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SAZETAK

Bezglutenska prehrana

Jelena Rogar

PSenica je, uz kukuruz i rizu jedna od triju najvaznijih zitarica koje dominiraju u
ljudskoj prehrani. Gluten je naziv za mjeSavinu proteina pSenice (glijadin i glutenini),
protein razi naziva se sekalin, a protein jeCma je hordein. Navedeni proteini
predstavljaju kompleksnu smjesu proteina zvanu prolamini, koji mogu izazvati
oStecCenje crijevne sluznice te na taj nacin provocirati imunoloski odgovor. Pojam
intolerancija glutena moze se odnositi na tri tipa poremecaja: autoimuna celijakija,
alergija na pSenicu i ne-celijakijska preosjetljivost na gluten. Celijakija je autoimuna
enteropatija koja zahvaca sluznicu tankog crijeva kod osoba s genetskom
predispozicijom. Alergija na pSenicu spada u IgE posredovane alergijske reakcije te
se manifestira simptomima u obliku koznih reakcija (urtikarije), do tezih tipova
anafilaksije. Ne-celijakijska preosjetljivost na gluten ukljuCuje pojavu razli€itih
nespecificnih probavnih smetnji Cija je patogeneza jo$ uvijek nejasna. Striktna
bezglutenska prehrana ukljuCuje izbjegavanje Zitarica i proizvoda koji sadrze gluten,
konzumiranje prirodnih namirnica bez glutena i koriStenje industrijskih zamjenskih
pripravaka bez glutena. Bezglutenska prehrana popularan je nacin ishrane i u slu€aju
kada se cilja na poboljSanje zdravstvenog stanja, izgleda ili izdrZljivosti pojedinaca,
unato¢ nedostatku znanstvenih dokaza koji bi i8li u prilog navedenom.
Kombiniranjem namirnica koje ne sadrZe gluten moguce je zadovoljiti potrebe
organizma za makronutrijentima, vitaminima i mineralima, bez potrebe za dodatnim
unosom suplemenata. Neophodna je edukacija stru€njaka koji ¢e pacijentu dati jasne
upute o vrsti namirnica koje ne sadrze gluten, nutritivnoj vrijednosti te kvaliteti takvih
proizvoda. Predstavlja stil Zivota koji zahtjeva Siroko znanje o namirnicama, njihovom
kombiniranju te visoku razinu samokontrole, kako bi se omogucila uravnotezena

prehrana.

Kljuéne rijeci: gluten, pSenica, preosjetljivost, bezglutenska prehrana



SUMMARY
The gluten-free diet

Jelena Rogar

Wheat (including corn and rice) is one of the most important cereals in the
world which dominates in human nutrition. Gluten is a name used for a whey protein
mixture (gliadins and glutenins), secalin is a rye protein and barley protein is called
hordein. All of them representing a complex compound of proteins called prolamins,
which can provoke the damage of the intestinal mucosa, thus inducing an immune
response. A term ,gluten intolerance” is related to three types of disorders: celiac
disease, wheat allergy and non-celiac gluten sensitivity. Celiac disease is an
autoimmune enteropathy that affects small intestine mucosa, in people with genetic
predisposition. Wheat allergy is an IgE mediated allergic reaction with symptoms that
vary from urticaria to anaphylactic reaction. Non-celiac gluten sensitivity includes
different nonspecific gastrointestinal symptoms whose etiology has not yet been
explained. Gluten-free diet includes avoiding grains and other gluten-containing
products, consuming natural gluten-free foods , as well as using industrial gluten-free
products. The gluten-free diet is also a popular way of eating for individuals with an
aim to remain healthy, good- looking and full of energy; although there is not enough
evidence to confirm those theories. A proper combination of gluten-free foods
provides a sufficient daily amount of macronutrients, vitamins and minerals without
the need for additional supplements. The role of the nutrition experts is to educate
their patients how to select and distinguish proper gluten-free foods and products,
their nutritional value, as well as to teach them to read and to understand the food
lables and the quality of selected foods. The gluten-free diet represents a restrictive
form of eating which demands a wide knowledge of food groups and their
combinations, as well as a high level of self-control in individuals, thus providing them

a balanced nutrition.

Key words: gluten, wheat, sensitivity, gluten-free diet



1. UVOD

U posljednje vrijeme gluten i bezglutenska prehrana postaju veoma popularni i
priviace pozornost potroSa¢a. Tome znacajno pridonose i razli€iti mediji poput tiska,
televizile i interneta. U trgovinama, police namijenjene bezglutenskoj prehrani
kontinuirano se povecavaju, a prodaja bezglutenskih proizvoda u zadnjih pet godina
porasla je na podrucju Amerike i Europe, dosezuci iznos od 4,3 milijarde dolara u
2015. godini. Moderna je pojava uklju€ivanje poznatih licnosti iz svijeta sporta ili
filmske industrije, koje promoviraju pozitivne ucinke bezglutenske prehrane,
naglasavajuci njezino blagotvorno djelovanje na tjelesnu kondiciju ili na kontrolu
tielesne mase. Upravo taj fenomen uvelike objasnjava popularnost oznake ,bez
glutena®“. Medutim, kod odredenih bolesti i stanja dokazana je preosjetljivost na
gluten odnosno odredene Zitarice, Cime je izbor bezglutenske prehrane u potpunosti

opravdan (1).

