gluten, strukturni protein pSenice, razi i jeCma. Za pojavu celijakije
potrebna je genetska predispozicija u obliku gena za haplotip humanog leukocitnog antigena
tkivne snosljivosti — HLA DQ2 i DQ8. Njega posjeduje 30 — 40 % stanovnistva, medutim,
samo mali dio uistinu i razvije celijakiju (KolaCek i sur., 2017). Meta-analizom iz 2018.
zakljuceno je kako je prevalencija celijakije u svijetu 1,4 % ako se u obzir uzimaju dijagnoze
postavljene na temelju antitijela, odnosno 0,7 % na temelju dijagnoza potvrdenih biopsijom. U
Europi prevalencija iznosi 0,8 % (Singh i sur., 2018), dok se pretpostavlja kako u Hrvatskoj
postoji oko 45 tisuca pacijenata s celijakijom, od Cega oko sedam tisuca Cine djeca (Greco i
sur., 2011). Imunosna reakcija koja nastaje kao odgovor na gluten iz prehrane dovodi do
oStecenja sluznice i poremecene funkcije crijevnih resica — sekrecije, probave i apsorpcije
sastojaka iz hrane. 1z tog razloga, pacijenti se mogu naci u deficitu vitamina i mineralnih tvari
koji se ne mogu apsorbirati iz crijeva, a velik dio unesene hrane neiskoristen se izlucuje iz
organizma. KoliCine nutrijenata koje se uspiju apsorbirati ¢esto su nedovoljne pa osobe s
celijakijom mogu postati pothranjene, Sto je ujedno i jedan od prvih znakova koji moze
ukazivati na dijagnozu celijakije. Ostali simptomi mogu biti gastrointestinalne prirode, poput
nadutosti, proljeva, opstipacije, steatoreje, mucnine i povracanja, a Cesto se javljaju i umor,
gubitak na tjelesnoj masi, anemija, a kod djece i zaostajanje u rastu i zakasnjeli ulazak u
pubertet (ESPGHAN, 2020). Takoder, celijakija se moze manifestirati i u obliku dermatitisa
herpetiformisa, crvenog osipa s mjehuri¢ima koji moZe zahvatiti koZu laktova, koljena, ramena
i lica (Coeliac UK, 2018).

U nedavnom je istrazivanju provedenom na pedijatrijskoj populaciji pronadeno kako velik dio
pacijenata, njih ¢ak 43 % ne pokazuje klasi¢ne simptome celijakije, u usporedbi s 34 % djece
kod kojih se oni manifestiraju (Almallouhi i sur., 2017). Osim toga, s opim porastom stope
pretilosti, u posljednje je vrijeme sve viSe pacijenata koji su u vrijeme postavljanja dijagnoze
prekomjerne tjelesne mase ili pretili, Sto je u suprotnosti s dosadasnjim trendom kod kojeg se
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celijakija povezivala s pothranjenoscu, a indeksi tjelesne mase pacijenata ¢eS¢e su se nalazili
na suprotnome kraju spektra (Diamanti i sur., 2014). Isti je sluCaj i u istrazivanju Almallouhi i
sur. (2017), gdje je 17 % pacijenata imalo ITM iznad 85. percentila za dob, a samo 9 % bilo je
pothranjeno, s ITM ispod 5. percentila.

Dijagnoza celijakije potvrduje se biopsijom tankog crijeva, koja se smatra zlatnim standardom,
i seroloskim testovima kod kojih se odreduje razina serumskih antiglijadinskih (AGA),
endomizijskin (EMA) IgA protutijela (Booth, 1992) te protutijela protiv tkivne
transglutaminaze (TGA) koja nastaju kao odgovor na unos glutena hranom. Nove smjernice
Europskog drustva za pedijatrijsku gastroenterologiju, hepatologiju i prehranu iz 2020. godine
savjetuju kako za potvrdu dijagnoze celijakije nije potrebna biopsija, ukoliko su razine TGA
dovoljno visoke (ESPGHAN, 2020). U pracenju tijeka i povlacenja bolesti korisno moZze biti i
odredivanje subpopulacije intraepitelnih limfocita, buduci da je kod celijakije je specificno
povecanje broja CD3+, CD4- i CD8- limfocita.

Jedini poznati lijek za celijakiju je doZivotna bezglutenska prehrana. Izbacivanjem Zitarica i
drugih proizvoda koji sadrze gluten iz prehrane nastupa remisija i oporavak sluznice, koji kod
djece moZze nastupiti u roku od dvije godine, dok kod odraslih pojedinaca oporavak najcesce
traje i puno duZe (Rubio-Tapia i sur., 2010; Wahab i sur., 2002). Malapsorpcija vitamina poput
folata, niacina, riboflavina i vitamina B, prisutna je joS godinama (Penagini i sur., 2013).
Komplikacije povezane s nelije€enom celijakijom ukljucuju ve¢ spomenuto zaostajanje u rastu,
zakaSnjelu pojavu puberteta i anemiju, a osim toga povecan je i rizik od pojave osteoporoze,
autoimunih i malignih bolesti, stoga je vazno, osobito medu dje¢jom populacijom, s lijeenjem
zapoceti na vrijeme (ESPGHAN, 2012).

