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1. UVOD

Gluten se prirodno nalazi u zitaricama pSenici, je¢mu, raZi, piru, kamutu, zobi i pSenoraZi
te u proizvodima od tih zitarica. Unos glutena kod nekih pojedinaca rezultira zdravstvenim
tegobama, stoga moraju provoditi striktno bezglutensku prehranu. Oboljenja povezana s
glutenom mogu biti alergijska i autoimuna te necelijakijska osjetljivost na gluten. Bez obzira o
kojem obliku oboljenja se radi bezglutenska prehrana je cjeloZivotni tretman ovih bolesti i
jedini zasada poznat kao takav. Ona iskljuCuje sve ranije navedene proizvode te iako se ¢ini
jednostavnom, odbacivanjem jednog broja namirnica moze do¢i do neadekvatnog unosa
nutrijenata medu pojedincima koji provode ovakvu prehranu (Schuppan i Zimmer, 2013;
Missbach i sur., 2015). Takoder, medu pojedincima se javljaju teSkoce prepoznavanja
bezglutenskih proizvoda, slaba upoznatost s velikim razlikama u cijeni naspram
konvencionalnih proizvoda te socijalna izolacija s kojom se susrecu (Abu-Janb i Jaana, 2020).
Pojedinci koji provode striktno bezglutensku prehranu, unos ugljikohidrata baziraju na
zitaricama koje prirodno ne sadrze gluten, poput rize, kukuruza, amaranta i prosa. Ove Zitarice
su sirovina za proizvode poput brasna, kruha, Zitnih plocica, tjestenine i slicno (Woomer i
Adedeji, 2020). Postoji moguénost kontaminacije proizvoda od Zitarica koje prirodno ne sadrze
gluten, a doprinose raznolikosti prehrane oboljelih pojedinaca. Upravo zbog toga, od velike
vaznosti je otkloniti sumnje na tu mogucnost.

Cilj ovoga istrazivanja je pomocu ELISA metode analizirati uzorke rize s hrvatskog trzista
te utvrditi je li riza s hrvatskog trziSta kontaminirana glutenom. Takoder, u ovom radu ¢e se,
putem FFQ-a, odrediti ucestalost unosa zitarica i proizvoda od Zitarica kod pojedinaca koje
provode bezglutensku prehranu. Konac¢no, pomoc¢u dodatnog Upitnika, analizirat ¢e se

informiranost, stavovi i mi$ljenja pojedinaca koje provode bezglutensku prehranu.



2. TEORIJSKI DIO

2.1. GLUTEN

Gluten je smjesa proteina u kojoj prevladavaju proteini glutenin i glijadin, koji pripadaju
skupini prolamina. Glutenini su netopljivi, a glijadini topljivi u etanolu (Biesiekierski, 2017).
Prolamin glijadin se nalazi u pSenici dok su u razi, jeému i zobi prisutni redom prolamini
sekalin, hordein, avenin (Elli i sur., 2016). Prolamini se dijele prema sljede¢im
karakteristikama: skupina prolamina bogatih sumporom, prolamini siromasni sumporom te
prolamini visoke molekulske mase. Proteini i polipeptidi koji sadrze navedene grupe, imaju
slicnu strukturu koja ukljucuje signalni peptid, neponavljaju¢e N - terminalno podrudje,
neponavljaju¢e C — terminalno podru¢je i dugo srediSnje ponavljajuce podrucje. Prolaminima

pripadaju i zob, riza i kukuruz (Balakireva i Zamyatnin, 2016) (slika 1).

SUPERFAMILIJA PROLAMINA

glutenski i)l'olamini neglutenski prolamini

Triticeae pleme -

v e . zob kukuruz riza
psenica, je¢am, raz

bogati S-siroma$ni visoke avenini zeini prolamini od 10, 13, 16 kDa
sumporom mase

Slika 1. Sastav superfamilije prolamina (Balakireva i Zamyatnin, 2016)

Glijadini su monomeri klasificirani u Cetiri grupe, a, B, y, ®, dok su glutenini polimerni
agregirani proteini povezani disulfidnim vezama koje imaju vaznu ulogu u definiranju strukture
i svojstava glutena (Wieser, 2007). U aminokiselinskom profilu prevladavaju glutamin (30 %)
i prolin (15 %) (Schumann i sur., 2017). U gastrointestinalnom sustavu pojedinih osoba je
ogranicena proteoliza glutena, $to za posljedicu donosi razne zdravstvene tegobe. Glijadin i
glutenin sadrze podrucja bogata prolinom koji je visoko otporan na proteolizu u tankom crijevu
(Stamnaes i Sollid, 2015). Uslijed deaminacije glutaminskih ostataka transglutaminazom,

povecava se njihov afinitet prema humanom leukocitnom antigenu (HLA)-DQ2 (Mejias i sur.,



2014). Vazno reoloSko svojstvo glutena je visoka elasti¢nost koju daje proizvodima poput
tjestenine, kruha, slasti¢arskih proizvoda i slicno (Colgrave i sur., 2017). Prolin, zbog svoje
hidrofobnosti i veli¢ine, daje viskoznost tijestu i omoguc¢ava mu pozeljan rast (Kucek i sur.,
2016). Reoloska i funkcionalna svojstva glutena ovise o omjeru glutenina i glijadina i njihovoj
interakciji. Glijadini ¢e povoljno utjecati viSe na viskoznost i1 rastezljivost tijesta, dok ce

glutenini povoljno utjecati na elasti¢nost i ¢vrstocu tijesta (Biesiekierski, 2017).

2.1.1. lzvori glutena

Gluten se nalazi u proizvodima od durum pSenice (Triticum durum), obi¢ne pSenice
(Triticum aestivum), razi (Secale cereale), jeéma (Hordeum vulgare), pira, kostanske pSenice,
tritikale, hibridu razi i obi¢ne pSenice. Osim navedenih, pSeni¢ni derivati koji sadrze gluten su
bulgur i seitan (Elli i sur., 2016). Primjerice, proizvodi od navedenih sirovina ukljucuju
tjesteninu, kolace, biskvite, kekse (Biesiekierski, 2017).

Gluten je prisutan i u proizvodima kao $to su procesirano meso, juhe, vegetarijanski proizvodi,
modificirani plodovi mora (Biesikierski, 2017) te u ,,ready to eat* proizvodima zbog svojstava
glutena koja modificiraju njihovu teksturu. Takoder, moZe biti prisutan u proizvodima kao
zamjena za proteine animalnog porijekla da bi proizvodaci smanjili troSkove proizvodnje (Lee
i sur., 2014). Uslijed kontaminacije, gluten se moze naci i u proizvodima koji ga prirodno ne

sadrze, primjerice rizi, kvinoji, heljdi, prosu (Bustamante 1 sur., 2017).

2.2.  POREMECAJI POVEZANI S GLUTENOM

Poremecaji povezani s glutenom dijele se u tri skupine, a to su autoimuni, alergijski i ostali,
tj. niti alergijski niti autoimuni. Autoimuni su celijakija, dermatitis herpetiformis i glutenska
ataksija. Alergijski poremecaj ukljucuje alergiju na pSenicu, a necelijakijska osjetljivost na

gluten pripada posljednjoj skupini poremecaja (El Khoury i sur., 2018).

2.2.1. Autoimuni poremecaji

Celijakija je autoimuna kronic¢na bolest tankog crijeva koju potice gluten i proteini povezani
s glutenom. Ova bolest ovisi o genetickim i okoliSnim faktorima (Mustalahti i sur., 2010) te
zahvaca sve dobne skupine populacije. Omjer oboljelih Zena naspram muskaraca je od 1:3 do
1,5:1. Vecina pacijenata (90-95 %) nosi HLA-DQ?2.5 heterodimere, koji su moguce naslijedeni

na istom kromosomu (cis konfiguracija) ili odvojeno na dva homologna kromosoma (trans



konfiguracija). Oboljeli od celijakije pate od malapsorpcije uz dijareju, gubitak tjelesne mase,
steatoreju, ali i razne simptome poput anemije, iritabilnog sindroma crijeva, refluksa,
neuropatije, depresije, osteoporoze i tako dalje. Uzrok malapsorpcije je unistenje stanica tankog
crijeva odgovornih za apsorpciju. Frekvencija oboljelih se povecava ukoliko postoji oboljeli u
prvom koljenu srodstva. Rizik je najve¢i u monozigotnih blizanaca, zatim u HLA podudarnih
brace i sestara te u brace i sestara koji nisu HLA podudarni (Abdulbaqui i sur., 2019). Dermatitis
herpetiformis manifestira se na kozi, a karakteristican je po pruriticnim urtikarijalnim papulama
i vezikulama na kozZi te zrnatim naslagama IgA u papilama. Lezije na kozi uglavnom se povlace
primjenom bezglutenske prehrane (Abdulbaqui i sur., 2019). Glutenska ataksija je idiopatska
sporadi¢na ataksija s prisutno$cu cirkulirajué¢ih antiglijadinskih protutijela. Oboljeli uglavnom

nemaju izrazene probavne smetnje (Pozderac i Mijandrusi¢ Sinci¢, 2019).

2.2.2. Alergijski poremecaji

Alergiju na pSenicu karakterizira IgE uvjetovan imunoloski odgovor na proteine pSenice. U
mehanizam reakcije ukljuceni su T pomoc¢nicki limfociti tipa 2 (Th2) koji uslijed unosa
iritiraju¢ih Cestica utjecu na B stanice koje proizvode i luce IgE antitijela. Klinicke
manifestacije su razlicite, a mogu biti lokalne te blage do teske imunoloske reakcije (Cabanillas
i sur., 2019).

2.2.3. Ostali poremecaji

Osjetljivost na gluten karakteriziraju simptomi kao $to su bol u trbuhu, dijareja, mucnina,
natecenost, umor, tjeskobu, glavobolju uslijed unosa namirnica koje sadrze gluten (Roncoroni
i sur., 2019). Ne postoji poseban biomarker kojim se utvrduje necelijakijska osjetljivost na
gluten. Meta analizom je utvrdeno kako je prevalencija necelijakijske osjetljivosti na gluten
niska te kako je postotak pogorSanja stanja nakon ponovnog izazivanja glutenom ili placebom

slican (Lionetti i sur., 2018).

2.3. BEZGLUTENSKA PREHRANA

2.3.1. Direktiva Europske Unije

Direktivom Komisije 2006/141/EZ, odredena su pravila o informiranju potrosaca u vidu

odsutnosti ili smanjene prisutnosti glutena u hrani, temeljeno na znanstvenim podacima, jasno



i na nac¢in koji potrosace ne¢e dovesti u zabludu. Navod ,,Bez glutena.”“ oznacava sadrzaj
glutena koji ne prelazi 20 mg kg%, a navod ,,vrlo mali sadrzaj glutena oznacava sadrzaj glutena
koji ne prelazi 100 mg kg™

Hrana koja sadrzava zob, a predstavlja se kao hrana bez glutena ili s vrlo malim
sadrzajem glutena, mora se proizvoditi, priredivati i/ili preradivati na na¢in kojim se sprjecava
kontaminacija pSenicom, razi, jeémom ili njihovim hibridnim vrstama, a koli¢ina glutena ne

smije biti visa od 20 mg kg™

2.3.2. Temeljne odrednice bezglutenske prehrane

Budu¢i da su prehrambeni izvori glutena pSenica, raz, pir, kamut, pSenoraz i jeCam, njihova
konzumacija nije dopustena tijekom provodenja bezglutenske prehrane. Zob se nekada smatrala
jednako rizicnom namirnicom, ali novijim istrazivanjima utvrdilo se kako je zob sigurna za
konzumaciju te da je jedini rizik kontaminacija iz okoline (Rubio-Tapia i sur., 2013).
Bezglutenska prehrana je trenutno jedini poznat tretman namijenjen osobama koje boluju od
celijakije, a takvih je sve veci broj u svijetu (Xhakollari i sur., 2019; Melini i Melini, 2019). Od
2005. godine, unutar Europske Unije, proizvoda¢ je obvezan na popisu sastojaka proizvoda
naznaciti prisutnost pSenice, razi, jecma ili zobi budu¢i da bezglutensku prehranu provode
osobe s intolerancijama, alergijama i osjetljivosti na gluten (Rostami i sur., 2017). Osim natpisa
,,Bez glutena.”, na proizvodima koji ne sadrze gluten moZe biti 1 simbol prekrizenog klasa
pSenice (Marcec 1 sur., 2018.). Bezglutenska prehrana nerijetko je preporuka i osobama sa
sindromom iritabilnog crijeva (Catassi i sur., 2017). Zbog sve vece popularnosti bezglutenske
prehrane u javnosti, sve viSe pojedinaca bez dijagnoze ju prihvac¢a i provodi s ciljem
optimizacije vlastitog zdravlja i promjene stila Zivota. Nije potvrdeno kako bezglutenska
prehrana povoljno utje¢e na zdravlje pojedinca, kada ne postoje medicinske indicije za
provodenje iste (Diez-Sampedro i sur., 2019). lako se c¢ini jednostavnim, provodenje
bezglutenske prehrane uvelike utjece na kvalitetu Zivota pojedinca. Unato¢ tome, visoka cijena
bezglutenskih proizvoda naruSava kvalitetu Zivota oboljelih (Missbach i sur., 2015). Hrvatski
zavod za zdravstveno osiguranje na listi lijekova sadrzi 5 vrsta bezglutenskog brasna razli¢itog
proizvodaca za posebne medicinske potrebe koje se propisuje, uz nadoplatu, osobama dokazano
oboljelima od celijakije (HZZO, 2020) (slika 2).