Gluten je bjelanCevina koja se nalazi u pSenici, razi i jeCmu, a svakodnevno se
konzumira Sirom svijeta u znacajnim koliCinama. Sastoji se od glijadina i glutenina,
koji nisu povezani s nastankom celijakije, dok su pak peptidi glijadina odgovorni za
tipiCna ostecenja koja nastaju kod celijakije (2). Osim Sto u genetski predisponiranih
osoba moze dovesti do razvoja celijakije, gluten moze izazvati i cijeli niz drugih
razli€itih poremecaja. Ovi poremecaji vezani uz gluten dijele se u tri osnovna oblika:
alergijski (alergija na pSenicu), autoimuni (celijakija) i vjerojatno imunoloski
posredovani (ne-celijakijska preosjetljivost na gluten) (3). Svako od ovih patoloskih
stanja ima specifiCan patofizioloSki odgovor vezan uz ingestiju glutena, odnosno
Zitarica koje sadrze gluten, iako postoje i dodirne toCke u kliniCkoj manifestaciji
simptoma, posebno za stanja koja uklju€uju alergiju na Zito, celijakiju i preosjetljivost
na gluten (1).

Kod takvih patoloSkih reakcija, bezglutenska prehrana moze predstavijati
uCinkoviti tretman kod nekih upalnih crijevnih manifestacija, uzrokujuéi znacajnu

redukciju gastrointestinalnih simptoma, u slu€aju pridrzavanja smjernica takve

prehrane (2).

Bezglutenska prehrana kao postupak lijeCenja, preporuCuje se tek nakon
postavljanja dijagnoze kliniCkim pregledom, seroloskim testiranjima te histoloSkim
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pretragama tankog crijeva. Osobama se savjetuje konzultiranje s nutricionistima,
struCnjacima za bezglutensku prehranu, kako bi im se pomoglo osmisliti nacin
prehrane te ih poduciti strategijama pridrzavanja takvog rezima, osiguravajuci ne
samo da ne sadrzi gluten, ve¢ da i da je bogata nutritivno vrijednim namirnicama.
Postoje razliCite zitarice, sjemenke, mahunarke i orasasti plodovi koji mogu zamijeniti
gluten (kao Sto je amarant, kvinoja, proso, lan i slanutak). Sve te namirnice mogu
pridonijeti boljem okusu i vecoj nutritivnoj vrijednosti bezglutenske prehrane, a jedini
je problem Sto se malo koriste zbog visoke cijene i slabije dostupnosti takvih

namirnica (2).

U danasnje vrijeme postoji i dio populacije kojoj je cilj eliminacija glutena iz
prehrane. To su individualci koji smatraju bezglutensku prehranu zdravijim na¢inom
hranjenja (2). Bezglutenska prehrana moze biti dobro balansirana prehrana, ali to ne
znaci da je ujedno i zdravija iako upravo s tom idejom u posljednje vrijeme stjeCe sve

vecu popularnost u op¢oj populaciji (3).



2. GLUTEN

PSenica se pojavila prije otprilike 10 000 godina na podrucju jugoistoCne Azije
(danasnja Turska, Palestina; Libanon i sjeverni Irak). Uzgajanje pSenice datira iz
razdoblja poCetaka agrikulture, kada je otkriveno viSe vrsta divljih samoniklih zitarica,
a medu njima pSenica i jeCam (3). PSenica je jedna od triju najvaznijih Zitarica na
svijetu, zajedno s kukuruzom i rizom. Osim sposobnosti visokog prinosa, najvazniji
faktor zasluZzan za popularnost pSenice je i sposobnost proizvodnje pSeni¢nog tijesta,
Sto omogucuje proizvodnju razliitih prehrambenih proizvoda, posebice kruha,
pekarskih proizvoda i tjestenine. Ovo svojstvo pSenice naziva se viskoelasti¢nost.
Proteini koje sadrzi zrno Zitarice odreduju viskoelastiCnost tijesta, toCnije, proteini

formiraju mrezu koja se naziva gluten (4).

Gluten je opéi naziv koji se koristi za mjeSavinu proteina pSenice (prolamini:
glijadin i glutenini) (5). Glutenini nisu povezani s nastankom celijakije, dok su peptidi
glijadina odgovorni za tipicna oStecenja nastala kod celijakije. S obzirom da je protein
niske nutritivne vrijednosti, gluten se masivno koristi u prehrambenoj industriji, zbog
sposobnosti zadrzavanja zraka u matriksu proteina, na taj nacin olakSavajuéi proces

pecenja te poboljSavanja karakteristika industrijski preradenih proizvoda (3).

Postoje i neke druge Zitarice koje sadrze proteine s potencijalno toksi¢nim
ucinkom na osobe s celijakijom. To su takozvani toksi¢ni prolamini koji ukljuCuju
glijadin iz pSenice, sekalin iz razi i hordein iz jeCma. Prolamine karakterizira
specifitan aminokiselinski sastav s dominacijom prolina i glutamina. Istrazivanje
molekularnih mehanizama o toksi¢nim ucincima dijelova proteina, pokazalo je da ovi
peptidi potenciraju ostecenje sluznice ,in vivo® isto kao i ,in vitro“ te na taj nacin

izazivaju imunolo$ki odgovor (5).