2.3.1. Kvaliteta bezglutenske prehrane

Kako je prehrana bez glutena jedini lijek za celijakiju, ali i stanja poput alergije na
pSenicu i intolerancije na gluten, iznimno je vazno da ona bude nutritivno uravnotezena, kako
bi se umanjio rizik od malnutricije te zadovoljile potrebe za svim mikro- i makronutrijentima.
Uz iznimku dijela skupine zitarica, u bezglutensku se prehranu mogu uvrstiti gotovo sve
namirnice koje ¢ine mediteranski, DASH ili njima sline obrasce prehrane — od povrca i voca,
leguminoza, biljnih ulja, neprocesiranog i nemasnog mesa, ribe i jaja, sve do mlijeka i mlijeCnih
proizvoda. PSenicu, raz, jeCam i njihove derivate zamjenjuju druge Zitarice koje prirodno ne

sadrze gluten, poput rize, kukuruza i prosa, ili pseudozitarice kao Sto su amarant, kvinoja i
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heljda. Pozornost prilikom odabira namirnica treba obratiti na one koje su na neki nacin
procesirane (primjerice, panirane) ili sadrZe dodatke s glutenom, poput jogurta sa Zitaricama.

Neadekvatan nutritivni status Cest je u pacijenata oboljelih od celijakije. Razlog tome moZze biti
priroda same bolesti (malapsorpcija zbog oStecenja sluznice) ili manjkava bezglutenska
prehrana koja ne osigurava potrebne koli¢ine makro- i mikronutrijenata (Kirby i Danner,
2009). Dok s jedne strane postoji rizik od pretilosti zbog visokog glikemijskog indeksa
bezglutenskih proizvoda i u njima prisutnih visokih koli€ina zasicenih masnih kiselina, s druge
je strane smanjen prehrambeni unos vlakana, folata, vitamina B2, vitamina D, kalcija, Zeljeza,
cinka i magnezija (Vici i sur., 2016; Diamanti i sur., 2014). Neki autori smatraju kako je unos
ovih nutrijenata kod djece opCenito neuravnotezen, no zbog konzumacije nutritivno siromasnih
bezglutenskih proizvoda, moZe se dodatno pogorsati bezglutenskom prehranom (di Nardo i
sur., 2019; Sue i sur., 2018). Nekoliko se istrazivanja bavilo analizom kvalitete prehrane djece
i adolescenata s celijakijom. Ohlund i sur. (2010) jos su prije vise od deset godina zakljugili
kako njihova prehrana, jednako kao i prehrana zdrave djece, prati trend prekomjernog unosa
zasi¢enih masnih kiselina i Secera i nedovoljnog unosa vlakana, vitamina D i magnezija.
Medutim, neki su od ovih Cimbenika, poput unosa zasiCenih masti, SeCera i vlakana jos
izraZeniji kod djece na bezglutenskoj prehrani. | dva su novija istraZivanja (Fernandez i sur.,
2019, Larretxi i sur., 2018) dosla do slicnog zakljucka — prehrana djece i adolescenata s
celijakijom neuravnotezena je po unosu makronutrijenata, ali i po unosu vitamina i mineralnih
tvari. Djeca su svojom prehranom zadovoljila manje od 80 % dnevnih energijskih potreba, a
konzumirala su viSe zasi¢enih masnih kiselina i manje ugljikohidrata (redom, oko 40 % i 40-
45 % dnevnog energijskog unosa) od preporucenog. Cak Cetvrtina unesenih kalorija ovdje je
dolazila iz procesiranih bezglutenskih proizvoda, pa se Cini kako oni imaju nezanemarivu ulogu
u kvaliteti bezglutenske prehrane. Na tom tragu, Miranda i sur. (2014) u usporedbi
bezglutenskih prehrambenih obrazaca i onih koji sadrZze gluten navode kako neravnoteza
bezglutenske prehrane lezi upravo u modificiranim bezglutenskim proizvodima koji u prehranu
uvode prije svega suvisne koli€ine masti, a potom i nedovoljne koli¢ine prehrambenih vlakana.
Taetzsch i sur. (2018) usporedivali su bezglutensku prehranu s onom koja sadrzi gluten i
analizirali jelovnike osmisljene prema MyPlate prehrambenim smjernicama. Osim toga,
proveli su i usporednu meta-analizu bezglutenskih jelovnika s ekvivalentnim jelovnicima koji
sadrze gluten kojom se pokazalo kako, s iznimkom nesto nizih razina natrija, prehrana bez
glutena nije kvalitetnija od standardne prehrane koja ga sadrzi. Postoje naznake kako bi upravo

zbog manjka vlakana, folata, proteina, vitamina E, magnezija i kalija mogla ostaviti dugorocne
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posljedice na zdravlje pojedinaca koji je provode, a za to nemaju dokazane indikacije (Taetzsch
i sur., 2018).