ATK Sifra Mositel] Proizvodac |Zasticeno Cijenazal kg HZZO Doplata| Lista
adobrenja ime lijeka subvencija
WOeDX02 G-M Pharma |Hammermue | Bragno mix 21,75 16,21 5,58
366 Zagreb d.o.o. |hle Diaet svijetlo
GmbH dopunska
VDeDX02Z G-M Pharma |Mantler Bezglutensko 20,01 16,21 3,80
367 Zagreb d.o.o. [Muhle bratno
dopunska
VOeDX02 Salviad.o.o. |Dr. Schaer Mix B pragak 19,95 16,21 3,74
36 dopunska
VOGDX02Z Sanum grupa | Nutrifree Mutrifree mix 17,96 16,21 1,74
369 d.o.0. bezglutensko
bragno
dopunska
WOEDX02 Al d.o.o. Rue Flambee |Bakin Mix 17,05 16,21 0,84
370 Italy srl bread & pizza
dopunska

Slika 2. Popis vrsta brasna na listi Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (HZZO, 2020)

Kod osoba oboljelih od celijakije, tolerirani dnevni unos glutena procijenjen je na koli¢inu
od 0,4 mg glutena dnevno, s obzirom na Stetne morfoloske ucinke te na koli¢inu od 0,015 mg
glutena s obzirom na Stetne klinicke ucinke (Leffler i sur., 2013). Uglavnom prihvacena razina
glutena, koja nece uzrokovati znacajne histoloske promjene, jest do 10 mg glutena dnevno
(Akobeng i Thomas, 2008). Cesto je provodenje bezglutenske prehrane kod oboljelih
pojedinaca neadekvatno pa je potrebno educirati ih i pratiti (Schuppan i Zimmer, 2013).
Kvaliteta bezglutenskih proizvoda sve je veca. Ipak, potrebno je povecati nutritivnu vrijednost
bezglutenskih proizvoda (Rostami i1 sur., 2017) zbog cesto neadekvatnog unosa proteina,

vlakana, vitamina i mineralnih tvari (Saturni i sur., 2010).

2.4. BEZGLUTENSKI PROIZVODI

Na trzistu je sve vise bezglutenskih proizvoda koji se sastavom razlikuju od proizvoda koji
sadrze gluten. Razlika u sastavu proizvoda odrazava se i na unos nutrijenata te u konacnici i na
zdravlje pojedinca (Staudacher i sur., 2017). Bezglutenski proizvodi uglavnom sadrze nisku
razinu vlakana, vitamina B skupine, kalcija, zeljeza, fosfora i cinka (Pearlman i Casey, 2018).
Radi se o proizvodima Kkoji su razne varijacije kruha, peciva, keksa, pizze, a sirovina za njihovu
proizvodnju su Zitarice koje prirodno ne sadrze gluten - kukuruz, riza, soja, amarant ili pSenicni
Skrob iz kojeg je izdvojen gluten (Haraszi 1 sur., 2011). Dostupnost bezglutenskih proizvoda

sve je veca te se mogu kupiti u supermarketima, trgovinama zdrave hrane 1 web trgovinama



(Melini 1 Melini, 2019). Ipak, provodenje bezglutenske prehrane moze biti izazov zbog loSijeg
okusa hrane i smanjenog prihvacanja te visoke cijene bezglutenskih proizvoda. Oko 30 %
ispitanika izrazilo je zadovoljstvo okusom, cijenom, dostupnosti i vrstama bezglutenskih
proizvoda. Cijena bezglutenskih proizvoda je prosjecno 240 % visa od cijene konvencionalnih
proizvoda zbog ¢ega mnogi pojedinci odustaju od pridrzavanja striktnog rezima. Prema studiji
koju su proveli Do Nascimento i sur. (2014), 71 % ispitanika izjavilo je kako se srednje ili tesko
snalaze u pronalazenju bezglutenskih proizvoda. Osim toga, izbor hrane je puno manji pa
prehrana postaje monotona. Kruh je jedan od najvecih izazova budu¢i da se tradicionalno
konzumira diljem svijeta te je zahtjevno posti¢i njegova tradicionalna senzorska svojstva.
Pokazalo se kako su senzorska svojstva najces¢e odlucujuci ¢imbenik u odabiru proizvoda.
Ipak, medu zdravim pojedincima koji provode bezglutensku prehranu jednaku ocjenu izgleda,
okusa i mirisa dobivale su grickalice bez i sa glutenom (Do Nascimento i sur., 2014).

Gutowski 1 sur. (2020) pokazali su kako oboljeli od celijakije ne mogu ispravno utvrditi sadrzi
li odredeni proizvod gluten na temelju informacija danih na ambalazi. Ispravno Citanje i
razumijevanje nutritivnih deklaracija od iznimne je vaznosti za oboljelu osobu, budu¢i da
postoji mogucnost da ne detektiraju oznaku ,,Bez glutena.* kada ona nije jasno vidljiva. U sivoj
zoni prepoznavanja je posebice zob koja prirodno ne sadrzi gluten, ali uzgoj, transport i
proizvodnja Cesto se odvijaju u blizini pSenice pa moze do¢i do kontaminacije. Isto tako, moze
do¢i do pogresnog identificiranja proizvoda, pa pojedinac izbjegava odredeni proizvod jer
smatra da sadrZi gluten. Namirnice kod kojih je pogresno identificiranje naj¢eS¢e su pSeni¢ni
Skrob, kukuruzni maltodekstrin, proizvodi od soje, glukozni sirup, zob i ekstrakt kvasca
(Gutowski 1 sur., 2020). Znanstvenici predlazu metode kojima bi se vrijednosti glutena dodale
u bazu podataka o hrani 1 hranjivim tvarima te nacine odredivanja koli¢ine glutena u razli¢itim

namirnicama kako bi se mogla procijeniti koli¢ina glutena u prehrani pojedinca (Jasthi i sur.,

2020).

2.5.  NUTRITIVNI PROFIL BEZGLUTENSKE PREHRANE

Bezglutenska prehrana podrazumijeva iskljuivanje namirnica iz prehrane, §to smanjuje
njezinu raznolikost. Cak 20 — 38 % pojedinaca koji boluju od celijakije, paralelno imaju i
nutritivne deficite makronutrijenata i mikronutrijenata (Theethira i sur., 2014). Prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji, pravilna prehrana je uravnotezena prehrana koja stiti od malnutricije,
a time 1 od kroni¢nih nezaraznih bolesti. Pravilna prehrana ukljuCuje cjelovite zitarice,

niskomasne mlije¢ne proizvode, ribu, leguminoze, orasaste plodove i nisku razinu rafiniranih



zitarica, soli, dodanog Secera kako bi osigurala dovoljnu razinu unosa vlakana i polinezasi¢enih
masnih kiselina (WHO, 2020). Tijekom provodenja bezglutenske prehrane dolazi do posezanja
za procesiranim bezglutenskim proizvodima, iz prakti¢nih razloga. Procesirani bezglutenski
proizvodi sadrze visoke koli¢ine soli, masti i dodanog Secera (Welstead, 2015). Veéina studija
pokazuje kako su u bezglutenskim proizvodima vece koliine Secera i smanjene koliCine
vlakana (Staudacher i sur., 2017). U nekoliko studija znanstvenici su pokusali razviti Zitarice
sa smanjenim patogenim efektom pomocu mutacija na mjestu gdje se ne bi poremetila svojstva
pecenja. Taj proces je kompliciran, ali dosad je uspjeSno provedena transformacija pSenice
Triticum aestivum ,,Butte 86 (Balakireva i sur., 2016).

Prehrambeni status pojedinca koji boluje od celijakije ovisi o stupnju upale crijeva, duljini
trajanja bolesti, stupnju malapsorpcije i unosu hrane. U pojedinaca oboljelih od celijakije, koji
provode bezglutensku prehranu, nerijetko dolazi do deficita mikronutrijenata i vliakana. Kod
novodijagnosticiranih pojedinaca (slika 3) naj¢esci su nedostaci zeljeza, kalcija, cinka, vitamina
B12, vitamina D i folata (Melini i Melini, 2019).

Nutritivid status u vrijeme
dijagnoze

= Manjkavost Zeljeza Manjkavost Zeljeza
= Manikavost kalciia Manjkavost kalcija

* Manikavost cinka Manikavost selena. cinka. magnezija
* Manjkavost vitamina B12 i folata Nizak unos folata, vitamina C i B12

* Manjkavost vitamina A,D, E, K Manikavost vitamina D

* Visok unos masti Visok unos masti

* Sekundarna laktoza intolerancija Visok unos sSecera .
Kontroverzan unos proteina
Nizak unos vlakana

Slika 3. Neadekvatan nutritivni status tijekom dijagnoze i tijekom provodenja bezglutenske
prehrane (Melini i Melini, 2019)

Ipak, bezglutenska prehrana moze biti adekvatna, odnosno uravnotezena te time povoljno
utjecati na zdravlje pojedinca. Pojedince koji provode bezglutensku prehranu potrebno je
uputiti na nutritivno bogatu hranu, koja je izvor vitamina i mineralnih tvari sto je olakSavajuci
¢imbenik u provodenju uravnotezene bezglutenske prehrane (Welstead, 2015). UvrStavanjem
raznih vrsta zitarica koje prirodno ne sadrze gluten u prehranu moze poboljSati nutritivni profil

prehrane pojedinca (Kreutz i sur., 2020).



Provodenje bezglutenske prehrane zahtijeva znanje, vjeStine i spremnost na promjene
prehrambenih navika. Za takav proces potreban je fokusiran i motiviran pojedinac i dijetetiCar
(Muhammad i sur., 2019). Pojedinci, u potrazi za informacijama o bezglutenskoj prehrani,
nailaze na neto¢ne informacije $to vodi do zbunjenosti, anksioznosti i odustajanja (Welstead,
2015). Izazove tijekom provodenja bezglutenske prehrane naj¢eSc¢e imaju adolescenti,
ponajvise radi stigmatizacije 1 osjecaja izolacije iz okoline. Osobe zrele dobi, kojima je u
kasnijoj fazi zivota dijagnosticirana celijakija, u 77 — 90 % slucajeva se pridrzavaju

bezglutenske prehrane (Muhammad i sur., 2019).

2.5.1. Makronutrijenti u bezglutenskoj prehrani

Bezglutenske Zitarice namijenjene proizvodnji bezglutenskog brasna siromasne Su
makronutrijentima i mikronutrijentima. Nedovoljan unos vlakana povezuje se sa sastavom
bezglutenskih proizvoda, koji sadrze Skrob ili rafinirano brasno kojemu se procesom rafinacije
uklanja vanjski sloj zrna, a time i vecina vlakana (Saturni i sur., 2010). Kao sirovine, koriste i
kukuruz 1 riza koji sadrze male koli¢ine proteina, vlakana i1 folata. Povoljna opcija bila bi
koriStenje pseudozitarica kao $to su kvinoja i heljda koje sadrze vece koli¢ine proteina i folata
te imaju povoljniji profil masnih kiselina u svome sastavu (Hager i sur., 2012).

Bezglutenski proizvodi u svom sastavu imaju viSe ugljikohidrata 1 masti od njithovih
ekvivalenata koji sadrzavaju gluten. ZabiljeZzen je podatak da se u sastavu bezglutenskog kruha
nalaze manje koli¢ine proteina i visoke koli¢ine masti te da je takav kruh namirnica visokog
glikemijskog indeksa (Theethira i Dennis, 2015). Takoder, pokazalo se kako bezglutenski keksi
sadrzavaju vise koli¢ine zasi¢enih masnih kiselina od njihovih ekvivalenata koji sadrzavaju
gluten (Caponio 1 sur., 2008). Sve navedeno posebno pogada skupinu oboljelih adolescenata,
¢ija prehrana pretezito obuhvaca unos masti i proteina $to moZze doprinijeti razvitku poremecaja
u rastu (Mariani i sur., 1998). Zuccotti i sur. (2013) usporedili su unos makronutrijenata kod
zdrave djece 1 djece oboljele od celijakije. Djeca oboljela od celijakije unosila su znacajno vise
razine energije i ugljikohidrata te nizu razinu masti od zdrave djece (Zuccotti i sur., 2013). Bez
obzira na prisutnost glutena u namirnicama koje su izvor ugljikohidrata, prehranu bi trebalo
optimizirati na nacin da je unos ugljikohidrata u pojedinca koji provodi bezglutensku prehranu
adekvatan. To se moze posti¢i konzumacijom proizvoda koji prirodno ne sadrze gluten, a izvor
su ugljikohidrata, poput graha, skrobnog povréa, mahunarki te bezglutenskih zitarica (Theethira
i1 Dennis, 2015). Zob je namirnica visoke nutritivne kvalitete, sadrzi B-glukan koji snizava

postprandijalnu razinu glukoze u krvnoj plazmi, snizava LDL kolesterol te je dobar izvor



vlakana. U svome sastavu sadrzi ¢ak dva puta vise razine proteina od rize, a sadrzi 1 nezasi¢ene
masne kiseline. U umjerenim koli¢inama, 50 — 70 g dnevno pa ¢ak i do 100 g, zob ne ostavlja
nepozeljne posljedice na zdravlje oboljelih, a doprinosi raznolikosti njihove prehrane (Cohen i
sur., 2019). Ipak, odluka o unosu zobi treba biti individualna, jer potencijal za Stetan ucinak

postoji te zob moze biti kontaminirana tijekom proizvodnje, transporta i skladiStenja (Smulders

i sur., 2017; Thompson i sur., 2010).