Gluten predstavlja kompleksnu smjesu proteina zvanu prolamini, koji ovisno
odakle dolaze, imaju specificno ime: prolamini iz pSenice - glutenini i glijadini;
prolamini iz je€ma - hordeini; prolamini iz razi - sekalini. Glutenini i glijadini su
skladiSni proteini (zadrzavaju ione metala i aminokiseline) u endospermu zrna

pSenice koji pomazu biljci tijekom klijanja (6).

Gluten, kao glavni strukturni protein pSenice, sastoji se od dva glavna dijela,
ovisno o njihovoj topljivosti u alkoholu: topivi glijadini monomeri (klasificirani prema
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svojoj primarnoj strukturi na alfa, beta, gama i omega tipove) i slabo topljivi glutenini,
koji se dijele na one visoke molekularne tezine (high molecular weight, HMW) i one
niske molekularne tezine (low molecular weight, LMW). Homologni proteini pronadeni
suiuraziijeCmu (7).

Proteini glutena podijeljeni su i prema stimulativnom ucinku na imunoloski
sustav koji imaju odredene strukture glutena (vec¢inom glijadin). Popis poznatih
alergena iz pSenice ukljucuje topive albumine i globuline te prolamine, skladiSne
proteine. Medu alergenima iz pSenice, omega w -5 glijjadin poznat je kao glavni

protein odgovoran za tip anafilaksije na pSenicu, inducirane vjezbanjem.

Trenutno je definirano 31 aminokiselinskih peptidnih lanaca u prolaminima
pSenice i pSenici srodnih Zitarica, kao komponenta odgovornih za izazivanje reakcije
kod pojedinaca s celijakijom. Medutim, klasificiranje takvih proteina, odnosno dijelova
proteina odgovornih za nastanak imunoloSke reakcije, joS uvijek je nepotpuno i
diskutabilno (8).

2.1 Sadrzaj glutena u zitaricama

Mnogi autori (8,9) navode da se postupcima uzgajanja, mnozenja, kemijskog i
mehani¢kog tretiranja sjemenja, zitarica i zemlje na kojoj se zitarice uzgajaju te
razlicitim tehnoloSkim postupcima, utjecalo na promjenu sastava glutena u Zitaricama
danas. Dok je utjecaj mnozenja (oplodivanja) na polimorfiju durum pSenice (njezine
sastavnice glutenina i glijadina) jo$ pod intenzivnim ispitivanjima, vrlo malo studija je
objavljeno o razlikama u stupnju ekspresije dijelova proteina glutena, vezano uz

utjecaj uporabe tehnologije, kao i uz znacCajke koje predstavljaju za zdravlje.

Malo je dostupnih istraZivanja o promjeni kvalitete glutena, odnosno promjeni
koliCine i sastava glutenina i glijadina. Veca koliCina glutena, primijeCena u
modernom genotipu Zitarica, povezana je s povec¢anim omjerom glutenin/glijadin te
ekspresijom B- tipa LMW gluteninskih podjedinica, koja je u prosjeku bila dvostruko
ve¢a u modernoj grupi, u odnosu na staru grupu genotipova durum pSenice.
Suprotno tomu, nisu pronadene nikakve znacajnije razlike izmedu starih i modernih
genotipova durum pSenice, vezane uz ekspresiju a- tipa i y- tipa glijadina, koji Cine
glavne komponente ili takozvani okidaC za nastanak celijakije, kod pojedinaca s

predispozicijom (8).



3. UTJECAJ GLUTENA NA ZDRAVLJE

Pojam intolerancija glutena moze se odnositi na tri tipa poremecaja koji se
javljaju kod ljudi: autoimuna celijakija, alergija na pSenicu i ne-celijakijska
preosjetlivost na gluten. Proteini glutena su visokorezistentni na hidrolizu
posredovanu proteazama u gastrointestinalnom sustavu Covjeka. Rezultat toga je
pojava patogenih peptida koji uzrokuju celijakiju i alergijske reakcije kod genetski
predisponiranih pojedinaca. lako navedeni poremecaji imaju sli€cnu simptomatologiju

(koja uklju€uje nadutost, povracanije i proljev) znacajno se razlikuju u patogenezi.

Celijakija je izazvana hranom koja sadrzi gluten, kod pojedinaca koji imaju
HLA-DQ?2 ili DQ8 haploidni genotip (humani leukocitni antigen klasa Il s DQ2 i/ili DQ8
molekulama na antigen prezentirajuc¢im stanicama) (10). U interakciji izmedu glutena,
glavnog okidaca; haplotipova HLA-DQ2/8 i autoantigena tkivne transglutaminaze,
dolazi do aktivacije limfocita T CD4+ u crijevima, kao reakcija na odredene peptide iz
glutena. Novija istraZivanja potvrduju i komplementarnu ulogu prirodnog (urodenog)
imuniteta u reakciji izmedu peptida glutena i interleukina 15, protuupalnog citokina
odgovornog za ozbilinu promjenu  homeostaze intraepitelnih limfocita. lako
patofizoloSka slika celijakije ostaje nepotpuna, navedena saznanja omogucéuju bolje
razumijevanje jedinstvenih svojstava glutena, koja su okidaC za nastanak celijakije
kod predisponiranih pojedinaca te pojavu komplikacija na razini intraepitelnih

limfocita kod manjeg broja pojedinaca (11).