Nedvojbeno je vazna uloga nutricionista u lijeCenju i edukaciji pacijenata s celijakijom, ali i
drugih koji se odluCuju izbaciti gluten iz prehrane. U jednom je istrazivanju pokazano kako se
60 % pacijenata s celijakijom bolje pridrzavalo bezglutenske prehrane nakon konzultacija s
nutricionistom (Gtadys i sur., 2021). Striktna bezglutenska dijeta ne samo da moZe sprijeciti
nastajanje komplikacija nelijeCene celijakije, ve¢ dovodi i do remisije bolesti i oporavka
sluznice crijeva. Ipak, unatoC visokoj razini pridrzavanja i izbjegavanja glutena, kvaliteta
prehrane ostala je prilicno niska. | nakon intervencije nutricionista, pacijenti s celijakijom su i
dalje konzumirali previSe zasi¢enih masnih kiselina i premalo vlakana, uz nesto nizi unos soli
(Gadys i sur., 2021). Uloga nutricionista u radu s osobama s celijakijom nije samo upozoriti
na izvore glutena u prehrani, ve¢ i usmjeriti ih da prepoznaju i biraju nutritivno bogatije i
kvalitetnije proizvode, bilo one koji prirodno ne sadrze gluten, bilo komercijalne bezglutenske
proizvode. Pitanje koje se ovdje nedvojbeno namece jest kakva je njihova kvaliteta i mogu li
utjecati na poboljSanje nutritivnog statusa, a medu dje¢jom populacijom uz to osigurati i sve

potrebne nutrijente za rast i razvoj?

2.3.2. Kvaliteta bezglutenskih proizvoda

Na trZistu su danas dostupne brojne varijante bezglutenskog brasna, kruha, tjestenine i
slicnih proizvoda u kojima je gluten zamijenjen Skrobovima, proteinima mlijeka il
hidrokoloidima koji im pruzaju viskoelasti¢na svojstva i teksturu slicnu glutenu (Arendt i Dal
Bello, 2011). lako konzumacija zobi sama po sebi vecini pacijenata s celijakijom ne predstavlja
problem, zbog nacina na koji se s njima postupa u polju, tijekom proizvodnje ili skladistenja,
proizvodi koji sadrZze zob mogu biti kontaminirani glutenom. Uredbom EU o informiranju
potroSaca o hrani iz 2011. definirano je kako se na nutritivnoj deklaraciji proizvoda koji sadrze
gluten, on mora navesti kao jedan od alergena (Uredba, 2011). Proizvodi na kojima se navodi
izjava kao ,,bez glutena“ ne smiju sadrzavati vise od 20 mg/kg glutena, dok ta brojka za one s
,»Vvrlo malim sadrzajem glutena® iznosi 100 mg/kg (Uredba, 2014).
Kad je u pitanju kvaliteta bezglutenskih proizvoda, novija istrazivanja slazu se da je u takvim
proizvodima sadrzaj proteina niZzi, a udio masti i soli viSi nego u proizvodima koji sadrze gluten
(Wu i sur., 2015). Ipak, moze se reci kako je u posljednje vrijeme doslo do pozitivnih pomaka

po pitanju prehrambenih vlakana, Ciji se udio povecao, i Secera, Ciji se udio smanjio (Melini i
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Melini, 2019). Slicna je situacija i kod bezglutenskih proizvoda sa norveskog trzista — u
usporedbi s proizvodima koji sadrze gluten, bogatiji su zasiCenim masnim Kkiselinama,
ugljikohidratima i soli, a siromasniji vlaknima i proteinima. U istrazivanju Larretxi i sur. (2019)
pokazalo se kako se, u usporedbi s kruhom koji sadrzi gluten, u sastavu bezglutenskog kruha
nalazi znacajno viSe masti, a manje proteina. Takoder, kod bezglutenskog kruha, tjestenine i
Zitarica za doruCak pronaden je i manjak Zeljeza, folata i vitamina B skupine (Larretxi i sur.,
2019). Sadrzaj soli osobito je povecan u proizvodima od Zitarica (kruh, pahuljice za dorucak,
brasno) te gotovim juhama, cjelovitim obrocima i umacima (Myhrstad i sur., 2021). Kako su
kruh i pekarski proizvodi jedni od najzastupljenijih izvora natrija u ljudskoj prehrani, ne Cudi
da su upravo u bezglutenskim Stapi¢ima od kruha i dvopeku pronadene visoke koncentracije
natrija, do ¢ak 1512 mg u 100 g proizvoda, a osim proizvoda od Zitarica, bogat izvor su i gotova
jela, pizze i grickalice (Fajardo i sur., 2020; Rybicka i Gliszczynska-Swigto, 2017). U Brazilu
su, pak, bezglutenski proizvodi iz skupina keksi, grickalica i torti imali 57 % manji sadrzaj
natrija (Bagolin do Nascimento i Medeiros Rataichesck Fiates, 2014). Osim toga, bezglutenski
su proizvodi generalno Cak 113 % skuplji od onih koji pripadaju istoj kategoriji namirnica, a
sadrZe gluten, Sto moze predstavljati dodatno opterecenje za potroSace (Myhrstad i sur., 2021).
Kad su u pitanju proizvodi namijenjeni djeci, u svom je istrazivanju Elliot (2018) dosla do
zapanjujuceg zakljucka da je Cak 88 % takvih komercijalnih proizvoda s oznakom ,,bez
glutena“ visoko procesirano i sadrzi prekomjerne koli¢ine natrija, Secera i/ili masti, prema
Kriterijima Panamericke zdravstvene organizacije. Poseban znaaj ovome daje Cinjenica da
roditelji mogu izabrati ovakve proizvode i za svoju djecu koja ne boluju od celijakije misleci
da su zdraviji jer ne sadrze gluten, ali im time zapravo ne donose gotovo nikakve dobrobiti.
Bududéi da ni proizvodi koji sadrZe gluten nisu puno kvalitetnijeg sastava, nuzna je edukacija