2.5.2. Mikronutrijenti u bezglutenskoj prehrani

Provodenjem bezglutenske prehrane, u osoba oboljelih od celijakije, vrlo brzo dolazi do
uspostavljanja normalnih razina vitamina By, folne kiseline, kalcija i magnezija (Kreutz i sur.,
2020). Unos vitamina Bi2> putem hrane u vecini slucajeva je dovoljan tijekom provodenja
bezglutenske prehrane, uz moguénost suplementacije (Welstead i sur., 2015). S druge strane,
zabiljeZen je i niZi unos vitamina B1. i folata kod oboljelih koji provode bezglutensku prehranu
u odnosu na kontrolu. Nedostatak ovih vitamina povezan je s poviSenjem razine homocisteina
i rizika od kardiovaskularnih bolesti (Melini i Melini, 2019). Nedostatak vitamina B12 uocen je
u osoba koje ne provode bezglutensku prehranu, a boluju od celijakije (Berry i sur., 2018;
Schosler 1 sur., 2016). Folat je izrazito vazan Zenama prije i za vrijeme trudnoce zbog razvoja
fetusa pa bi Zene oboljele od celijakije trebale ¢esce pratiti unos folata (Welstead i sur., 2015).
Pokazalo se kako bezglutenska prehrana kod oboljelih normalizira razinu folata (Kreutz i sur.,
2020). Proizvodi bez glutena Cesto sadrze neznatne koli¢ine folata, vitamina B skupine 1 zeljeza
Sto se odrazava na nizi unos tih vitamina i mineralnih tvari u oboljelih osoba. Dio studija tvrdi
kako je unos Zeljeza nedostatan da bi zadovoljio potrebe pojedinca koji provodi bezglutensku
prehranu. S druge strane, doseg unosa oboljelih je isti ili visi od unosa Zeljeza u zdravih
pojedinaca (Wild i sur., 2010). Razine unosa magnezija, cinka i selena nize su kod pojedinaca
oboljelih od celijakije nego u zdravih pojedinaca (Melini i Melini, 2019). Missbach i sur.
(2015), otkrili su kako je u bezglutenskim grickalicama niza razina kalija u odnosu na njihove
ekvivalente. Sto se ti¢e razine natrija, ona je u vecoj frekvenciji visa kod bezglutenskih
proizvoda (Fry 1 sur., 2018; Mazzeo 1 sur., 2015). Opasnost prijeti i od bioakumulacije teskih
metala. Naime, u pojedinaca koji provode bezglutensku prehranu pronadene su povisene razine
arsena u urinu te zive, kadmija i olova u krvnoj plazmi. Ova saznanja potrebno je utvrditi te
istraziti njihove dugoroc¢ne ucinke. Visoke razine metala u urinu i plazmi pripisuju se vecoj

konzumaciji ribe i rize, vrlo ¢estim namirnicama u provodenju bezglutenske prehrane (Rachsler
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i sur., 2018). Postavljena je i hipoteza da je ova visoka razina metala posljedica deficita proteina

koji djeluju kao metal-vezujuéi proteini i uklanjaju metale (Elli i sur., 2017).

2.6. BEZGLUTENSKA PREHRANA | ZDRAVLIJE

Kod zdravih pojedinaca, pokazalo se kako nutritivni profil bezglutenske prehrane nije
kvalitetniji u odnosu na prehranu koja ukljucuje gluten. Unato¢ sumnjama, dugogodi$njim
pracenjem pokazalo se kako, kod zdravih pojedinaca, ne postoji povezanost unosa glutena i
rizika od koronarne bolesti srca i infarkta miokarda (Lebwohl i sur., 2017). Prospektivnom,
randomiziranom, dvostruko slijepom, placebo kontroliranom studijom se pokazalo kako 50 mg
prolongirano unesenog glutena uzrokuje znacajne promjene na sluznici tankog crijeva osoba
oboljelih od celijakije (Catassi i sur., 2007). NajceS¢a pojava kod pojedinaca oboljelih od
celijakije je anemija zbog nedostatka Zeljeza, ali 1 anemija uzrokovana nedostatkom vitamina
B1 i folata. Do anemije zbog nedostatka Zeljeza dolazi zbog malapsorpcije uslijed unistenja
mikrovila na sluznici tankog crijeva. Osim toga, razlog moze biti i smanjena ekspresija
regulatornih proteina (Martin-Masot i sur., 2019). Tijekom lijeenja trebalo bi pratiti razine
feritina i op¢u krvnu sliku te provoditi striktnu bezglutensku prehranu kako bi se degradacija
mikrovila ublazila, a apsorpcija zeljeza povecala (Oxentenko i Murray, 2014). Pojedinci Koji
boluju od celijakije imaju visi rizik od infarkta miokarda i kardiovaskularnih bolesti pa
provodenje bezglutenske prehrana moguce djeluje povoljno na njihovo zdravlje. Medutim,
studija pokazuje i1 kako pojedinci koji boluju od celijakije ¢eS¢e imaju i jo§ okolnosti koje
doprinose riziku od bolesti srca, a to su pusenje i visi indeks tjelesne mase u usporedbi s
referentnom skupinom ispitanika (Emilsson 1 sur., 2013). Smanjen je unos cjelovitih Zitarica
zbog ogranicavanja unosa glutena, §to se povezuje s nepovoljnim kardiovaskularnim ishodima
(Lebwohl i sur., 2017). Pokazalo se kako osobe koje provode bezglutensku prehranu imaju
povecan rizik od metabolickog sindroma i masne jetre te je tijekom provodenja ovog nacina
prehrane potrebna procjena prehrane i daljnje pracenje (Tortora i sur., 2015). Pozitivan utjecaj
bezglutenske prehrane, kod osoba s poremecajima povezanim s glutenom, vidi se i kroz
modifikaciju mikrobiote crijeva. Promjene u mikrobioti javljaju se uslijed smanjenog unosa
polisaharida. Cak vise od jedne godine od uvodenja bezglutenske prehrane je potrebno da bi se
mikroflora oboljele djece oporavila (Khoury i sur., 2018.). Ipak, smanjena razina
Lactobacillusa uoc¢ena je kod djece oboljele od celijakije koji provode bezglutensku dijetu.
Primjena probiotika se smatra dobrom metodom za ublazavanje upalnih procesa kod oboljelih

pojedinaca na nac¢in da smanjuju broj gram-negativnih bakterija povezanih s upalnim u¢inkom
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(Pisarello i sur., 2015). Broj Streptococcus bakterija u tankom crijevu znacajno se razlikuje u
zdravih odraslih osoba i osoba oboljelih od celijakije, a postoje i razlike u vrstama bakterija
prisutnim u crijevima kod odraslih i djece, s obzirom na dob. Postoje sli¢nosti i u vrstama
bakterija prisutnima u odraslim zdravim i oboljelim pojedincima (Nistal i sur., 2012). Vrste
Lactobacillus i Bifidobacterium ¢esto su iscrpljene kod oboljelih osoba te je poveéan broj
proupalnih vrsta bakterija. Kod zdravih pojedinaca, bezglutenska prehrana uzrok je smanjivanja
razine Bifidobacterium, a povecanja patogenih Escherichia-e coli i Enterobacteriaceae (Caio i
sur., 2020). Otprilike 75 % novodijagnosticiranih oboljelih ima smanjenu gustocu kostiju
(Corazza 1 sur., 2005). Kod vec¢ine oboljelih na bezglutenskoj prehrani razina kalcija je
adekvatna dok je razina vitamina D jako niska, kod do 57 % djece i 50 % odraslih. Kalcij je od
iznimne vaznosti u razvoju i smanjenju rizika od osteoporoze i fraktura kosti. Za pojedince koji
ne unose adekvatnu koli¢inu kalcija, potrebno je osigurati bezglutenske proizvode obogacene
kalcijem (Krupa-Kozak i Drabinska, 2016). Bezglutenska prehrana moze biti dobra metoda za
tretiranje poremecaja raspolozenja kod pojedinaca koji boluju od bolesti povezane s glutenom,

iako je tu tvrdnju potrebno dodatno istraziti (Busby i sur., 2018).

2.7.  OSTALI ASPEKTI BEZGLUTENSKE PREHRANE

S aspekta pojedinca, Cetiri su faktora koja su povezana s pridrzavanjem bezglutenske
prehrane u osoba oboljelih od celijakije, a to su razina obrazovanja, zdravstveni status,
motivacija i znanje. Pojedinci viSe razine obrazovanja, viSe motivacije, opéeg zdravlja te
saznanja o utjecaju glutena u vecoj mjeri se pridrZzavaju bezglutenske prehrane. S
organizacijskog gledista, cimbenici koji su povezani s pridrzavanjem bezglutenske prehrane su
dostupnost proizvoda bez glutena, jasna nutritivna deklaracija, ¢lanstvo u udrugama te kupovna
mo¢ pojedinca. S aspekta zajednice, vrlo je vaZna svjesnost zajednice o poremecajima
povezanim s glutenom te prihvacanje zajednice istoga problema (Abu-Janb i Jaana, 2020).

Percepcija podjele hrane ¢esto je na zdravu 1 nezdravu , a potroSa¢ ve¢inom percipira hranu
s natpisom ,,bez* zdravijom. Tako ¢e od dva ponudena jednaka proizvoda, u ovom slucaju
krekera, odabrati onaj koji na pakiranju sadrzi natpis ,,Bez glutena.”. Bezglutenske proizvode
potroSa¢ percipira kao zdravije, ali i kao niskokalori¢ne (Priven i sur., 2015) i manje
procesirane, Sto se ne podudara s cinjenicama. Uglavnom vlada pozitivno misljenje o
bezglutenskoj prehrani medu zdravim pojedincima §to, unato¢ slabom znanju, povecava

sklonost ka provodenju takvog nacina prehrane. U svrhu pravilnog odabira i povecanja
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svjesnosti potroSaca, potrebno je omoguciti im jasne informacije o bezglutenskim proizvodima
(Prada i sur., 2019).

Socijalna izolacija oboljelih pojedinaca takoder je jedan od prepreka u provodenju striktne
bezglutenske prehrane (Bacigalupe i Plocha, 2015). Pojedinci trebaju imati dobru sposobnost
samokontrole te pomno birati gdje i kada ¢e jesti Sto iziskuje dodatnu organizaciju te zbog toga
izbjegavaju i mijenjaju druStvene aktivnosti. Ukoliko oboljeli pojedinac zivi unutar zajednice,
dodatna organizacija i oprez je od vaznosti u cijeloj obitelji. Upravo zbog toga, postoje mnoge
udruge koje daju podrsku pojedincima oboljelima od celijakije i ¢lanovima njihove obitelji
(Muhammad i sur., 2017). Primjerice, pozitivan utjecaj se primjecuje kada se ¢lanovi obitelji
ili prijatelji oboljelog nastoje shvatiti i prilagoditi zahtjevima njegovog nacina prehrane
(Bacigalupe i Plocha, 2015).

Ponasanje i misljenja zdravih pojedinaca i oboljelih pojedinaca koji provode bezglutensku
prehranu jako je teSko usporediti. Razlog tomu je znacajna razlika kod ove dvije populacije u
startnoj poziciji tj. motivaciji, znanju o bezglutenskoj prehrani, ¢itanju nutritivnih deklaracija i

kvaliteti zdravlja (Xhakolari i sur., 2019).

2.8. KONTAMINACIJA GLUTENOM

Gluten kriznom kontaminacijom moZe dospjeti do namirnica koje prirodno ne sadrze
gluten. Kontaminacija se moze dogoditi u bilo kojem dijelu prehrambenog lanca, od uzgoja
sirovine preko prerade, transporta, skladiStenja, prodaje pa sve do potroSaca i njegovog
rukovanja s namirnicom. Na polju moZe do¢i do kontaminacije zbog rotacije s pSenicom,
je¢mom ili razi ili ukoliko se uzgajaju blizu. Zitarice koje sadrze gluten mogu zaostati u tlu te
tijekom Zzetve biti prenesene uz Zitarice koje ne sadrze gluten (Lee i sur., 2014). Poznato je da
pojedinci oboljeli od celijakije prehranu temelje na konzumaciji namirnica koje su prirodno bez
glutena poput bijele i smede rize, kukuruza, heljde, rizinog braSna, heljdinog brasna, amaranta,
braSna od amaranta, kukuruzne krupice, lanenih sjemenki, prosa, braSna od prosa, sojinog
braSna te SeCerne trske (Thompson 1 sur., 2010). Takoder, konzumiraju i namirnice koje su
proizvedene tako da ne sadrze gluten. Kako bi istaknuli da gluten nije prisutan, proizvodaci na
svoje proizvode stavljaju natpis ,,Bez glutena.”. Medutim, potrosaci Cesto nisu sigurni jesu li
namirnice koje prirodno ne sadrze gluten 1 proizvodi s natpisom ,,Bez glutena.* kontaminirani
glutenom iz pSenice, jeCma ili razi (La Vieille 1 sur., 2014). Gluten je tako pronaden u
namirnicama koje ukljucuju rizu, kukuruz, zob te heljdu bez obzira na prisutnost natpisa ,,Bez

glutena“ (Gelinas i sur., 2008). Akutni unos glutena, u veéini slucajeva, nece drasticno nastetiti
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oboljelom, ali kontinuirani unos kontaminiranih namirnica izazvat ¢e unistenje mukoze tankog
crijeva s rizikom od dodatnih komplikacija (Lee i sur., 2014). Pregledna Spanjolska studija
pokazala je kako razina glutena u bezglutenskim proizvodima na bazi zitarica, tijekom
razdoblja od 1998. do 2016. godine, pokazuje trend pada (slika 4). Suprotno opc¢enitom trendu
pada, koli¢ina detektiranih kontaminiranih namirnica s vise od 100 mg kg™ glutena porasla je
sa 13 % (u periodu od 2003. do 2005. godine) na 58% u periodu od 2013. do 2016 godine. U

razdoblju od 2013. do 2016. godine, najrizi¢nije namirnice bile su brasno, tijesto i kruh

(Bustamante i sur., 2017).