Alergija na pSenicu pripada skupini IgE posredovanih alergija na hranu,
vezano uz alergene iz proteina pSenice. Dokazano je da je pSeni¢ni w (omega) 5-
glijadin glavni alergen glutena koji potencira nastanak imunoloske reakcije. Nadalje,
neki podaci ukazuju na to da su a- i y-glijadini IgE vezajuci proteini. Ovakva vrsta
alergije pojavljuje se unutar par sati i ne uzrokuje trajna ostec¢enja gastrointestinalnog

sustava ili drugih organa (10).

Nedavno je predloZzen za klasifikaciju jo§ jedan poremecaj vezan uz
konzumaciju glutena. Radi se o ne-celijakijskoj preosjetljivosti na gluten (Non- celiac
gluten sensitivity, NCGS), Cija patogeneza jo$ uvijek nije u potpunosti razjasnjena
(20).



3.1 Celijakija

Celijakija je autoimuna enteropatija, koja nastaje kod genetski predisponiranih
osoba, a povezana je s ingestijom glutena. Bolest zahvaca sluznicu tankog crijeva,
posebice duodenuma i jejunuma, a nesto rjede ileum. Histoloski, karakteristiCne lezije
se javljaju u obliku atrofije crijevnih resica i povecéanja intraepitelnih limfocita.
Autoimuno podrijetlo celijakije oCituje se prisustvom auto-antitijela, posebno tkivne
anti-transglutaminaze (anti-tTg) i antiendomizijskih protutijela (EMA). Genetska
predispozicija jedan je od vaznijih faktora za nastanak celijakije. Medu genetskim
faktorima povezanim s pojavom bolesti, istiCe se kompleks gena HLA molekule klase
Il. Tako ¢ak oko 95% osoba s celijakijom nosi HLA DQ2, a ostalih 5% HLA DQ8
molekule (1).

Prevalencija celijakije porasla je s 0,03 % 70- tih godina 20. stolje¢a na 0,56%
do 1,26% na podruCju Europe i SAD-a u danasnje vrieme. Dulji period je
prevalencija bila podcijenjena zbog tihih ili asimptomatskih oblika bolesti, koji su

zapravo i najcesci (1).

Celijakija se moze otkriti u djetinjstvu ili $to je ¢eséi slucaj, u odrasloj dobi, ¢ak
vrlo kasno, s oko 20% dijagnosticiranih slu€ajeva nakon 60. godine Zivota. Prema
tome, gubitak tolerancije na gluten ne pojavljuje se iskljuivo nakon uvodenja glutena
u prehranu dojenceta, ve¢ se moze pojaviti u bilo kojem periodu, pod utjecajem
okoliSnih faktora, koji su jo$ uvijek nepoznati. Kao i ostale autoimune bolesti,
celijakija je ¢eSc¢a kod Zena, koje pogada 2 do 3 puta ¢eSc¢e nego muskarce (1). U
Hrvatskoj, celijakija je prisutna kod najmanje 45 (a procjene su i do 100) tisuca ljudi
(Association of European Coeliac Societies, AOECS; Hrvatsko drustvo za celijakiju,
HDC). Celijakija u Hrvatskoj nije sluzbeno dijagnosticirana kod najmanje 40 000, a u
Europi kod 6 milijuna ljudi (AOECS, HDC) (12).

Klasi¢ni simptomi u djecjoj dobi javljaju se nakon prestanka dojenja i uvodenja
zitarica u prehranu. DojenCe slabije napreduje na teZini, postaje blijedo,
nezainteresirano, nezadovoljno, gubi apetit i miSiénu masu. Javlja se generalizirana
hipotonija i distenzija abdomena pracena ucestalim, obilnim, masnim stolicama.
Ponekad se javlja opstipacija te rektalni prolaps. U toj dobi simptomi su jasni i tipicni,
dok su iza druge godine manje prepoznatljivi ili atipi¢ni. U djece predSkolske i Skolske

dobi prvenstveno se javlja sideropeni¢na anemija, rahitis, niski rast ili zakasnjeli
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pubertet, dok su u odrasloj dobi simptomi i znaci bolesti vrlo razli€iti: kroni¢ni proljev,
gubitak na tjelesnoj masi, glositis, anemija, osteoporoza, ali i simptomi neuroloskih i
psihijatrijskih bolesti i neplodnosti (13). Atipicni oblik bolesti uklju€uje simptome izvan
probavnog sustava: osteoporozu, recidiviraju¢e afte na bukalnoj sluznici, anemiju,

povisene transaminaze, artralgije, neuroloske ispade, reproduktivhe poteskoce (1).