roditelja i djece kako bi znali izabrati cjelovite i 3$to manje preradene namirnice.

S obzirom da trenutno dostupna literatura govori o sve ve¢em unosu natrija u djecjoj populaciji,
kao i o niskoj sveop¢oj kvaliteti djeCje prehrane te joS uvijek nezadovoljavajucoj kvaliteti
prehrane oboljelih od celijakije, cilj ovog rada bio je utvrditi sadrzaj natrija (soli) u
cjelodnevnim obrocima djece koja se pridrzavaju stroge bezglutenske prehrane, usporediti
eksperimentalne vrijednosti koli€ine natrija s trenutno vazeCim preporukama za unos natrija
(soli) za njihovu dob te donijeti zakljucak o kvaliteti bezglutenske prehrane djece s celijakijom

s obzirom na kolicinu natrija.
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3. EKSPERIMENTALNI DIO

Eksperimentalno odredivanje koncentracije natrija u uzorcima cjelodnevnih
bezglutenskih obroka prikupljenih metodom duplikat dijete provedeno je u Laboratoriju za

analitiCku kemiju Hrvatskog veterinarskog instituta u Zagrebu tijekom veljace 2022. godine.

3.1. Materijali

Analizirano je 16 uzoraka cjelodnevnih bezglutenskih obroka prikupljenih dijetetickom
metodom duplikat dijete. Uzorci cjelodnevnih obroka prikupljeni su za prethodno istraZivanje
u svrhu utvrdivanja prisutnosti glutena u svakodnevnoj prehrani djece oboljele od celijakije na
striktnoj bezglutenskoj dijeti (Sarin, 2021). U istrazivanju je sudjelovalo osmero ispitanika u
dobi od 3 do 15 godina, a svaki od njih je uz pomo¢ roditelja provodio duplikat dijetu tijekom
dva dana u tjednu. Za potrebe istraZivanja, uzorci su homogenizirani i do trenutka analize

skladisteni u smrznutom obliku.

Prilikom analize koriSteni su laboratorijski uredaji, posude i pribor:

- Analiticka vaga AUW 220D Shimodzu

- Mikrovalna pe¢nica ETHOS EASY, Milestone

- Atomski apsorpcijski spektrofotometar, 240 FSAA (200 Series AA) s autosamplerom,
Agilent sa softverom za obradu podataka SpectrAA Worksheet AA Software, verzija
5.5.13. PRO

- Kodirana lampa za Na/K, Agilent

- Digestivne tube za mikrovalnu peénicu

- Pasteurove pipete

- Metalne Spatule

- Odmjerne tikvice od 25 mL

- Stakleni lijevci

- Konusne i plastiCne epruvete za AAS

- Automatska pipeta

Reagensi koristeni za analizu:
- 60 %-tna nitratna kiselina
- 30 %-tni vodikov peroksid

1 %-tna nitratna kiselina
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- Standardna otopina Na u 5 %-tnoj nitratnoj kiselini, 1000 ug mL*, Agilent

- Destilirana voda

3.2. Metode

3.2.1. Odredivanje natrija u uzorcima metodom plamene atomske apsorpcijske
spektrometrije (FAAS)

KoliCina natrija u uzorcima odredena je metodom plamene atomske apsorpcijske
spektrometrije. Metoda se temelji na apsorpciji elektromagnetskog zraCenja od strane
slobodnih atoma metala. Osnovni dijelovi atomskog apsorpcijskog spektrometra su izvor
svjetlosti (zracenja), uredaj za disocijaciju (atomizator) i sustav za mjerenje svjetlosti. lzvor
svjetlosti uredaja koriStenog u ovoj analizi bila je lampa sa Supljom katodom presvucena
natrijem. Tekuci uzorak rasprsuje se u kapljice aerosola te sagorijeva u plamenu nosen strujom
zraka ili smjesom plinova. loni metala na visokim temperaturama plamena na taj se nacin
atomiziraju, odnosno prelaze u elementarno stanje. Pritom nastali slobodni atomi natrija
apsorbiraju odredenu koliCinu zracCenja, a preostali se dio propusta kroz sustav za mjerenje
svjetlosti. Omjer intenziteta zraCenja kojeg emitira katodna lampa (prije prolaska kroz uzorak)
i izlaznog zraCenja koje pada na detektor (nakon prolaska kroz uzorak) proporcionalan je
koncentraciji ispitivanog metala u uzorku (Miller i Rutzke, 2010). Plameni atomski

apsorpcijski spektrofotometar koristen za analizu prikazan je na slici 1.
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Slika 1. Uredaj za plamenu atomsku apsorpcijsku spektrometriju (vlastita fotografija)