- - —n—
BEZGLUTENSKI BEZGLUTENSKI
PROIZVODI - PROIZVODI -
DEELARTRANI NECERTIFICIRANI

[&]

b

% uzoraka =20 meo'ke shitena

4]
2004-2008 2009-2014 2015-2016 )
Slika 4. Evolucija bezglutenskih proizvoda koji sadrze gluten kroz tri vremenske etape

(Bustamante i sur., 2017)

Verma i sur. (2017) pokazuju kako namirnice koje prirodno ne sadrze gluten, poput zobi
(4 od 5 namirnica), heljde (5 od 12 namirnica) i le¢e (4 od 17 namirnica), predstavljaju veci
rizik od kontaminacije u usporedbi s proizvodima s natpisom ,,Bez glutena.* Ranije provedene
studije manje su optimisticne te je detektirano 20,5 % (Lee i sur., 2014) 1 21,5 % (Farage i sur.,
2017) kontaminiranih namirnica s oznakom ,,Bez glutena.”“. U studiji najnovijeg datuma,
koli¢ina glutena kod proizvoda s natpisom znacajno je manja od koli¢ine kod namirnica koje
prirodno ne sadrze gluten. 5 uzoraka od 51 s natpisom pokazalo je razine glutena vise od 20 mg
kg te su svi u obliku brasna. Cak 85% uzoraka zobi sadrzavale su koli¢inu glutena visu od
standarda Codexa. Radilo se o proizvodima lokalnih proizvodafa, mlinara 1 popularnim
proizvoda¢ima, a medu lokalnim proizvoda¢ima 1 mlinovima 36,7 % proizvoda je
kontaminirano glutenom u vrijednostima iznad 100 mg kg™. Vazno je napomenuti i kako su

proizvodi popularnih proizvodaca drzali razinu standarda Codexa (Raju i sur., 2020). U
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Turskoj, zna€ajna koli¢ina bezglutenskih proizvoda (17,5 %) kontaminirana je glutenom u
koli¢ini visoj od 20 mg kg, a najvecu udestalost kontaminacije pokazala je heljda (Atasoy i
sur., 2019). U pojedina¢nim slucajevima u studijama starijeg datuma pronadena je znacajna
kontaminacija zobi, poput prisutnosti glutena u zobenoj kasi u vrijednosti od 520 mg kg (ppm)
od ukupno 8 ispitivanih zobenih kaSa kod djece oboljele od celijakije (Storsrud i sur., 2003) te
770 mg kg glutena u jednoj od 30 ispitivanih uzoraka zobi i zobenih. Ipak, analizom zobi i
proizvoda od zobi koji sadrze natpis ,,100% cCisto* pokazalo se kako su koli¢ine glutena ispod
razine detekcije (Storsrud i sur., 2003). 9 od ukupno 22 uzorka zitarica, sjemenki i brasna koje
prirodno ne sadrze gluten pokazali su prisutnost glutena, od ¢ega je 7 namirnica sadrzavalo vise
od 100 mg kg?! glutena (Thompson i sur., 2010). Pokazala se i povezanost izmedu
kontaminacije glutenom i cijene proizvoda iz ¢ega se moze zakljuciti kako niza cijena znaci
manju kvalitetu kontrole proizvoda i ve¢u moguénost kontaminacije glutenom (Verma i sur.,
2017; Thompson i sur., 2010).

Najveci rizik od kontaminacije je zasigurno u restoranima i kafi¢ima zbog Cega je
adekvatna edukacija zaposlenika ugostiteljskih objekata od izrazite vaznosti (Verma i sur.,
2017). Krizna kontaminacija javlja se uslijed pripreme jela na istom mjestu, neadekvatno
oCis¢enog posuda i provedenih procedura od strane radnika. Brazilska studija zabiljezila je
kontaminaciju jela u restoranu u vrijednosti iznad 20 mg kg™ kod 2,8 % uzoraka hrane $to je i
nize od o¢ekivanog buduc¢i da u Brazilu ne postoje Uredbe koje definiraju prihvatljivu kolic¢inu
glutena i kontroliraju kriznu kontaminaciju u restoranima (Farage 1 sur., 2019). Najrizi¢nijima
smatraju se umaci i preljevi za salate (Simpson i Thompson, 2015). Analizom podataka
prijenosnog uredaja (Nima) za detekciju glutena, detektirana je prisutnost kontaminacije
glutenom do 20 mg kg u 1/3 obroka u restoranima s bezglutenskom hranom. Veée stope
kontaminacije uocili su u veceri te to pripisali kumulaciji kontaminacije tijekom dana kroz
posude 1 namirnice, a najviSe glutena sadrzavali su pizza i tjestenina (Lerner i sur., 2019).
Uredaj Nima detektira koli¢ine glutena do 20 mg kg $to predstavlja limit kod koristenja u
studijama (Taylor i sur., 2018).

Priprema hrane kod kuce za oboljele i njihovu obitelj je izazovna, ali studije su pokazale
da ne postoji uvijek visok rizik od kontaminacije. Gluten je prisutan u kolicini vecoj od 20 mg
kg u bezglutenskoj tjestenini koja je pripremana u vodi prethodno kuhane tjestenine s
glutenom. Medutim, ispiranjem tjestenine u vodi, smanjuje se koli¢ina glutena na vrijednost
ispod 20 mg kg. Isto tako, zajedni¢ko koristenje tostera nije uzrokovalo kontaminacije vece
od 20 mg kg dok je isti noZ za rezanje kolaca, u 2 od 28 slu¢ajeva, pokazao nepozeljan

znadajan prijenos glutena iznad 20 mg kg™ (Weisbrod i sur., 2019).
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Prema studiji La Vielle i sur. (2014), najviSi rizik izloZenosti konzumaciji
kontaminiranih namirnica, prema spolu, su muskarci od 19 do 30 godina starosti te adolescenti
muskog spola od 14 do 18 godina starosti koji ucestalo konzumiraju ,,ready to eat™ proizvode
(La Vielle 1 sur., 2014) budu¢i da se smatra kako je vec¢i rizik od kontaminacije kod proizvoda

koji su vise procesirani (Storsrud i sur., 2003).

2.9. METODE ODREDIVANJA GLUTENA U HRANI

Pojam gluten obuhvaca skladiSne proteine koji se nalaze u endospermu odredenih
zitarica. Oni ¢ine kompleksnu strukturu stotina proteina, koji su medu najkompleksnijim
proteinskim mrezama u prirodi, kako zbog raznolikog sastava i veli¢ine, tako i zbog
varijabilnosti uzrokovane genotipom, uvjetima uzgoja i tehnoloSkim procesima (Miranda-
Castro i sur., 2016). Postoji nekoliko metoda detekcije i kvantifikacije glutena koje se dijele na
genomske, imunoloske 1 proteomske metode (Scherf i Pomf, 2015). Analiticke metode za
kvantifikaciju glutena moraju ispuniti sljedeCe zahtjeve: osjetljivost, specifi¢nost,
reproducibilnost, robusnost te validaciju kolaborativnim studijama s nekoliko neovisnih
laboratorija (Don i sur., 2014). Veéina metoda se temelji na kvantifikaciji prolaminske frakcije
glutena topljive u alkoholu. Tri vazna faktora prilikom odredivanja glutena su uspjesSna
ekstrakcija proteina iz sirove i preradene hrane, odabir ispravnog standarda proteina glutena za
kalibraciju te osjetljivost i selektivnost odabrane metode (Miranda-Castro i sur., 2016). Prvi
korak cijelog procesa je ekstrakcija proteina glutena i/ili peptida iz matriksa hrane koja treba
biti Sto cjelovitija. S obzirom da se sadrzaj prolamina uzima kao 50% (Codex Standars 118-
1979, 2008), utvrdeni sadrzaj prolamina obi¢no se mnozi s faktorom 2 da bi se dobila vrijednost
prisutnog glutena. lako se smatra kako su prolamini ti koji djeluju Stetno, postoje dokazi i da
glutelini mogu pokrenuti imunoloski odgovor (Shan 1 sur., 2002). Naj¢esce koriSteno otapalo u
metodama je alkohol etanol ili propanol koji ektrahiraju prolamin iz neobradenih namirnica, na
primjer brasna (Scherf i Poms, 2015). Ipak, alkohol je nedovoljan da bi otopili prolamin iz
procesiranih namirnica jer prolamini i glutelini agregiraju tj. povezuju se disulfidnim vezama
(Kieffer i sur., 2007). Zbog toga se koristi 2-merkaptoetanol ili TCEP koji raskidaju disulfidne
veze (Scherf i Poms, 2015).

Genomske metode su zasnovane na polimeraznoj lancanoj reakciji (PCR) koja se
oslanja na odredivanje specificnih DNA sekvenci. To je visokoosjetljiva metoda, ali nije
primjenjiva na hidrolizirane proizvode kao Sto su pivo 1 ekstrakti slada (Osorio 1 sur., 2019).

Relativno direktnija i preciznija metoda za detekciju glutena je masena spektrofotometrija
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MALDI-TOF kojom se moze istovremeno mjeriti protein i hidrolizat protein u veli¢ini od 1000
do 100 000 Daltona bez potrebe za kromatografskim procis¢avanjem. Takoder, moguce je
pouzdano odredivanje razine proteina od 0,01 mg mL™ u namirnicama (Meijas i sur., 2014).
Nedavno je ispitivana i metoda blisko-infracrvene spektroskopije (NIR) za detekciju glutena u
kontaminiranim proizvodima, odnosno riZi, rizinom brasnu i kukuruznom brasnu te se pokazala
kao dobar izbor za proizvode ili namirnice pripremljene za kuhanje u vodi (Radman i sur.,
2018). Metode bazirane na masenoj spektrometriji su relativno skupe i zahtijevaju odredene
vjestine. Jedine komercijalno dostupne metode odobrene od strane FDA i Codex Alimentarius-

a za detekciju glutena u namirnicama su imunoloski testovi poput ELISA-e (Osorio i sur.,

2019).

2.9.1. Metoda ELISA

Imunoenzimski test ELISA sluZi za odredivanje prisutnosti i koli¢ine antigena. Temeljni
mehanizam reakcije je vezanje antitijela i antigena iz uzorka. Spektrofotometrijski se mjere
nastale reakcije budu¢i da tijekom procesa dolazi do promjene boje spravljenog uzorka. Metoda
je visokoosjetljiva Sto znaci da je njome moguce odrediti vrlo nisku koncentraciju analita od
nekoliko ng kg* uzorka (Butorac i sur., 2013). Zasada je enzimski vezani imunosorbentni test
(ELISA) baziran na R5 i G12 antitijelima preporucena metoda prema Codex Alimentarius-u
zbog svoje osjetljivosti i specificnosti (Scherf i Poms, 2015). Dostupan je velik broj
komercijalnih setova i antitijela (monoklonska i poliklonska). Sistem ELISA metode dijeli se
na ,,sandwich® ELISA-u i kompetitivnhu ELISA-u. Kod prve, antigen je ,,u sendvicu® izmedu
dva antitijela, jednog imobiliziranog na stijenci mikrotitarske ploce, a drugi vezan na enzim.
Namijenjena je samo za velike antigene jer on treba sadrzavati barem dva epitopa da bi vezao
oba antigena. Nije pogodna za djelomi¢no hidrolizirane uzorke glutena kao $to je to slu¢aj kod,
primjerice, piva. lzmjerena apsorbancija je proporcionalna koncentraciji glutena u uzorku te se
koncentracija ocCitava s bazdarnog dijagrama (Scherf i Poms. 2015). Kompetitivnha ELISA je
namijenjena za manje veli¢ine antigena s jednim epitopom. Oznaceni i neoznaceni antigen je
nanesen na imobilizirano antitijelo. Nakon ispiranja nevezanog antigena, koli¢ina ozna¢enog
antigena se odreduje dodatkom enzim-supstrata i mjerenjem intenziteta obojenja. Problem koji
se javlja kod obje vrste ELISA metode je odredivanje koli¢ine glutena u termicki procesiranim
proizvodima (Osorio i sur., 2019). lzmjerena apsorbancija je obrnuto proporcionalna
koncentraciji glutena u uzorku (Scherf i Poms, 2015). Relativno novo monoklonsko antitijelo

misa, nazvano RS, razvijeno je za o - sekalin ekstrakt. Test baziran na ovom antitijelu
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prepoznaje glijadine, hordeine i sekaline u jednakom omijeru, ali ne prepoznaje avenine (Harazsi
i sur., 2011). Glijadini se smatraju najboljim markerom kada je u pitanju gluten i njegovi tragovi
u hrani. R5 koristi se u komercijalnim setovima kao $to je RIDASCREEN Gliadin i INGEZIM
GLUTEN. Glijadin je detektibilan u R5 ELISA metodi u rasponu od 2-5 mg kg, a limit
detekcije je 3 ppm glutena. Limit kvantifikacije je 5 ppm-a. Putem ove metode moguce je i
detektirati glijadine i hordeine u neprocesiranim i termicki procesiranim namirnicama od
pSenice 1 je¢ma te u hidroliziranim namirnicama (Harazsi i sur., 2011). Pokazalo se kako
primjenom ELISA metode antitijelo gubi reaktivnost kod namirnica koje su toplinski obradene.
Noviji nac¢in predlozen je upotrebom aptamera, oligonukleotida koji nude napredak u odnosu
na antitijela. Zbog visokog afiniteta vezanja, jednostavne sinteze, stabilnosti pod nizom
okoli$nih uvjeta i stabilnosti skladiStenja, aptameri su dobar odabir koji ¢e se koristiti u
kombinaciji s nanoCesticama za detekciju glutena 1 kvantifikaciju u nenamjerno

kontaminiranim bezglutenskim proizvodima (Osorio i sur., 2019).
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3. EKSPERIMENTALNI DIO

3.1.  ISPITANICI | MATERIJALI

3.1.1. Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 66 ispitanika, odnosno 46 ispitanika koji provode
bezglutensku prehranu te 20 ispitanika koji su upitnik ispunjavali u ulozi osobe koja brine o
prehrani maloljetnog djeteta koji provodi bezglutensku prehranu. Ispitanici su popunjavali,
elektroni¢kim putem u periodu od 28.travnja 2020. do 16. svibnja 2020. godine, Upitnik o
informiranosti, stavovima i misljenju o glutenu te Upitnik o ucestalosti konzumacije zitarica i

proizvoda od zitarica. Sudjelovanje ispitanika je bilo u potpunosti dobrovoljno i anonimno.