Autori (1,14) ukazuju na ucinkovitost seroloskih pretraga odredivanja antitijela
IgA anti-tTG na pocetku dijagnostike te odredivanje IgA EMA, kao potvrde dijagnoze
celijakije. Takoder se preporuca histolosko testiranje, koje uklju€uje barem 4 biopsije
na podru¢ju duodenuma te klasifikacija prema pet histoloskih stadija po Marsh-
Oberhuberu. Od genetskih testiranja, autori (1,14) isticu ispitivanje odsutnosti HLA tip
Il DQ2 i/ili DQ8, koje iskljuCuje prisutnost ili razvoj celijakije. Genetsko testiranje
preporuCuje se kod sumnje ili u slu€aju nereagiranja na dijetni rezim, odnosno

bezglutensku prehranu (14).

Jedini ucCinkoviti tretman celijakije trenutno je dozivotna bezglutenska prehrana. Ipak,
unatoC€ joS uvijek nepoznatoj patofiziologiji celijakije, ste€ena saznanja omogucuju
razvoj novih terapijskih strategija, u smislu alternative bezglutenskoj prehrani,
odnosno nadopune takvoj prehrani. JoS uvijek su u toku istrazivanja u razlicitim
pravcima i razliCitim stadijima, na ljudima, kao i na zivotinjama, za razvitak novih
terapijskih metoda kod celijakije (modifikacija pSenice, enzimi za razgradnju glutena,

blokiranje mjesta vezanja glutena na molekule HLA) (1).

Neke studije pokazale su da se prehrana osoba oboljelih od celijakije znacajno
ne razlikuje od prehrane u op¢oj populaciji. Zitarice koje sadrze gluten predstavljaju
vazan izvor nutrijenata u prehrani i njihovo isklju€ivanje mozZe utjecati na smanjenje
nutritivne ucinkovitosti namirnica kod osoba s celijakijom te uvelike utjecati na njihov
nutritivni status, u slu€aju da se takva hrana ne zamijeni uravnotezenim alternativnim
namirnicama. lako je joS uvijek teSko donijeti zakljuCak o nutritivnoj adekvatnosti
bezglutenske dijete, zbog studija koje su dale opreéne rezultate, neka istraZivanja su
pokazala da je kod osoba s celijakijiom unos makro i mikronutrijenata drugaciji, u
usporedbi s kontrolnom skupinom zdravih pojedinaca. Vezano uz makronutrijente,
najveCi je problem povec¢an unos ukupnih masti, kao i zasicenih masti, Sto je
evidentirano u prehrani celijakiCara, u odnosu na kontrolnu skupinu zdravih
pojedinaca. Upravo ovi rezultati doveli su do zabrinutosti za sadrzaj lipida u
industrijskoj hrani bez glutena. Ovaj disbalans u dnevnom unosu masti u prehrani,
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mogao bi dovesti do pojave povecCane tjelesne tezine i pretilosti kod osoba s

celijakijom, posebno kod djece i mladih (12).

3.2 Alergija na pSenicu

Alergija na pSenicu, kao namirnicu koja se upotrebljava za prehranu, spada
pod grupu reakcija preosjetljivost na hranu, koje uklju€uju imunoloSke mehanizme.
Mogu se javiti kao IgE posredovane reakcije (imunoglobulinima E), gdje nastaje
trenutna alergijska reakcija, i/ili reakcije bez pojave imunoglobulina IgE, koje se
javljaju kao zaka$njela alergijska reakcija, tj. celularni tip preosjetljivosti; posebice
kod djece. PSenica je, dakle odgovorna za pojavu alergija posredovanih IgE
imunoglobulinima, odnosno bez njihove pojave, a klinicka manifestacija tih reakcija

posljedica je odgovora na razliCite proteine pSenice, a ne samo na gluten (1).

Simptomi alergije na pSenicu pojavljuju se vrlo brzo (nakon nekoliko minuta ili
sati) nakon izlozenosti pSenici. Kontakt sa zitaricom moze biti preko probavnog trakta
(praceno reakcijama na kozi: urtikarijom ili osipom, respiratornim simptomima:
sekrecija iz nosa, kihanje ili bronhospazam te probavnim simptomima: proljev i
povracanje); udisanjem (takozvana pekarska astma, gdje dominira rinitis i respiratorni
simptomi) ili pak kontaktom preko koze (urtikarija, kozni osip). Prevalencija alergije

na psenicu procjenjuje se na oko 0,1% (15).

Dijagnoza se postavlja kao i kod ostalih alergija: odredivanjem specifi¢nih
imunoglobulina IgE u krvi, koZnim probama (,prick test®), ili provokacijskim testovima
alergenima, u ovom slu€aju pSenice, provedeno u bolniCkim uvjetima, zbog
mogucnosti nastanka anafilakticke reakcije. Tretman ovakvog oblika alergije ukljucuje

dijetni rezim prehrane bez pSenice (15).

3.3 Ne-celijakijska preosjetljivost na gluten

Nova klasifikacija poremecéaja vezanih uz gluten ukljuCuje novi entitet: ne-
celijakijsku preosjetljivost na gluten, koja nije autoimunog niti alergijskog podrijetla.
Takva vrsta osjetljivosti opisana je po prvi puta 1978. godine te nije viSe spominjana

do 2011. godine, $to je pak dovelo do potrebe za revizijom postoje¢e nomenklature
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bolesti i poremecaja vezanih uz gluten. Prevalencija ove vrste osjetljivosti na gluten
nije u potpunosti poznata, ali se procjenjuje da zahvac¢a 0,55 do 6% ukupne
populacije. Cesto se dogada da pojedinci samostalno sebi postavljaju dijagnozu ovog
oblika te zapoCinju s bezglutenskom prehranom, bez prethodnih konzultacija s
lijeCnikom, Sto otezava procjenu prevalencije. Prema procjenama, zene i osobe

mlade Zivotne dobi rizi€ne su skupine za ovaj oblik preosjetljivosti na gluten (16).