Uzorci sa oznakama GF1 - GF16 najprije su odmrznuti do sobne temperature, a zatim je uz
pomo¢ analitiCke vage u digestivnu tubu odvagano oko 0,2 g uzorka. Svakom je uzorku u
digestoru dodano po 7 mL 60 %-tne HNOz i 1 mL 30 %-tnog H20-, istovremeno ispiruci
unutarnje stijenke tube kako bi se odvojili dijelovi uzorka koji su na njima eventualno zaostali
tijekom vaganja. Uzorci su u sljede¢em koraku podvrgnuti mikrovalnoj digestiji, odnosno
kiselinskom razaranju u mikrovalnoj pec¢nici u trajanju od 35 minuta, pri 1800 W, uvjetima
tlaka od 90 bara, na temperaturi od 190 °C. Nakon hladenja na sobnu temperaturu, sadrZaj
digestivne tube preko staklenog je lijevka u digestoru kvantitativno prebafen u odmjerne

tikvice koje su do oznake dopunjene destiliranom vodom (slika 2).
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rEvYeree

Slika 2. Priprema uzoraka za analizu nakon digestije (vlastita fotografija)

Kako bi se koli¢ina natrija u uzorku prilagodila mjernom rasponu spektrofotometra, bilo je
potrebno pripremiti razrjedenje pocetne otopine. Alikvot svakog uzorka volumena 1 mL
prebacen je u novu odmjernu tikvicu od 25 mL , a ona je do oznake dopunjena destiliranom
vodom (slika 3).

Za potrebe izrade bazdarnog dijagrama pripremaju se standardne otopine Na u 1 %-tnoj HNO3,
koncentracija 0,5 mg/L, 1 mg/L i 2 mg/L na nacCin da se, u odmjernoj tikvici od 25 mL,
standardna otopina Na u 5 %-tnoj HNOs; razrijedi u odgovaraju¢em volumenu 1 %-tne HNOs.

Slijepu probu Cini otopina 1 %-tne HNOs.
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Slika 3. Razrjedenja uzoraka pripremljena za analizu (vlastita fotografija)

Razrijedene otopine uzoraka prebacene su u plasti¢ne, a standardne otopine i slijepa proba u
konusne epruvete koje su zatim postavljene u autosampler spektrofotometra. Izmedu svakog
uzorka i standardne otopine, cijev uredaja koja odvodi ispitivani uzorak do atomizatora ispire
se odgovarajucim otapalom (60 %-tna HNO3 za uzorke i 1 %-tna HNO3 za standardne otopine).
U raCunalnom softveru odabire se element za koji se provodi analiza te se unose sljedeci
parametri: broj uzoraka, njihove oznake, odvagane pocCetne mase, volumeni uzoraka i faktor
razrjedenja.

Pri analizi koriStena je katodna lampa za Na, za sagorijevanje je koristena smjesa zraka (3,5
bara) i acetilena (0,8 bara) na temperaturi plamena od oko 1300 °C, a apsorbancija je oCitana

pri valnoj duljini od 589 nm. Svaki uzorak analiziran je u duplikatu.
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4. REZULTATI I RASPRAVA

ProsjeCan sadrzaj natrija u uzorcima prikazan je u tablici 2. Najvisa koncentracija natrija

pronadena je u uzorku GF11, a najniza u uzorku GF8. ProsjeCna koncentracija svih uzoraka

iznosila je 1608,29 + 439 mg/L.

Tablica 2. Koncentracija natrija u uzorcima cjelodnevnih bezglutenskih obroka

oznaka uzorka

prosjecna koncentracija

Na [mg/L]
GF1 2231,90
GF2 1429,82
GF3 1673,45
GF4 1205,35
GF5 1586,50
GF6 1186,35
GF7 1163,11
GF8 937,09
GF9 1895,11
GF10 1141,97
GF11 2459,60
GF12 1730,23
GF13 1344,38
GF14 1994,36
GF15 2073,85
GF16 1679,49
prosjeCna koncentracija 1608,29 + 439

svih uzoraka

Masa natrija u svakom od obroka izraCunata je iz volumena obroka, a rezultati su prikazani u

tablici 3. Masa soli u pojedinom obroku takoder je prikazana u tablici 3, a izraCunata je

koristenjem sljedece formule:

()