3.1.2. Uzorci

U ovom istrazivanju analiziran je Cetrdeset i jedan uzorak rize od 6 razlicitih
proizvodaca (Tablica 1). Odabir uzoraka temeljio se na prethodno provedenom Upitniku medu
populacijom koja provodi bezglutensku prehranu. Uzorci rize odabirali su se prema najvecoj
frekvenciji konzumacije rize odredenog proizvodaca, a koju su naveli spomenuti pojedinci
unutar Upitnika. RiZa je kupljena u supermarketima na podru¢ju grada Zagreba. Svaki uzorak
samljeven je u mlincu i analiziran pomoc¢u ELISA metode u dvije paralele kako bi se odredila

koli¢ina glutena u proizvodu.

19



Tablica 1. Analizirani uzorci rize (n=41)

PROIZVOPAC

VRSTA RIZE

Proizvodac 1
Proizvodac 1
Proizvodac 1

Proizvodac 1

Proizvodac 1
Proizvodac 1
Proizvodac 1
Proizvodac 1
Proizvodac 1
Proizvodac 1
Proizvodac 1
Proizvodac 2
Proizvodac 2
Proizvodac 2

Proizvodac 2

Proizvodac 2
Proizvodac 2
Proizvodac 2
Proizvodac 2
Proizvodac 2
Proizvodac 3
Proizvodac 3
Proizvodac 3
Proizvodac 3
Proizvodac 4
Proizvodac 4
Proizvodac 4
Proizvodac 4

Proizvodac 4

Arborio bijela srednjezrnata riza
Bijela riza za domaca jela
Parboiled bijela parena dugozrnata riza
Integralna oljustena parboiled srednjezrnata
riza
Bio brusena bijela okruglozrnata riza
Sant' Andrea bijela srednjezrnata riza
Basmati bijela dugozrnata riza
Best buy bijela okruglozrnata riza
Okruglozrnata riza
Dugozrnata riza
3 riZze - smeda, crvena i crna integralna riza
Oro bijela parena dugozrnata riza
Parboiled bijela dugozrnata riza
Bijela dugozrnata riza
Basmati vakumirana oljuStena polirana
dugozrnata riza
Polubijela dugozrnata integralna riza
Sant' Andrea bijela dugozrnata riza
Arborio bijela dugozrnata riza
Roma bijela dugozrnata riza
Ribe bijela dugozrnata riza
Integralna riza
Parboiled oljuSena dugozrnata riza
Basmati bijela dugozrnata riza
Bijela dugozrnata riza
Arborio bijela dugozrnata riza
Riza za riZzota
Roma bijela dugozrnata riza
Originario okruglozrnata riza

Originario dugozrnata riza
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Tablica 1. Analizirani uzorci rize (n= 41) - nastavak

PROIZVOPAC

VRSTA RIZE

Proizvodac 4

Proizvodac 4

Proizvodac 4
Proizvodac 4

Proizvodac 4

Proizvodac 4
Proizvodac 5
Proizvodac 5
Proizvodac 5
Proizvodac 5
Proizvodac 5

Proizvodac 6

3.1.3. Kemikalije

Venere integralna parboiled riza
Carnaroli bijela dugozrnata riza za pripremu
rizota
Blond bijela parboiled riza
Integralna crvena riza
Blond integrale dugozrnata parboiled smeda
riza
Basmati bijela dugozrnata riza
Arborio bijela dugozrnata riza
Parboiled dugozrnata riza
Bijela dugozrnata riza
Integralna parena dugozrnata riza
Roma bijela dugozrnata riza

Bijela glazirana, dugozrnata riza

Tijekom istrazivanja koristeni su reagensi iz RIDASCREEN® Gliadin (R7001) kita (R-

Biopharm AG, Njemacka), koji sadrZi tocno onoliko reagensa koliko je potrebno za analizu 96

uzoraka. Reagensi osigurani u Kitu:

e pufer (60 mL), koncentriran 5x

e 6 glijadinskih standarada, svaka bo¢ica sadrzi 1,3 mL (0 ng mL™?, 5ngmL™?, 10 ng mL

1,20 ng mL1, 40 ng mL*, 80 ng mL* glijadina, spremno za upotrebu)

e pufer za ispiranje (100 mL), koncentriran 10x

e konjugat (1,2 mL), koncentriran 11x

e supstrat (7 mL)
e kromogen (7 mL)

e stop otopina (14 mL)
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Reagensi koji nisu osigurani u kitu, a potrebni su:

e destilirana voda
e Coktail (patentirana) otopina (R7006, 105 mL)
e 70 %-tni etanol

e 80 %-tni etanol

Laboratorijska oprema i pribor

Koristeni uredaji:

mlinac (Kompernass Handels GMBH Njemacka)

e analiti¢ka vaga (YMC Chyo, tip JK-180 Mikrotehna, Zagreb)

e vodena kupelj (INKO, Zagreb)

e tresilica (Four E's Scientific, tip M10103002)

e centrifuga (Rotofix 32A, Hettich, Njemacka)

e vortex mijeSalica (VWR, tip VV3)

e ELISA Microplate reader s racunalnim programom RIDA SOFT Win (Z9999)

Posude 1 pribor

e metalna zlica

e staniCevina

e mikrotitarska ploca s 96 jaZica
e plasti¢ne epruvete

e automatska pipeta

e nastavci za pipetu

e staklena ¢asa od 250 mL

e aluminijska folija

e plasti¢ne vrecice
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3.2. METODE RADA

3.2.1. Upitnik o informiranosti, stavovima i misljenju o glutenu

Za potrebe ovog rada osmisljen je Upitnik o informiranosti, stavovima i misljenju o
glutenu osoba koje provode bezglutensku prehranu. Upitnik je sastavljen od 36 pitanja te je
podijeljen u 4 sekcije. Pitanja su podijeljena u sljedece sekcije: Opce informacije o nacinu
prehrane, Izvor informacija, Stavovi i miSljenja te O vama. Pitanja obuhvacaju podatke o
demografskim ¢imbenicima kao $to su dob, spol, mjesto stanovanja, razina obrazovanja. Zatim,
o razlozima 1 trajanju provodenja bezglutenske prehrane, opisu vlastite prehrane, stavovima i
misljenjima o namirnicama koje ne sadrze gluten i namirnicama koje su deklarirane kao
bezglutenske, preprekama u provodenju bezglutenske prehrane te o vrsti rize koju konzumiraju
te sigurnosti rize u smislu kontaminacije. Upitnik je osmiSljen na temelju validiranog upitnika
GF-EAT (Gluten-Free Eating Assessment Tool) u kojem ispitanici samostalno procjenjuju

svoju prehranu (Silvester i sur., 2016).

3.2.2. Upitnik o ucestalosti konzumiranja hrane (FFQ)

U radu je proveden semikvantitativni Upitnik o ucestalosti konzumiranja Zitarica i
proizvoda od zitarica (FFQ), koji je kreiran na temelju ve¢ postoje¢ih podataka iz
sedmodnevnih dnevnika prehrane osoba oboljelih od celijakije. Upitnik obuhvaca sedam
kategorija namirnica: bezglutenski kruh 1 peciva, Zitarice za zajutrak bez glutena, Zitarice i
preradevine, tjestenina i proizvodi od krumpira, plo€ice od Zitarica i snack, slastice bez glutena
i proizvodi od tijesta bez glutena te gotova jela bez glutena. Prva kategorija je Kruh i peciva
koja sadrzi Cetiri namirnice: bezglutenski kruh, bezglutensko pecivo, toast kruh bez glutena te
pecivo od tapioke. Druga kategorija je Zitarice za zajutrak bez glutena koja uklju¢uje musli,
kukuruzne pahuljice, rizine pahuljice te ¢okoladne pahuljice. Tre¢a kategorija je Zitarice i
preradevine koja ukljucuje rizu, palentu, proso, heljdu, kvinoju, kruSne mrvice, kukuruz,
bulgur, gris bez glutena. Cetvrta kategorija, Bezglutenska tjestenina i proizvodi od krumpira,
ukljucuje bezglutensku tjesteninu i bezglutenske njoke. Peta kategorija, Bezglutenske plocCice
od Zitarica i1 snack, ukljucuje energetske plocice bez glutena, kukuruzni kreker, rizin kreker,
Cips te kokice. Sesta kategorija, Bezglutenske slastice i proizvodi od tijesta bez glutena,
ukljucuje kekse, cokoladu, biskvitne kolace, kremaste kolace, savijacu, pitu i zlevku. Sedma

kategorija, Gotova jela bez glutena, ukljucuje paladinke i pizzu bez glutena. Uz namirnicu,
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naznaceno je jedno serviranje te namirnice, na primjer % Salice rize ili kriSka kruha. Ponudeni
odgovori ucestalosti su nikada ili manje od jednom mjesecno, 1-3 puta mjesecno, jednom
tjedno, 2-4 puta tjedno, 5-6 puta tjedno, jednom dnevno, 2-3 puta dnevno te 4-5 puta dnevno.
Upitnik je proveden on line u istom vremenskom razdoblju kao i Upitnik o informiranosti,

stavovima i mi$ljenju o glutenu.

3.2.3. ELISA metoda za odredivanje glutena

3.2.3.1. Priprema uzoraka

Prije samog procesa pripreme rize, najvaznije je dezinficirati radne povrSine, mlinac 1
metalnu Zli¢icu i metalne Skare otopinom 70 %-tnog etanola kako ne bi do$lo do kontaminacije
glutenom. Cetrdeset i jedna riza melje se u mlincu te je potrebno nakon svakog uzorka temeljito
oprati, dezinficirati i osusiti mlinac, metalnu Zli¢icu i metalne $kare. Nakon meljave, uzorci se
pospremaju u plasticne vrecice te oznacavaju odgovaraju¢om slovno-brojéanom oznakom.
Slijedi vaganje 0,25 g svakog uzorka na analiti¢koj vagi u plasti¢énim epruvetama s ¢epom koje
se obiljezavaju istim oznakama kao uzorci u plasticnim vre¢icama. Za svaki uzorak rize, dvije

su paralele. Originalni uzorak sacuvati zbog moguée kontaminacije.

3.2.3.2. Ekstrakcija uzoraka

Ekstrakcija glutena iz uzoraka provodi se dodavanjem 2,5 mL Coktail (patentirane)
otopine u digestoru te se lagano promijesa. Slijedi inkubacija na 50 °C u vodenoj kupelji 40
minuta (slika 5). Nakon inkubacije, uzorke izvaditi se na sobnu temperaturu 10 minuta te nakon
toga dodati 7,5 mL 80 %-tnog etanola u svaki uzorak u digestoru, promijesati te staviti na

tresilicu 60 minuta na sobnoj temperaturi (slika 6).

Slika 5. Vodena kupelj (Vlastita fotografija)
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Slika 6. Tresilica (Vlastita fotografija)
Centrifugiranje uzoraka provodi se sljedeCe u trajanju od 10 minuta pri 2500
okretaja/minuta na sobnoj temperaturi (slika 7). Nakon centrifugiranja u centrifugi, nastali
supernatant se odvaja. 80 puL uzorka se dodaje razrjeduje s 920 uL pufera te je uzorak spreman

za provodenje testa.

Slika 7. Centrifuga (Vlastita fotografija)
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3.2.3.3. Priprema testa

Barem 30 minuta prije upotrebe potrebno je izvaditi test na sobnu temperaturu. Prije
samog provodenja testa, potrebno je pripremiti otopine koje su dane kao koncentrati.

Pufer je dan kao koncentrat (5x) $to znaci da ga je potrebno razrijediti destiliranom vodom u
omjeru 1:5 (na primjer, 3 mL koncentrata + 12 mL destilirane vode).

Konjugat je dan kao koncentrat (11x) te je nakon razrjedivanja limitirane stabilnosti te
je potrebno razrijediti samo onoliko koliko je potrebno za radni broj uzoraka. Razrjeduje se
destiliranom vodom u omjeru 1:11 (na primjer, 200 puL koncentrata + 2 mL destilirane vode).
Potrebno protresti prije uporabe.

Pufer za ispiranje dan je kao koncentrat (10x) Sto znaci da ga je potrebno razrijediti
destiliranom vodom u omjeru 1:10 (na primjer, 100 mL pufera za ispiranje + 900 mL destilirane
vode). Ukoliko su kristali postojani u otopini, prije kori$tenja potrebno je boc€icu inkubirati na

37 °C u vodenoj kupelji. Razrijedeni pufer za ispiranje stabilan je na 20-25 °C kroz 4 tjedna.

3.2.3.4. Provodenje testa

Prvi korak je dodati dovoljan broj jazica u mikrotitarsku plocu za standarde 1 uzorke u
duplikatu.