Proces nastanka ne-celijakijske preosjetljivosti na gluten jo$ uvijek nije u
potpunosti jasan. PocCetak patoloSkog procesa uglavnom ukljuCuje izlozenost
crijevnog epitela hrani koja sadrzi gluten, Sto dovodi do imunoloSki, odnosno
neimunoloski posredovanih reakcija u organizmu. Takoder, postoje dokazi o pojavi
ovog oblika preosjetljivosti kod genetski predisponiranih pojedinaca. Poremecaj
crijevne flore (crijevna disbioza) takoder se smatra faktorom vaznim za nastanak ne-
celijakijske preosjetljivosti na gluten te pomazZe u razumijevanju nastanka
intestinalnih i izvanintestinalnih klinickih manifestacija ove bolesti, jer je uzrok crijevne

i sistemske upale (17).

Simptomi ne-celijakijske preosjetljivosti na gluten mogu se pojaviti nekoliko
sati odnosno nekoliko dana nakon izlozenosti hrani koja sadrzi gluten te nestati
nakon povlacenja glutena iz prehrane. Simptomi koji su najéesc¢e prisutni ukljucuju:
nadutost (87%), bolove u trbuhu (83%), bolove u epigastriju (52%), proljev (50%) i
konstipaciju (24%). Simptomi koji se takoder javljaju, a nevezani su uz probavni
sustav ukljuCuju: osjecaj nelagode (68%), umor (64%), glavobolju (54%), tjeskobu

(39%) te poteSkoce koncentracije (17).

Dijagnosti¢kim metodama imperativ je eliminirati postojanje celijakije, alergije
na pSenicu te provjeriti utjecaj eliminacije glutena iz prehrane na povlacenje
simptoma tipi€nih za ne-celijakijsku preosjetljivost na gluten. Takoder je preporucljivo
nakon odredenog vremena ponovno uvesti namirnice koje sadrze gluten u prehranu,

kako bi se vidjelo pojavljuju li se simptomi ponovno (16).

S klini¢kog aspekta, osnovno je iskljuditi alergiju na proteine pSenice, odnosno
celijakiju na temelju klini¢kih ispitivanja, biokemijskih i histoloSkih pretraga. Prema
aktualnom  klinic(kom konsenzusu, dijagnostiCki kriteriji za ne-celijakijsku

preosjetljivost na gluten trebaju ukljuCivati i negativne serolosSke pretrage na celijakiju



(IgA EMA, IgA anti tTg i IgG anti DGP protutjela) i histoloSki odsutnost atrofije

crijevnih resica (kod pojedinaca koji su konzumirali gluten) (17).

3.4 Povecéana osjetljivost na gluten i sindrom iritabilnog kolona

Fermentabilni  oligosaharidi, disaharidi, monosaharidi i polisaharidi
(Fermentable Oligosaccharides, Disaccharides, Monosaccharides And Polyols,
FODMAP) su jedan od ¢imbenika odgovornih za sindrom iritabilnog kolona. Njihova
osmotska ravnoteza te brza fermentacija u crijevima inducira proizvodnju plinova,

nadutost, crijevnu distenziju, bolove i poremecaj crijevnog motiliteta (1).

Neki autori (1,16) navode da FODMAP doprinose pojavi intestinalnih
simptoma kod glutenske preosjetljivosti, u veéoj mjeri nego sam gluten te kao
zaklju€ak navode da preosjetljivost na gluten nije u potpunosti razli€iti klinicki entitet

od sindroma iritabilnog kolona, nego radije podgrupa navedenog sindroma.

Tesko je zaklju€iti o ulozi FODMAP i glutena za nastanak sindroma iritabilnog
kolona. Zitarice p$enica ili raz, konzumirane u uobi¢ajenim koli¢inama, slab su izvor
FODMAP-a u svakodnevnoj prehrani, u usporedbi s povrécem, vocem i
leguminozama. Stoga je malo vjerojatno da zitarice koje sadrze gluten potenciraju
nastanak sindroma iritabilnog kolona isklju¢ivo radi FODMAP-a koje sadrZe. Prema
Bouteloupu, (16) od znacaja je i istrazivanje provedeno kod pacijenata koji boluju od
sindroma iritabilnog kolona te koji su na bezglutenskoj prehrani. Kod njih je
provedena dijeta bez namirnica koje sadrze FODMAP. Ovakav rezim prehrane koji
iskljuCuje FODMAP rezultirao je smanjenjem simptoma bolesti kod pacijenata, a
nakon uvodenja glutena u prehranu, simptomi se nisu ponovno pojavili. Stoga je
zakljuCeno da je ne-celijakijska preosjetljivost na gluten vrlo slicha sindromu
iritabilnog kolona te da pozitivni ucinci dijete bez glutena mogu zapravo biti ucinci
dijete siromasne FODMAP-om.
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3.5 Preosjetljivost na gluten ili preosjetljivost na psenicu?