2,5

1000
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Tablica 3. Masa natrija, odnosno soli u uzorcima cjelodnevnih bezglutenskih obroka

volumen masa natrija

ispitanik oznaka cjelodnevnog u obroku masa soli u
uzroka obroka (L) (mg) obroku (g)
GF1 1,579 3525 8,8
! GF2 1,460 2088 5,2
GF3 1,208 2022 5,1
2 GF4 0,884 1066 2,7
3 GF5 2,399 3807 9,5
GF6 2,709 3214 8,0
4 GF7 1,260 1465 3,7
GF8 1,440 1349 3.4
5 GF9 1,111 2105 5,3
GF10 1,178 1345 34
6 GF11 0,935 2299 57
GF12 1,360 2353 5,9
GF13 1,935 2602 6,5
! GF14 1,859 3708 9,3
GF15 1,764 3658 9,1
S GF16 0,966 1623 4,1
prosjecni dnevni unos 2389 + 933 6,0+2,3

Prosjecan dnevni unos soli kod djece na strogoj bezglutenskoj prehrani iznosio je 6,0 + 2,3 g,
odnosno 2389 + 933 mg natrija. Najnovije preporuke za unos soli kod djece i odraslih izdane
su 2019. godine od strane Europske agencije za sigurnost hrane, a u usporedbi s njima,
prosjecan unos ispitanika u ovom istrazivanju za 20 % premasuje preporuke za dobnu skupinu
djece od 11 do 17 godina i odrasle osobe starije od 18 godina, koje iznose 5 g dnevno (EFSA,
2019). Medu australskom Skolskom djecom u dobi od 4 do 13 godina, za njih 780 prosjecan
unos soli na temelju 24-satnog urina iznosio je 6,1 g dnevno (Grimes i sur., 2017). Unos soli
kod djece u mladoj dobnoj skupini (4-8 godina) prekoracio je maksimalan preporuceni unos za
dob u skladu s australskim nacionalnim smjernicama, i to za 51 % (3,5 g soli dnevno, u
usporedbi s unosom od 5,3 g dnevno), a kod djece u dobnoj skupini od 9 do 12 godina
maksimalni preporuceni unos prekoracen je za 32 % (5 g dnevno, u usporedbi sa stvarnim
unosom od 6,6 g dnevno). Ukupnom unosu soli u istrazivanju Grimes i sur. (2017) najviSe su
doprinijele zitarice i proizvodi od zitarica koji su u bezglutenskoj prehrani vjerojatno
zastupljeni u manjoj mjeri, Sto znacCi da su potencijalni izvor soli u ovome istrazivanju

namirnice iz ostalih skupina ili modificirani bezglutenski proizvodi od Zitarica. Usporedivi su
18



rezultati pronadeni i kod odrasle kanadske populacije koja se pridrzava bezglutenskog nacina
prehrane. ProsjeCan unos natrija procijenjen uz pomo¢ nacionalnih tablica kemijskog sastava
iz 3-dnevnih dnevnika prehrane iznosi 2,5 g, Sto odgovara koliCini od 6,25 g soli dnevno
(Jamieson i Neufeld, 2020).

Na slici 4 prikazana je usporedba prosjecnog unosa soli svakog od ispitanika s preporukom

Europske agencije za sigurnost hrane (EFSA) za dob.

10

preporucena vrijednost

7.9

7,0
7 6.6

6 58

39

Prosjecni unos soli (g)

2 6 5 1 3 4 7 8

1-3 god. 7-10 god. Ispitanik 11-17 god.

Slika 4. Usporedba prosjecnog unosa soli s preporukama za dob (EFSA, 2019)

Kod samo jednog ispitanika unos soli bio je u skladu s preporukom, odnosno ispod
maksimalnog preporucenog dnevnog unosa. EFSA-ine je preporuke premasilo sedam od
ukupno osam ispitanika (87,5 %), medu kojima jedan od njih tek neznatno. Damastuti i sur.
(2011) ispitivali su dnevni unos natrija kod osnovnoskolske djece u Indoneziji metodom
neutronske aktivacije. U uzorcima cjelodnevnih obroka prikupljenih duplikat dijetom utvrden
je prosjecan unos natrija od 2,314 g, odnosno 5,785 g soli dnevno, Sto se podudara s rezultatima
ovog istrazivanja. Unos soli u navedenom istraZivanju bio je triput veéi u dobnoj skupini od 9
do 13 godina u usporedbi s onim kod djece starosti od 4 do 8 godina. Takoder, uocena je

pozitivna korelacija izmedu unosa soli i tjelesne mase djece (Damastuti, 2011).
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Osim EFSA-inih preporuka, za usporedbu su uzete i preporuke Svjetske zdravstvene
organizacije, kao jos jedne krovne organizacije u podrucju javnog zdravstva, koje, u nedostatku
nacionalnih preporuka, takoder vrijede za djecu predskolske i Skolske dobi u Republici
Hrvatskoj (WHO, 2012). Usporedba prosjecnog unosa soli djece na strogoj bezglutenskoj

prehrani s navedenim preporukama prikazana je na slici 5.