100 pL otopine standarda ili uzorka dodati u zasebnu jazicu u duplikatu te inkubirati 30
minuta na sobnoj temperaturi. Izliti tekuéinu iz jaZica naglim okretanjem te tri puta snazno
tapkati mikrotitarskom plo¢icom gore-dolje o stani¢evinu. Zatim ispirati svaku jazicu s 250 pL
razrijedenog pufera za ispiranje te ponovo naglim okretanjem izliti tekucinu iz jaZica te tapkati
tri puta gore-dolje o staniCevinu. Proces s razrijedenim puferom ponoviti ukupno tri puta.
Dodati 100 pL razrijedenog konjugata u svaku jazicu te inkubirati 30 minuta na sobnoj
temperaturi. Nakon 30 minuta, izliti tekucinu iz jaZica naglim okretanjem te tri puta snazno
tapkati mikrotitarskom ploCicom gore-dolje o staniCevinu. Ispirati svaku jazicu s 250 pL
razrijedenog pufera za ispiranje te naglim okretanjem izliti tekucinu iz jaZica te tapkati tri puta
gore-dolje o stani¢evinu. Proces s razrijedenim puferom ponoviti ukupno tri puta. Dodati 50 pL
supstrata 1 50 uL kromogena u svaku jaZicu. Lagano protresti te inkubirati 30 minuta na sobnoj
temperaturi u mraku (primjerice, pokriti mikrotitarsku plocicu aluminijskom folijom). Razvit
¢e se plavo obojenje koje je posljedica veze s detektorskim antitijelom, a intenzitet obojenja je

proporcionalno povezan s koli¢inom glutena u uzorku. Nakon 30 minuta, dodati stop otopinu,
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pri cemu ¢e se plavo obojenje promijeniti u zuto, lagano protresti te ocitati na ¢itacu unutar 30

minuta.

3.2.3.5. Ocitanje na citacu i izrada bazdarnog dijagrama

Ocitavanje na citacu provodi se unutar 30 minuta od dodavanja stop reagensa na 450
nm. Na temelju apsorbancija dobivenih za standarde, izraduje se bazdarni dijagram koji se
prikazuje u obliku polinoma. S bazdarne krivulje oCitavaju se koncentracije glijadina u ng mL"
! (ppb) u uzorku. O¢itana vrijednost mnozi se s faktorom razrjedenja te rezultat pomnoZiti s 2
kako bi dosli do koncentracije glutena budu¢i da se glijadin smatra 50 % proteina prisutnih 1
glutenu. S obzirom da su preporuke dane u jedinici ppm, pozeljna je pretvorba ppb u ppm. Za
pretvorbu je potrebno rezultat pomnoziti s 1 000. Uzorak se smatra bezglutenskim ako je
koncentracija glutena ispod 20 ppm. Uzorci koji pokazuju negativan rezultat i dalje mogu
sadrzavati alergen ispod limita detekcije ove metode (3 ppm glutena). Limit kvantifikacije je

do 5 ppm glutena.

3.2.4. Statisticka obrada rezultata

Rezultati Upitnika o uCestalosti konzumacije Zitarica i proizvoda od zitarica te rezultati
Upitnika o informiranosti, stavovima i mi$ljenju o glutenu prikazani su u obliku udjela.
Rezultati dobiveni analizom uzoraka rize ELISA metodom prikazani su kao srednja vrijednost

koncentracije izrazene u ppm (mg kg sirove rize).

4. REZULTATI | RASPRAVA

Pojedinci koji provode bezglutensku prehranu, iz zdravstvenih razloga, su u riziku zbog
moguce kontaminacije bezglutenskih proizvoda i namirnica koje prirodno ne sadrze gluten
poput rize. U ovom istrazivanju upotrijebljena je dijeteticka metoda, FFQ, pomoc¢u koje se
ispitala ucestalost unosa Zitarica i proizvoda od zitarica kod ispitanika buduéi da bezglutenskom
prehranom iskljucuju unos zitarica pSenice, razi i jema. Rezultati FFQ-a su prikazani na
slikama od 8 do 16. Proveden je i Upitnik pomocu kojeg su dobivene informacije o razlozima
provodenja bezglutenske prehrane ispitanika, podrijetlu informacija koje imaju o bezglutenskoj
prehrani, percepciji vlastite prehrane te o stavovima i misljenjima 0 bezglutenskim namirnica.

Prikaz rezultata slijedi u slikama 17 - 22. Konac¢no, ELISA testom, Ridascreen© Gliadin
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(R7001) odredena je prisutnost proteina glutena u odabranim rizama s hrvatskog trzista kako bi
se provjerila moguca kontaminacija. Graficki prikaz rezultata ELISA testa slijedi u slikama 23-
30.

4.1. UCESTALOST KONZUMACUE ZITARICA I PROIZVODA OD ZITARICA, FFQ

Zitarice i proizvodi od Zitarica vaZan su izvor ugljikohidrata. Budu¢i da pojedinci koji
provode bezglutensku prehranu iskljucuju jedan dio Zitarica i proizvoda od zitarica, cilj je bio
pomocu FFQ-a utvrditi ucestalost konzumacije rize, unose li ispitanici dovoljnu koli¢inu
ugljikohidrata te koje namirnice biraju iz te skupine. FFQ je podijeljen u 7 kategorija: Kruh i
peciva, Zitarice za zajutrak bez glutena, Zitarice i preradevine, Tjestenina i proizvodi od
krumpira, Plo¢ice od Zitarica i snack, Slastice bez glutena 1 proizvodi od tijesta bez glutena te
Gotova jela bez glutena. Preporuceni dnevni unos ugljikohidrata u prehrani osoba s celijakijom
je 50 - 60 % ukupnog kalorijskog unosa/dan prema popisu dijeta koje se primjenjuju za
prehranu bolesnika u bolnicama (Narodne novine, 2015). Budu¢i da ovim istrazivanjem nije
detektiran ukupan kalorijski unos ispitanika, za izracun udjela ugljikohidrata koriSten je
prosjec¢an ukupan unos energije za odraslog pojedinca i djecu. Prosje¢an ukupan unos energije
u odraslog pojedinca iznosi 2 000 kcal, dok kod djece iznosi 1 500 kcal. Obradom odgovora
ispitanika, dobiveni rezultati (slika 8) prikazuju kako ispitanici koji pripadaju skupini odraslih
(n=46) uglavnom unose manje koli¢ine ugljikohidrata nego je to dano preporukama. Ukupan
prosjecan dnevni unos ugljikohidrata prema provedenom Upitniku o ucestalosti konzumacije
Zitarica i proizvoda od zitarica je 115, 26 + 64,95 g. Vecina ispitanika (94 %) iskazala je kako
unosi manju koli¢inu ugljikohidrata nego je to dano preporukama. 4 % ispitanika unosi koli¢inu
ugljikohidrata koja odgovara rasponu preporucenih vrijednosti, te 2 % ispitanika koji unose

viSe od preporuka.
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Slika 8. Raspodjela odraslih ispitanika (n=46) prema unosu ugljikohidrata u odnosu na

preporuke (50 - 60 % ukupnog dnevnog unosa energije)

Bardella i sur. (2000) su 3-dnevnim dnevnikom prehrane na 71 pacijentu s celijakijom
u odnosu na 142 kontrolna ispitanika procijenili kako prehrana pojedinaca s celijakijom nije
uravnotezena te je unos energije kroz masti znacajno visi, dok je unos ugljikohidrata znacajno
nizi u pacijenata s celijakijom. Nordijska studija uklju¢ivala je 49 ispitanika oboljelih od
celijakije na tretmanu bezglutenske prehrane tijekom 8-12 godina te ukazala na nedovoljan unos
ugljikohidrata, 51 % kod Zena 1 47 % kod muskaraca, u odnosu na nordijske preporuke (55 —
60 %). Takoder, uocen je visi unos masti kod oba spola, 34 % kod Zena i 37 % kod muSkaraca,
u odnosu na preporuke u vrijednosti od <30 % (Grehn i sur., 2001). Autori navode kako razlog
tome nije nedostupnost nutritivno bogatih bezglutenskih namirnica, ve¢ sama percepcija
ispitanika kod odabira namirnica. Ispitanici s celijakijom su vise izbjegavali konzumirati
bezglutensku tjesteninu, kruh i pizzu u odnosu na kontrolnu skupinu te konzumirali vie jaja,
mesa i sira s ciljem zasicenja i sigurnosti od glutena (Bardella i sur., 2000).
Kada se radi o ispitanicima koji pripadaju skupini djece (n=20), rezultati se ne razlikuju
znacajno (slika 9). 80 % ispitanika unosi manje ugljikohidrata nego je to preporuka, a 20 %
ispitanika unosi koli¢inu ugljikohidrata koja odgovara rasponu preporucenih vrijednosti

kalorijskog unosa.
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Slika 9. Raspodjela ispitanika iz skupine djece (n=20) prema unosu ugljikohidrata u odnosu

na preporuke (50 - 60 % ukupnog dnevnog unosa energije)

Studija koju su proveli Mariani i sur. (1998) na 47 zdravih adolescenata i 47
adolescenata koji provode striktno bezglutensku prehranu, potvrdila je kako prehrana oboljelih
od celijakije ima brojne nedostatke. 3-dnevnim dnevnikom prehrane procijenili su kvalitetu
ispitanika te su rezultati pokazali kako adolescenti koji boluju od celijakije unose nisku koli¢inu
ugljikohidrata, a visoku koli¢inu masti i proteina u odnosu na zdrave pojedince. Uz to,
vjerojatno kao posljedica nacina prehrane, u ispitanika koji boluju od celijakije ceSca je
pojavnost prekomjerne tjelesne mase i pretilosti (72 %). U studiji autora Zuccotti i sur. (2012),
rezultati 24-satnog prisjecanja pokazuju visi unos ugljikohidrata, a nizi unos masti i proteina u
djece oboljele od celijakije u odnosu na zdravu djecu. Ipak, talijanske nacionalne preporuke za
unos ugljikohidrata su 50 — 60 % ukupnog kalorijskog dnevnog unosa, te iako ispitanici s
celijakijom unose vecéu koli¢inu ugljikohidrata u odnosu na zdrave ispitanike, ta vrijednost (53,2
%) je unutar preporucenog raspona. S druge strane, unos masti i proteina i kod oboljelih
adolescenata i kontrolne skupine premasuje vrijednosti talijanskih nacionalnih preporuka.
Unatoc preporuci za unos masti (25 — 30 %) i proteina (9 — 12 %), oboljeli od celijakije svojom
prehranom su unijeli 34,7 % masti te 13,8 % proteina. Od 37 ispitanika u dobi od 13 do 16
godina, oko 45 % unosi zasi¢ene masti u vrijednosti ve¢oj od 125 % RDA (Hopman 1 sur.,
2006). U svedskoj studiji koja je ukljucivala djecu oboljelu od celijakije, 5-dnevnim dnevnikom
prehrane analizirana je prehrana 25 ispitanika pri cemu je unos makronutrijenata bio unutar
preporuka uz u prosjeku visi unos (14,5 %) zasi¢enih masti u odnosu na preporuke (<10 %)

(Ohlund 1 sur., 2010). Oboljeli adolescenti iz prehrane iskljucuju gluten zbog straha od
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obolijevanja od teskih bolesti, poput raka. Ipak, osim §to je vazno iskljuciti gluten iz prehrane,
vazno je 1 educirati oboljele da je nutritivno adekvatna prehrana klju¢ u odrzavanju zdravlja
(Hopman i sur., 2006). Unato¢ tome Sto Upitnik o uCestalosti konzumacije Zzitarica i proizvoda
od zitarica u ovom istrazivanju nije validiran, rezultati pokazuju isti obrazac dosadasnjim
navedenim studijama te prikazuju kako unos ugljikohidrata kod odraslih i djece oboljele od
celijakije ¢esto manjkav ili na donjim granicama vrijednosti preporuka.

Potrebno je naglasiti kako je koristeni Upitnik ukljucivao samo namirnice iz skupine
Zitarice i proizvodi od Zitarica, a izvor ugljikohidrata su jo$ i namirnice iz skupine Voée i povrée
i proizvodi od voca i povréa te razni konditorski proizvodi i sli¢no. 1z tog razloga ne mozemo
sa sigurno$c¢u utvrditi jesu li ispitanici svojom prehranom zadovoljili unos ugljikohidrata. Osim
dovoljne koli¢ine ugljikohidrata, od izrazite je vaznosti i njihova kvaliteta. Mnogi bezglutenski
proizvodi razlikuju se u sastavu od iste vrste proizvoda koji sadrze gluten Sto onda utjece na
njihovu nutritivnu kvalitetu (Hager i sur., 2011). Na trzistu postoji mnogo bezglutenskih
proizvoda poput pizze, kruha, tjestenine, Zitnih plo¢ica, koji pripadaju skupini Zitarica i
proizvoda od Zitarica koji su pretezno izvor ugljikohidrata. Medutim, zbog palatabilnosti takvi
proizvodi sadrZe i ve¢u koli¢inu masti $to u konacnici utjeée i na zdravlje pojedinaca (Rostami
i sur., 2017). Konzumacija u veéoj mjeri cjelovitih zitarica umjesto rafiniranih doprinosi
kvaliteti i uravnotezenosti prehrane oboljelog pojedinca (Rostami i sur., 2017).

U kategoriji Bezglutenski kruh i peciva ispitanici su naznacili kako od svih ponudenih
namirnica u Upitniku najceS¢e konzumiraju bezglutenski kruh, prosje¢no 19,98 + 23,62

grama/dan (slika 10).