Jedno od najkontroverznijin pitanja vezanih uz gluten, ukljuCuje pitanje
njegove uloge u nastanku reakcije preosjetljivosti na gluten. Postoji sve viSe dokaza
da drugi proteini koji se nalaze iskljuivo u Zitaricama koje sadrze gluten, mogu
inducirati imunoloski odgovor urodenog imunoloSkog sustava, dovodeci do nastanka
preosjetljivosti na gluten. Inhibitori amilaze tripsina iz pSenice (ATI), pSenicni
aglutinini (Wheat Germ AgglutininflWGA) spadaju takoder medu potencijalne
kandidate odgovorne za nastanak ovog oblika preosjetljivosti. U ovom slu€aju, neki
autori predlazu prikladniji naziv ,preosjetljivost na pSenicu“ umjesto ,preosjetljivost na
gluten®, time naglasavajuci da treba uzeti u obzir i druge Zitarice koje sadrze gluten

(raz, jeCam), a koje mogu takoder biti odgovorne za ovaj oblik reakcije preosjetljivosti

(1).
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4. BEZGLUTENSKA PREHRANA

Striktna bezglutenska prehrana oznaava ogranicavajuci prehrambeni rezim,
kojeg je poprilicno teSko slijediti, pracen brojnim ,zamkama“ koje govore u prilog
pogreSkama u slijedenju takvog nacina prehrane. Propisana bezglutenska prehrana
nije nevazan i bezopasan Cimbenik, s obzirom na moguce socijalne, psiholoske i
zdravstvene posljedice (rizik za manjak nutrijenata, posebno ako je prisutan i jos neki
dijetni rezim). Striktna bezglutenska prehrana namijenjena je iskljuivo kod dobro
definiranih indikacija, kao $to su celijakija, alergija na pSenicu i preosjetljivost na
gluten; nakon kompletne dijagnostiCke obrade koja ukljuCuje klini¢ki pregled, bioloska
ispitivanja te eventualno endoskopiju. Nadalje, provodenje bezglutenske prehrane
nije lako, s obzirom da je mnogo industrijski preradene hrane kontaminirano
glutenom, hrana koja ne sadrzi gluten nije Siroko dostupna, a zamjenske namirnice

Cesto su skupe (1).

Naziv ,bez glutena“ odnosi se na sastav hrane koja ne sadrzi gluten i zakonski
je definiran na podrucju Europe i sjeverne Amerike. Oznacava hranu koja ne sadrzi
skladiSne proteine pSenice (glijadine i glutenine), je€ma (hordeine) i razi (sekaline) te

neke hibride Zitarica.
Tri su glavna aspekta bezglutenske prehrane:

1. Izbjegavanje zitarica i proizvoda koji sadrZze gluten, kao $to su kruh, Musli,
brasna, tjestenine, kolaci, keksi, umaci i sl. koji sadrze pSenicu, jeCam, raz

ili zob koja potjeCe iz nekontroliranog uzgoja ili je kontaminirana.

2. Konzumiranje prirodnih namirnica bez glutena, kao i alternativnih izvora

Skroba, kao sto je riza, krumpir, kukuruz i kineska Secerna trska.

3. Koristenje industrijskin zamjenskih pripravaka bez glutena koji su dostupni
u prodaji (18).

ToksiCne Zitarice za oboljele od celijakije ukljuCuju pSenicu, durum psSenicu,
pir, kamut i joS neke divlje vrste. Sve navedene Zitarice spadaju pod skupinu
Hordeae ili Triticeae. Ostale skupine Zitarica definirane su kao sigurne za

konzumaciju (riza, kukuruz, proso, zob) (18).
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4.1 Zob u bezglutenskoj prehrani

Prednosti ukljuCivanja zobi u bezglutensku prehranu odnose se na dodatne
nutritivne koristi koju ima ova Zitarica, kao Sto je dobar izvor topivih vlakana,
postprandijalno sniZzavanja glukoze u krvi i smanjenog luCenja inzulina te snizavanje
razine lipoproteina niske gustoce. Zob je takoder izvor proteina, minerala i vitamina.
Dodavanje zobi u bezglutensku prehranu povecava mogucnost izbora namirnica,
medutim joS uvijek je kontroverzno. Jedan gram zobi sadrzi otprilike 13 mg prolamina
(avenina), ali oni €ine manji udio proteina u odnosu na druge Zitarice. Rezultati
istrazivanja koji su ukljuCivali proizvode koji sadrze zob, pokazali su da je dosta
takvih proizvoda kontaminirano zitaricama koje sadrze gluten. Takoder, reakcije na
zob su razliCite, ukljuCujuci i one pojedince koji pokazuju intoleranciju i na
nekontaminiranu zob. Pronalazak IgA antitijela na avenin kod pacijenata s celijakijom
koji nisu pod rezimom bezglutenske prehrane, smatra se reakcijom generaliziranog
imunoloSkog odgovora radi abnormalne propusnosti sluznice, a ne odgovorom na
Stetan utjecaj zobi. Preporuke o unosu 50 — 70 g zobi na dan za odrasle i 20 — 25 g
na dan za djecu predstavljaju sigurnu granicu za veéinu, pod uvjetom da potjeCu iz
nekontaminiranih izvora. Isto tako, maniji broj osoba moze pokazivati intoleranciju na
zob te se ta Zitarica preporuCuje uvesti kada je ve¢ dobro uspostavljen rezim
bezglutenske prehrane i evidentirane moguée neZeljene nuspojave. Dugotrajni rizik

konzumiranja zobi kod osoba oboljelih od celijakije, jo$ uvijek ostaje nepoznat (18).