—— preporucena vrijednost

9 8.8

7,0
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6 5.8

39
4 35

Prosje¢ni unos soli (g)
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Ispitanik

Slika 5. Usporedba prosjecnog unosa soli cjelodnevnim bezglutenskim obrocima s
preporukom za dob (WHO, 2012)

Preporuke WHO-a nesto su starije i blaze od EFSA-inih. Unos soli kod troje ispitanika (37,5
%) u skladu je s preporukama, dok ih premasuje njih petero (62,5 %). Medutim, WHO govori
0 maksimalnom preporu¢enom unosu za djecu u dobnoj skupini 2-15 godina, dok tocan iznos
ovisi 0 djetetovom energijskom unosu. Razlog nesukladnosti izmedu preporuka ovih dviju
organizacija moZze biti $to su preporuke Europske agencije za sigurnost hrane novijeg datuma
i dodatno ,,poostrene* u odnosu na preporuke WHO-a, moguce zbog ozbiljnosti situacije koja
prati zabrinjavajuce visoki unos soli medu dje¢jom populacijom. Unos natrija u rasponu od 3,8
do 4,9 g dnevno kakav je koriStenjem metode plamene atomske apsorpcijske spektrometrije
pronaden medu odraslom populacijom u Belgiji ve¢ se krajem 20. stoljeca smatrao previsokim
u odnosu na tadasnje nacionalne preporuke koje su prihvatljivim smatrale unos do 3,5 g natrija
(Cauwenbergh i sur., 1999). Takav unos natrija, koji odgovara unosu soli od 8,75 g dnevno,
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vjerojatno je medu velikim dijelom populacije prisutan i danas, dok su preporuke dodatno
sniZzene, Sto je uzrok jo$ vecoj nesukladnosti. Upravo su EFSA-ine preporuke iz tog razloga
odabrane za daljnji prikaz rezultata.

Na slici 6 vidljivo je da je unos soli samo za jednog ispitanika na razini oba promatrana dana
bio u skladu s preporukom (ispitanik 4), odnosno da kod tri ispitanika unos soli u oba dana
premasuje dnevnu preporuku za 30 do 90 %. Kod preostala Cetiri ispitanika (50 %) utvrdeno je
da, ovisno o dobi, u jednome danu unose sol u skladu s preporukom, dok je u drugom danu
unesena kolicina soli veca za 24 do 84 %. Ovi rezultati ukazuju nam da dnevnim izborom
namirnica mozemo znacajno modificirati unos soli, odnosno da su potrebna daljnja istrazivanja
kojima bi se utvrdile prenhrambene navike djece s celijakijom, s posebnim naglaskom na unos
namirnica koje u njihovoj prehrani predstavljaju izvore soli. Kako bi se mogle uvesti
prehrambene intervencije, potrebno je odrediti Sto je uzrok tako velikim dnevnim varijacijama
te doprinose li komercijalne bezglutenske namirnice bogate natrijem prekoracenju preporuke i

u kojoj mjeri.
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Slika 6. Uskladenost unosa soli cjelodnevnim bezglutenskim obrocima s preporukom
(EFSA, 2019) tijekom 2 dana

Peniamina i sur. (2019) dosli su do zakljucka kako duplikat dijete mogu podcjenjivati

unos natrija u usporedbi s metodama poput 24-satnog prisjecanja i analize 24-satnog urina, bilo
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zbog izostavljanja odredenih namirnica kao 5to su slane grickalice ili zbog smanjenog unosa
hrane uopce na dane kad se prikuplja duplikat dijeta. U istome je istrazivanju metodom duplikat
dijete i atomske apsorpcijske spektrometrije unos natrija kod novozelandske djece od 9 do 11
godina procijenjen na 1886 mg, iako autori smatraju kako je pravi rezultat blizi vrijednostima
dobivenima metodama 24-satnog prisjecanja i analize 24-satnog urina, redom 2,223i 2,119 g
dnevno (Peniamina i sur., 2019). Sli¢an je unos soli utvrden i kod marokanske djece u dobi od
9 do 11 godina, prema podacima Saeid i sur. (2018), gdje je u uzorku od 131 ispitanika
metodom 24-satnog urina prosjec¢an unos soli procijenjen na 2235 + 823,2 mg dnevno, odnosno
5,667 + 2,077 g soli dnevno. Od ukupnog broja djece, 50 % njih konzumiralo je vise od 5 g
soli dnevno, dok je u ovom istraZivanju sedmero djece (87,5 %) u barem jednom od dva
promatrana dana konzumiralo viSe od 5 g soli, a njih Cetvero (50 %) vise od 5 g konzumiralo
je tijekom oba promatrana dana.