90
80
70
60
50
40
30

20
10
o ol W e e o b 1o

Nikadaili 1-3 puta Jednom 2-4puta 5-6puta Jednom 2-3puta 4-5puta
manje od mjeseéno  tjedno tjedno tjedno dnevno dnevno dnevno
jednom
mjesecno

% ispitanika

Ucestalost konzumacije bezglutenskog kruha i peciva

B Bezglutenski kruh Bezglutensko pecivo Toast kruh bez glutena Pecivo od tapioke

Slika 10. Ucestalost konzumacije bezglutenskog kruha i peciva u posljednjih 12 mjeseci medu

ispitanicima koji slijede bezglutensku prehranu (n=66)
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Kruh je znacajna namirnica u prehrani pojedinca te se tradicionalno konzumira diljem
svijeta (Do Nascimento i sur., 2014). Studijom provedenom u 4 zemlje u Europi (Italija,
Spanjolska, Norveska, Njemacka), medu 1 914 ispitanika utvrdeno je kako ispitanici u svim
zemljama svakodnevno konzumiraju kruh te je to najée$¢e konzumiran bezglutenski proizvod
(Gibert i sur., 2006). Proizvodnja zadovoljavajuc¢eg komercijalnog bezglutenskog kruha velik
je izazov jer je Cesto ocjenjivan neukusnim te nutritivno neadekvatnim. Zbog toga oboljeli
pojedinci Cesto pripremaju kruh samostalno. Uz to, kruh pripremljen koriStenjem alternativnih
sirovina poput rize ili kukuruza, manjkav je mikronutrijentima (Rybicka i sur., 2019). U
opseznoj studiji, analiza 95 vrsta bezglutenskog kruha rezultirala je saznanjem kako je udio
ugljikohidrata u bezglutenskom kruhu uglavnom manji nego u standardnom tradicionalnom
kruhu koji sadrzi gluten. To su znanstvenici pripisali dodacima poput ulja, mlijeka, sojinog
proteina, jaja, sirutke i sli¢no u pripravi kruha kako bi se zamijenio nedostatak glutena. Zbog
toga u sastavu bezglutenskog kruha koli¢ina jednostavnih $eéera varira od $eéera u tragovima
pa ¢ak i do 8,8 g Secera u pecivu od bijelog brasna te 12,4 g u slatkom kruhu od bijelog brasna.
Standardni bijeli kruh s glutenom sadrzi 4,3 g Secera u svome sastavu (Hager i sur., 2011).
Dodatno, bezglutenski kruh bogat je mastima, posebice trans masnim kiselinama zbog cega
postoji mogucnost razvitka metabolickog poremecaja te viseg rizika od koronarne bolesti srca
(Saturni i sur., 2010). Nascimento i sur. (2014) takoder su utvrdili kako 52,8 % ispitanika (n=91)
svakodnevno konzumira kruh bez glutena, ali da i dalje postoje potrebe za unaprjedenjem
sastava bezglutenskog kruha zbog senzorskih i nutritivnih karakteristika. Trenutno, idealna
alternativa svemu navedenom su amanarant i kvinoja zbog svog nutritivnog sastava odnosno
prisutnosti proteina, esencijalnih aminokiselina i masnih kiselina (Rybicka i sur., 2019).

U kategoriji Bezglutenske Zzitarice za zajutrak, ispitanici navode kako ve¢inom ne konzumiraju
ponudene Zitarice za zajutrak te u najvecoj ucestalosti konzumiraju kukuruzne pahuljice (slika
11).
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Slika 11. Ucestalost konzumacije bezglutenskih Zitarica za zajutrak u posljednjih 12 mjeseci

medu ispitanicima koji slijede bezglutensku dijetu (n=66)

Zitarice za zajutrak mogu biti u viSe razli¢itih formi, kao cjelovite Zitarice ili
pseudoZitarice te kao ekstrudirane Zitarice. Zitarice za zajutrak u obliku cjelovitih Zitarica su
bogat izvor ugljikohidrata, vitamina i vlakana. Ekstrudirane Zitarice rastué¢i su trend s
naglaskom proizvodac¢a na njihov povoljan ucinak na zdravlje kroz zdravstvene i prehrambene
tvrdnje, iako jo§ uvijek ne postoje zna€ajni podaci o njihovoj kvaliteti (Kiewlicz i Rybicka,
2019). Ispitanici u ovom radu navode kako najc¢es¢e konzumiraju kukuruzne pahuljice $to se
pokazalo i u studiji iz Srbije, autorice Torovi¢ (2017) koja iznosi kako se procesirani proizvodi
od kukuruza konzumiraju sve vise, a ponajvise zbog odsutnosti glutena, prirodno prisutnog u
pSeni¢nim pahuljicama.

Medu ispitanicima u skupini Zitarica i preradevina od Zitarica, najées¢e konzumirana
preradevina od Zitarica jest palenta (16, 25 + 20,03 g/dan), a naj¢eS¢e konzumirana zitarica je
riza (10, 88 £ 9,66 g/dan) (slika 12). Suprotno tome, zitarice kvinoju i proso ispitanici gotovo i

ne konzumiraju.
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Slika 12. Ucestalost konzumacije zitarica i preradevina u posljednjih 12 mjeseci medu

ispitanicima koji slijede bezglutensku dijetu (n=66)

Kukuruz i proizvodi od kukuruza te riza dominiraju u prehrani pojedinaca koji boluju
od celijakije buduci da su to zitarice koje prirodno ne sadrze gluten (Welstead, 2015). Medu
proizvodima od zitarica najsigurnije sirovine su se pokazale riza, kukuruz 1 kvinoja u studiji
provedenoj s ciljem detekcije glutena u proizvodima od zitaricama koji prirodno ne sadrze
gluten i bezglutenskim proizvodima (Gelinas i sur., 2008). U toj studiji 22,5 % proizvoda koji
su prirodno bez glutena su bili kontaminirani glutenom (Gelinas i sur., 2008). Medutim,
konzumacijom rize i proizvoda od kukuruza u velikoj koli¢ini moZe dovesti do drugih
zdravstvenih rizika. Primjerice, pokazalo se kako proizvodi od rize mogu sadrzavati toksi¢ne
doze anorganskog arsena koji je kancerogen pri ¢emu je Americka Agencija za hranu i lijekove
2016. godine dala preporuku za vrijednost sigurne doze do 100 ppb anorganskog arsena (FDA,
2016). Proizvodi na bazi kukuruza, a posebice palenta, mogu sadrzavati visoke razine
mikotoksina (Ostry i Ruprich, 1998). Stoga, vrlo je vazno poticati pojedince koji boluju od
celijakije na uvodenje raznih zitarica u svoju prehranu kako ona ne bi bila jednoli¢na, a time i
potencijalno opasna po njihovo zdravlje (Welstead, 2015). Zitarice poput prosa, kvinoje, heljde
imaju ¢ak i bolji nutritivni profil od uobi¢ajeno koriStenih Zitarica pSenice i1 je¢ma S§to je
povoljno za osobe koje provode bezglutensku prehranu (Dykes i Rooney, 2007). Pseudozitarica

kvinoja, jo§ uvijek zapostavljena u prehrambenim obrascima pojedinaca s celijakijom, zapravo
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je odlicna alternativa rizi. Sadrzi sve esencijalne aminokiseline, mnoge vitamine i mineralne
tvari, fitokemikalije te se moZe pripremati na sve nacine jednako kao i riza (Woomer i Adedeji,
2020).

U skupini Bezglutenska tjestenina i proizvodi od krumpira, najvise ispitanika navelo je
kako konzumira bezglutensku tjesteninu jednom tjedno, dok bezglutenske njoke vecina

ispitanika konzumira manje od jednom mjesecno ili nikada (slika 13).

% ispitanika
= N w B w (o)) ~
o O O o o o o

Nikadaili 1-3 puta Jednom 2-4puta 5-6puta Jednom 2-3puta 4-5puta
manje od mjesecno tjedno tjedno tjedno dnevno dnevno dnevno
jednom
mjesecno

o

Ucestalost konzumacije bezglutenske tjestenine i proizvoda od krumpira

M Bezglutenska tjestenina Bezglutenski njoki

Slika 13. Ucestalost konzumacije bezglutenske tjestenine i proizvoda od krumpira u posljednjih

12 mjeseci medu ispitanicima koji slijede bezglutensku dijetu (n=66)

Bezglutenska tjestenina na talijanskom trzistu, kao i kruh, u svom sastavu sadrzi
smanjenu koli¢inu proteina i vlakana, a viSu koli¢inu masti odnosno zasi¢enih masnih kiselina
u odnosu na njihove ekvivalente s glutenom (Cornicelli i sur., 2018). Buduci da je bezglutenska
tjestenina Cetvrta najées¢e konzumirana namirnica medu ispitanicima ovog istrazivanja, vazno
je optimizirati sastav bezglutenske tjestenine kako bi ona bila prihvatljivija za ucestalu
konzumaciju. Cabrera-Chavez i sur. (2012) navode kako tjestenina bazirana na rizinom bra$nu
proizvedena uz dodatak brasna od amarantha u sastavu ima viSe proteina, masti, mineralnih
tvari i vlakana od tjestenine bazirane samo na rizinom brasnu.

U skupini Bezglutenskih plocica od zitarica i snack-a, dio ispitanika je navelo kako na dnevnoj

bazi konzumiraju ¢ips i rizin kreker (Slika 14).
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Slika 14. Ucestalost konzumacije bezglutenskih plocica od Zitarica i snack-a u posljednjih 12

mjeseci medu ispitanicima koji slijede bezglutensku dijetu (n=66)

Prema Angelino i sur. (2019), od 33 vrste bezglutenskih proizvoda od Zitarica, 72 %
proizvoda sadrZzavalo je manje od 30 g Secera u 100 g proizvoda. Ipak, preostalih 28 % Zitarica
za zajutrak sadrzavalo je > 30 g Secera u 100 g proizvoda. 50 % od tih proizvoda bile su
energetske ploCice bez glutena. Kao kontrast talijanskoj studiji, rezultati studije u Ujedinjenom
Kraljevstvu donose saznanja o0 nizoj razini Secera i soli u bezglutenskim Zitaricama za zajutrak
u odnosu na glutenske ekvivalente (Fry i sur., 2018). Nizi sadrzaj soli u energetskim plo¢icama
bez glutena u odnosu na njihov ekvivalent s glutenom utvrden je i u australskom istrazivanju,
dok je sadrzaj jednostavnog Secera i energije nizi u proizvodima koji sadrze gluten (Wu i sur.,
2015). Mnogi proizvodi poput energetskih plocica bez glutena sadrze zdravstvene tvrdnje na
prednjoj strani ambalaze, Sto ne garantira visoku nutritivnu kvalitetu proizvoda te oni Cesto
sadrze 1 viSe koli¢ine Secera, masti 1 soli. Upravo iz tog razloga razumijevanje i pazljivo Citanje
nutritivnih deklaracija svih pojedinaca, a posebice oboljelih, je od iznimne vaznosti U
odrZavanju bolesti (Angelino i sur., 2019).

Ispitanici uglavnom rijetko konzumiraju slastice i proizvode od tijesta bez glutena (slika 15). U
proizvodnji tijesta za ove vrste proizvoda koriste se razne vrste brasna koje ne sadrze gluten.

Kvaliteta i vrsta brasna tako utjece na senzorske i nutritivne karakteristike proizvoda.
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Slika 15. Ucestalost konzumacije bezglutenskih slastica i proizvoda od tijesta bez glutena u

posljednjih 12 mjeseci medu ispitanicima koji slijede bezglutensku dijetu (n=66)

Mjesavine brasna za pecenje, koje Cesto koriste pojedinci oboljeli od celijakije u
pripremi slastica 1 proizvoda od tijesta uglavnom sadrZe manje koli¢ine proteina nego njihovi
ekvivalenti koji sadrze gluten (Missbach i sur., 2015).

Ispitanici su naveli kako naj¢es¢e konzumiraju gotova jela, palacinke i pizzu, jednom do tri puta
mjesecno (Slika 16). U ovom istrazivanju nije radena razlika izmedu gotovih jela konzumiranih

vani 1 pripremanih kod kuce.
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Slika 16. Ucestalost konzumacije gotovih jela bez glutena u posljednjih 12 mjeseci medu

ispitanicima koji slijede bezglutensku dijetu (n=66)
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Pojedinci koji boluju od celijakije u vise od 25 % slucajeva u SAD-u odlucuju de nece
konzumirati hranu izvan svoga doma. Razlog tome je kontaminacija jela u restoranima, a pizza
je jelo vrlo podlozno kontaminaciji (Bianchi i sur., 2018). Od 70 bezglutenskih pizza
pripremanih u pekarskoj Skoli, od strane visoko educiranog kuhara, samo 1 je uzorak sadrzavao
gluten u vrijednosti iznad 20 ppm-a. U ranijoj studiji u kojoj je analizirano 84 uzorka
bezglutenske pizze iz restorana koji posluzuje i pizzu s glutenom, utvrdeno je kako su sve pizze
sadrzavale manje od 20 ppm glutena (Vincentini i sur., 2016). Najvaznija pri pripremi pizze,
ali i ostalih gotovih jela u restoranima, jest dobra proizvodna praksa kako bi oboljeli stekli
povjerenje te konzumirali obroke izvan svoga doma. Primjerice, koriStenje posebne peénice za

pizzu te priprema tijesta na razli¢itoj radnoj plohi (Bianchi i sur., 2018).

4.2. UPITNIK O INFORMIRANOSTI, STAVOVIMA I MISLJENJU

Upitnikom je obuhvaceno ukupno 66 ispitanika koji provode bezglutensku prehranu, od
Cega je njih 20 (30 %) upitnik popunjavalo kao roditelj (ili zakonski skrbnik) djeteta koje
provodi bezglutensku prehranu buduéi da oni vode brigu o prehrani djece, dok je njih 46 (70
%) upitnik popunjavalo u svoje ime (slika 17). Medu ispitanicima koji su popunjavali upitnik
u svoje ime, 13 % (n=6) je muskaraca te 87 % (n=40) zena Sto se moze objasniti dosada
spoznatom ¢injenicom kako je prevalencija celijakije ve€a u Zena nego u musSkaraca (Dixit 1

sur., 2016).

30%

Roditelj (ili zakonski
skrbnik) djeteta
oboljelog od celijakije

Sam za sebe

70%

Slika 17. Graficki prikaz odgovora na pitanje u ¢ije ime ispunjavaju upitnik

Vecina ispitanika, njih 66 % (n=44) izjasnila se kako provodi bezglutensku prehranu

zbog celijakije koja je potvrdena temeljem nalaza biopsije tankog crijeva. Kod 3 ispitanika su

38



u pitanju pridruzene bolesti uz celijakiju: dermatitis herpetiformis, osjetljivost na gluten,
sindrom iritabilnog crijeva. Celijakiju slijede alergija ili osjetljivost na gluten (21 %), sindrom
iritabilnog crijeva (10 %), provodenje bezglutenske prehrane zbog zdravijeg nacina zivota (9
%), upalna bolest crijeva (1 %), multipla skleroza (1 %) te autoimuna bolest stitnjace (1 %).
Pojavnost drugih bolesti nije neobi¢na jer je celijakija sustavna bolest koju prate mnoge druge
manifestacije izvan probavnog sustava. Primjerice, celijakija je utvrdena kod osoba koje pate
od autoimune bolesti Stitnjace s prevalencijom od 2 % do 7 % (Lauret i Rodrigo, 2013). Od
ukupnog broja ispitanika, njih 80 % (n=54) navodi kako provodi strogo bezglutensku prehranu
(slika 18).
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Slika 18. Odgovori na pitanje ,,Molimo Vas, opisite svoju prehranu.

Medutim, iako ispitanici vjeruju kako provode strogo bezglutensku prehranu, do sada
se pokazalo kako takvi pojedinci ne mogu sami potpuno ispravno identificirati namirnice koje
ne sadrZe gluten pa nenamjerno dolazi do unosa glutena (Silvester i sur., 2016). Stoga, vrlo je
vazno intervenirati kada je u pitanju razumijevanje striktne bezglutenske prehrane, ali 1
osigurati psiholoSku podrsku oboljelima jer se pokazalo kako je pridrzavanje bezglutenske
prehrane u ve¢oj mjeri uspje$no kada se pojedinac bolje samokontrolira, stekne naviku, osjeti

da je efikasan, postavi prioritete i ima podrsku (Sainsbury 1 sur., 2018).
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Rezultati pokazuju kako ispitanici uglavnom pronalaze informacije o bezglutenskoj prehrani na
internetu (n=54), zatim u udrugama (n=36) te kod gastroenterologa (n=24) (slika 19). Oboljeli
uglavnom koriste javno dostupne informacije manje nego profesionalne izvore. Na internetu
vrlo Cesto nailaze na dezinformacije $to moze biti vrlo opasno za njihovo zdravlje (Silvester i
sur., 2015). Nedavna studija na 413 ispitanika navodi kako 40 % oboljelih smatra kako je tesko
naéi dijetetiCara sa znanjem o bezglutenskoj prehrani (Mahadev i sur., 2013). Prema indeksu
CD-QOL (Celiac Disease Quality of Life) i CSI (Celiac Symptom Index), pojedinci koji su se
konzultirali s dijeteticarem nemaju vecu kvalitetu zivota od onih koji nisu imali tu priliku prema
(Mahadev i sur., 2013). Dobra informiranost je vazna za kontrolu celijakije te je znanje o
namirnicama i prisutnosti glutena u njima esencijalno za adekvatno provodenje striktne

bezglutenske prehrane (Ciacci i sur., 2015).

Nisam dobio nikakve informacije = 0
Kuharice | 8
Medicinske knjige [IINNENEGE 7
Internet I 54
Novine/magazini Il 4
Druga osoba oboljela od celijakije NGNS 22
Udruga za celijakiju NI 36
Dijeteti¢ar/Nutricionist [ININENEGEN 10
Gastroenterolog IINNEEGEEN 24
Doktor obiteljske medicine Il 5

0 10 20 30 40 50 60

Broj ispitanika

Slika 19. Odgovori na pitanje ,,1z kojeg ste izvora dobili najvise informacija o bezglutenskoj
dijeti?

Unato¢ informiranju oboljelih, izazov koji je stavljen pred njih je velik te iako je
bezglutenska prehrana u svojim postavkama jednostavna, zbog velike raznolikosti namirnica
na trziStu nije ju lako provoditi. Svi ispitanici navode kako nailaze na poteskoce prilikom
provodenja bezglutenske prehrane, a 69 % ispitanika (n=46) izrazava bojazan kada je u pitanju

kontaminacija namirnica glutenom (slika 20).
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Slika 20. Odgovori na pitanje ,,Prema Vasem misljenju, s kojim poteSko¢ama se susreéete

prilikom provodenja bezglutenske dijete?*

Takoder, 59 % ispitanika smatra kako namirnice koje prirodno ne sadrZe gluten, a nisu
deklarirane kao bezglutenske, nisu sigurne za pojedince koji provode striktno bezglutensku
prehranu (slika 21). Cak 89 % ispitanika odbija konzumirati neku od ponudenih upakiranih
namirnica zbog straha od kontaminacije. Strah od ovakve vrste kontaminacije je potpuno
legitiman, a pogotovo kada su u pitanju Zitarice, sjemenke i1 braSno koje prirodno ne sadrze
gluten (Thompson i sur., 2010). Osim toga, kontaminacija je moguca i kada su u pitanju
bezglutenski proizvodi (Silva i sur., 2010).

= DA
= NE
= NE ZNAM

59%

Slika 21. Odgovor na pitanje ,,Smatrate li da su proizvodi koji prirodno ne sadrze gluten (koji

nisu deklarirani) sigurni za konzumaciju osobama koje provode striktno bezglutensku dijetu?"
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Upakiranu rizu koja nije deklarirana kao bezglutenska ili od provjerenog proizvodaca,
odbija konzumirati 30 % ispitanika zbog straha od kontaminacije. Vecina riza s hrvatskog
trzista nije deklarirana kao bezglutenska. S druge strane, na konkretno pitanje smatraju li rizu
na hrvatskom trzistu kontaminiranom, potvrdno je odgovorilo svega 14 % ispitanika te je ve¢ina
odgovorila na to pitanje da ne zna (slika 22). Thompson i sur. (2010) zabiljezili su prisutnost
glutena u rizi ispod limita kvantifikacije, < 5,00 ppm. Verma i sur. (2017) utvrdili su prisutnost
glutena veéu od 20 ppm-a u jednom od 24 uzorka rize, a Storsrud i sur. (2003) u 2 od 7 uzoraka

rize.

14%

18% DA
NE

NE ZNAM

68%

Slika 22. Odgovori na pitanje ,,Prema Vasem misljenju, je li riza na nasem trzistu

kontaminirana glutenom?*

4.3. PRISUTNOST GLUTENA U RIZI

Postoji viSe od 110 000 kultiviranih vrsta rize te one medusobno variraju u kvaliteti,
nacinu obrade nakon zetve te nutritivnoj vrijednosti (Fukagawa i Ziska, 2019). Riza je Zitarica
koja prirodno ne sadrzi gluten, ali moze do¢i do procesa krizne kontaminacije pri ¢emu hrana
koja ne sadrzi gluten dolazi u direktan ili indirektan kontakt s ¢esticama glutena (Bascunan 1
sur., 2016). Do kontaminacije dolazi u svim fazama rukovanja s namirnicom, od uzgoja preko
proizvodnje, transporta, skladistenja i prodaje (Thompson i sur., 2010). Pojedinci koji boluju
od celijakije glavninu svoje prehrane temelje na Zitaricama koje prirodno ne sadrze gluten, a
najéesce se radi upravo o kukuruzu i rizi koje konzumiraju u velikim koli¢inama (Gelinas i sur.,

2008; Welstead, 2015). lako postoji propisana razina glutena (<20 ppm) koja smije biti prisutna
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u namirnici da bi ju smatrali bezglutenskom, postavlja se pitanje sigurnosti zdravlja oboljelog
pojedinca ukoliko konzumira viSe namirnica sa sadrzajem glutena <20 ppm pri ¢emu unesena
koli¢ina glutena prijede dozvoljenu vrijednost od 20 ppm (La Vieille i sur., 2014). Zbog
sigurnosti zdravlja pojedinaca oboljelih od celijakije na podru¢ju Republike Hrvatske, u ovom
istrazivanju je analiziran 41 uzorak rize s hrvatskog trzista od ukupno 6 proizvodaca. Analizom
uzoraka rize utvrdilo se kako niti jedan analiziran uzorak ne sadrzi gluten te je riza ispitivana u
ovom istrazivanju sigurna za zdravlje pojedinaca koji provode bezglutensku prehranu.

Zbog preglednosti rezultata analizirani uzorci riZze podijeljeni su prema sorti rize te prikazani U

nastavku, slikama 23 - 30.
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Slika 23. Koncentracija glutena (ppm) u analiziranim uzorcima Arborio rize razlicitih

proizvodaca
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Slika 25. Koncentracija glutena (ppm) u analiziranim uzorcima Parboiled rize razli¢itih

proizvodaca
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Slika 26. Koncentracija glutena (ppm) u analiziranim uzorcima Basmati rize razli¢itih
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Slika 27. Koncentracija glutena (ppm) u analiziranim uzorcima integralne rize razli¢itih

proizvodaca
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Slika 28. Koncentracija glutena (ppm) u analiziranim Roma uzorcima rize razli¢itih

proizvodaca
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Slika 29. Koncentracija glutena (ppm) u analiziranim Sant Andrea uzorcima rize razli¢itih

proizvodaca
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Slika 30. Koncentracija glutena (ppm) u preostalim analiziranim uzorcima riZe razli¢itih

proizvodaca

Koli¢ina glutena je u svim uzorcima ispod limita kvantifikacije koji iznosi 5 ppm
odnosno ispod 20 ppm. Rezultate ovog istrazivanja podupire i studija autora Thompson i sur.
(2010) u kojoj su namirnice analizirane istom ELISA metodom pri ¢emu je u uzorcima rize
prisutnost glutena bila ispod limita kvantifikacije (<5 ppm). Ipak, osim uzoraka rize, Thompson
isur. (2010) analizirali su i1 druge Zitarice koje prirodno ne sadrZe gluten te detektirali prisutnost
glutena u prosu. Rezultati ove studije te studije koju su proveli Thompson i sur. (2010) ne
potvrduju prisutnost glutena u rizi, ali daju naslutiti kako je ipak potreban oprez kada se radi o
moraju provoditi striktno bezglutensku prehranu je deklariranje proizvoda koji prirodno ne
sadrze gluten bezglutenskima. Na taj nac¢in bi pojedinci stekli povjerenje u proizvodace Sto bi
potaknulo konzumaciju vece koli¢ine zitarica. Suprotno rezultatima ovog istrazivanja, Verma i
sur. (2017) zabiljezili su kontaminaciju rize vecu od 20 ppm u 12,5 % uzoraka, Storsrud i sur.
(2003) u 28,6 % uzoraka te Lee i sur. (2014) u 25 % uzoraka deklarirano bezglutenske rize.
Osim riZe, analizirali su i1 proizvode od rize pa je tako glutenom kontaminirano rizino bra$no
(Thompson i sur., 2010) te kruh i snack od rize koji bi trebali biti prirodno bez glutena (Lee i
sur., 2014). Cesta kontaminacija preradenih proizvoda moguca je zbog duljeg zadrzavanja
sirovine u proizvodnom pogonu (Lee i sur., 2014). Studija autora Lee i sur. (2014) pokazala je

kako deklariranje proizvoda bezglutenskima ne garantira sigurnost za oboljele pojedince, ali
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ipak bi u ve¢oj mjeri mogla pridonijeti kontroli sigurnosti proizvoda te olaksati pojedincima u

odabiru proizvoda.

Ovo istrazivanje ima nekoliko ograniCenja. Prvo, koriStena je dijeteticka metoda,
Upitnik o ucestalosti konzumacije hrane, izraden na temelju postoje¢ih podataka
sedmodnevnog dnevnika prehrane pojedinaca koji boluju od celijakije. Kako bi koristeni FFQ
u potpunosti mogli smatrati odgovaraju¢om dijetetickom metodom potrebno ga je validirati,
medutim validaciju nije bilo moguce provesti s obzirom na pandemiju uzrokovanu korona
virusom uslijed koje je moglo do¢i do promijene prehrambenih navika. Drugo, u istrazivanju je
sudjelovao mali broj ispitanika (n=66), koji su uslijed navedene pandemije bili voljni
sudjelovati u ovom istrazivanju. Iz tog razloga ucestalost konzumacije rize i vrsta rize koju
konzumiraju osobe na bezglutenskoj prehrani nuzno ne mora predstavljati ovu populaciju
unutar cijele Republike Hrvatske. Zavr$no, analizirani uzorci rize S hrvatskog trzista ne
obuhvacaju sve proizvodace s trziSta ve¢ 6 razliCitih proizvodaca za ¢ije su rize ispitanici

naznacili da ih najces¢e konzumiraju.
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5. ZAKLJUCAK

1. Medu ispitanicima ove studije, naj¢eS¢e konzumirana zitarica je riza (10, 88 + 9,66
g/dan) S§to je utvrdeno Upitnikom o ucestalosti konzumacije Zitarica i proizvoda od

Zitarica.

2. 59 % ispitanika, u Upitniku o informiranosti, stavovima i misljenju o glutenu, izjavilo
je kako smatra da namirnice koje prirodno ne sadrze gluten, a nisu deklarirane kao
bezglutenske, nisu sigurne za pojedince koji provode striktno bezglutensku prehranu.
Unato¢ tome, na pitanje o kontaminaciji rize na hrvatskom trzistu tek 14 % ispitanika

odgovorilo je potvrdno.

3. Svi uzorci rize s hrvatskog trziSta analizirani u ovom istraZzivanju (n=41) nisu
kontaminirani glutenom te su sigurni za konzumaciju osobama koje provode
bezglutensku prehranu odnosno sadrze koli¢inu glutena koja je unutar granica prema
pravilima o informiranju potrosaca u vidu odsutnosti ili smanjene prisutnosti glutena u

hrani odredenih Direktivom Komisije 2006/141/EZ.
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