Rezultati ovog istrazivanja, zajedno s njima slicnim rezultatima istrazivanja iz raznih krajeva
svijeta govore u prilog €injenici da je unos natrija (soli) i kod djece, i u odrasloj populaciji
prekomjeran i premasuje preporuke, a isto vrijedi i za zdravu populaciju, kao i za populaciju
oboljelu od celijakije koja se pridrzava bezglutenske prehrane. Takav prekomjeran unos natrija
postaje globalni problem, koji sa sobom nosi niz ozbiljnih posljedica po zdravlje pojedinca, a
jedno od rjeSenja jest kontinuirana edukacija djece i odraslih o najéeS¢im izvorima natrija (soli)
u prehrani, moguéim alternativama dosoljavanju hrane u kuéanstvu (npr. dodatak aromati¢nih
zaCina) te poticanje prehrambene industrije na razvoj strategija za smanjenje udjela soli u
prehrambenim proizvodima koji najviSe doprinose dnevnom unosu — pekarski proizvodi,
mesne preradevine i gotova jela. Evaluacija i revizija veC postojeéih strategija i njihovo
proSirenje na bezglutenske proizvode donijele bi viSestruke koristi ne samo oboljelima od

celijakije, vec i svima koji biraju takve proizvode zbog drugih zdravstvenih stanja ili uvjerenja.

U trenutno dostupnoj literaturi na temu bezglutenske prehrane nedostaje podataka o koliini
soli koja se takvom prehranom stvarno unosi, posebice medu dje¢jom populacijom. Teorijske
vrijednosti natrija, pogotovo ako su u pitanju obroci sloZenih receptura pripremljeni kod kuce,
mogu se razlikovati od eksperimentalno odredenih, a i oni se mogu razlikovati ovisno o
koriStenoj metodi. Uzroci su brojni, a razlika u kolicini prirodno prisutnog natrija u sirovim
namirnicama, namjerno izostavljanje ili uvrstavanje pojedinih namirnica kako bi se stvorila
iluzija ,,pravilnijeg” hranjenja kod pojedinca, poteSkoce u kvantificiranju koliCine soli koja je

dodana jelu prilikom njegove pripreme ili konzumacije, kao i pogreska same metode, mogu se
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smatrati samo nekima od njih.

Odredivanje sadrzaja soli u prehrani djece s celijakijom koja se pridrzavaju stroge bezglutenske
dijete vazno je iz razloga $to moze svjedociti o cjelokupnoj kvaliteti njihove prehrane, ukazati
na postojece izazove u planiranju i provodenju takve dijete te na problematiku sastava i
kvalitete bezglutenskih proizvoda. Metodom kao Sto je duplikat dijeta u kombinaciji s
atomskom apsorpcijskom spektrometrijom mogu se dobiti vrijedni rezultati koji
nutricionistima i drugim strucnjacima, kao i institucijama nadleznima u podrucju javnoga
zdravstva omogucuju trenutni uvid u kvalitetu prehrane dijela populacije te isti¢u potrebu za
razvijanjem novih ili prilagodavanje postojecih prehrambenih smjernica, odnosno nacionalnih
strategija s ciljem poboljSanja prehrane djece i odraslih. Upravo je to jedna od mogucih
primjena ovog istraZivanja, jednog od prvih koje koristi navedene metode za procjenu unosa
natrija medu populacijom djece s celijakijom, ali i njemu slicnih istraZzivanja koja e se u
buducnosti provoditi. Potrebe za daljnjim istrazivanjima koja ¢e ukljucivati Siri spektar
mikronutrijenata i zastupati veci dio populacije s ciljem postizanja konkretnih zaklju€aka o

kvaliteti bezglutenske prehrane su velike.

Potencijalni nedostatci i ograniCenja ovog ispitivanja su mali broj ispitanika, zbog kojeg se
rezultati mozda ne bi mogli primijeniti na Siru populaciju. Takoder, zbog velikih varijacija u
unosu soli koje se javljaju izmedu dva dana uklju€ena u istraZivanje, jedno od ograniCenja je
svakako i mali broj dana koji se pratio. To je ujedno i ograniCenje duplikat dijete — njeno
dugotrajno provodenje je skupo i zahtijeva veliku posvecenost ispitanika i, u ovom slucaju,

njihovih roditelja te im zbog tog predstavlja opterecenje.
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. ZAKLJUCCI

Unos soli kod djece koja se pridrzavaju stroge bezglutenske prehrane premasuje
preporuke za unos soli u skladu s njihovom dobi. 1z tog je razloga potrebno mijenjati
prehrambene navike djece i smanjiti unos natrija (soli) ve¢ u ranoj dobi.

Izbor namirnica kljucni je faktor koji utjeCe na dnevni unos soli, a varijacije koje su
uocene izmedu dva promatrana dana mogu se objasniti upravo razlikama u izboru
namirnica.

Potrebna su daljnja istraZivanja kako bi se identificirale namirnice koje predstavljaju
glavne izvore natrija u prehrani, osobito kod djece s celijakijom.

S obzirom na rastuce prevalencije kroni¢nih nezaraznih bolesti, potrebno je osvijestiti
roditelje i njihovu djecu da se pravilnim izborom namirnica moZe smanjiti dnevni unos
soli, ¢ime se u kasnijoj Zivotnoj dobi mogu prevenirati kroni¢ne nezarazne bolesti poput

hipertenzije.
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Izjava o izvornosti

Ja KATJA RADOLOVIC izjavljujem da je ovaj zavrsni rad izvorni rezultat mojeg rada te da

se u njegovoj izradi nisam koristio/la drugim izvorima, osim onih koji su u njemu navedeni.
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