4.2 Sigurna koli€¢ina glutena za osobe oboljele od celijakije

Koridtenjem testova za detekciju glutena u hrani, otkriveno je da ne samo zob,
vec¢ i puno industrijske hrane koja prirodno ne sadrzi gluten (riza, kukuruz i heljda)
moze biti kontaminirano glutenom. Na ovaj nacCin zitarice bez glutena, sjemenke i
braSna mogu biti kontaminirani pSenicom, razi i/ili je€mom tijekom Zetve, transporta ili
postupka procesuiranja, tj. industrijske obrade. Navedene namirnice bez glutena
Siroko su konzumirane medu osobama koje boluju od celijakije te konzumacija takvih
kontaminiranih proizvoda dovodi do nezeljenog unosa glutena, unatoC provodenju
stroge bezglutenske prehrane. Ovo je jedan od glavnih razloga zasto dugogodisniji
pacijenti oboljeli od celijakije imaju konstantno abnormalan nalaz sluznice tankog

crijeva, unatoc striktnoj dijeti bez glutena (18).
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Treba naglasiti da kontaminacija glutenom u industrijski preradenim
bezglutenskim namirnicama ne moZe biti u potpunosti izbjegnuta. Ne postoji opci
dogovor o koli€ini glutena u hrani, koji bi bio siguran za konzumaciju kod oboljelih od
celijakije, bez da izazove oSteéenje sluznice tankog crijeva. Smatra se sigurnim
postavljanje praga ili granice za kontaminaciju hrane glutenom: manje od 30 mg
glutena na dan, odnosno izmedu 10 i 100 mg dnevnog unosa (5). Jasno je da
postoje varijacije u osjetljivosti na gluten medu osobama s intolerancijom, medutim
revizija razliCitih istrazivanja vezanih uz ovu temu ukazuje na vjerojatnost da je
sigurna dnevna koli¢ina konzumiranog glutena u rasponu od 10 mg. UnatoC tome,
oboljelima od celijakije se preporu¢a biti na oprezu prilikom provodenja
bezglutenskog rezima prehrane kao i izbjegavanje svih izvora glutena ili potencijalne

kontaminacije glutenom, koja se moze dogoditi tijekom pripremanja hrane (5).

Naziv ,sigurno” odnosi se prvenstveno na hranu koja je prirodno bez glutena ili
na onu hranu koja je posebno obradena s ciliem reduciranja koli€ine glutena. Od
otkrica da je pSenica kljuCni okolisni ili vanjski ¢cimbenik za nastanak celijakije kod
pojedinaca s predispozicijom, odnos izmedu ove bolesti i konzumacije pSenicnih

glutenskih proteina postao je temeljem definicije ,bezglutenska prehrana® (5).

Osim zitarica koje ne sadrze gluten, puno drugih biljnih i zZivotinjskih namirnica
kao Sto je riba, perad i meso, isto kao i voce i povrée u svom izvornom obliku,
dozvoljeno je konzumirati u sklopu bezglutenske prehrane. Riza, kukuruz i krumpir
naveliko se koriste kao zamjena za Zitarice koje sadrze gluten. Brojne Zitarice visoke
nutritivne gustoce , siemenke i mahunarke omogucuju vecu raznolikost, ugodniji okus
te visoku nutritivnu vrijednost bezglutenske prehrane. Slabije rasprostranjene vrste
Zitarica, koje su manje poznate i uzgajane samo u odredenim regijama svijeta; kao
Sto je fonio, tefa, proso te pseudoZitarice koje rode sjemenkama nalik zrnju (heljda,
kvinoja i amarant) takoder su dopustene za konzumiranje. Ovakve Zzitarice mogu se
prodavati kao cjelovite, samljevene u brasno, pahuljice ili krupicu; mogu biti
ekspandirane i/ili sastavni dio tjestenine, Zitarica za doru€ak, krekera te drugih
bezglutenskih proizvoda. Zadnjih godina, povecao se izbor bezglutenskih proizvoda
na trziStu: kruh, keksi i tjestenina sastavljenih od bezglutenskih sastojaka i
prehrambenih aditiva. Stoga, osobe s celijakijiom moraju obratiti pozornost na
deklaracije na proizvodima, posebno pridaju¢i pozornost oznakama kao $to su

pSenicni Skrob, pseni¢ne mekinje, graham brasno, kamut ili pSeni¢ni protein (5).
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Tablical Namirnice biljnog i animalnog podrijetla u bezglutenskoj prehrani*

Namirnice biljnog porijekla Namirnice .anlmalnog
podrijetla
Dopustene Nedopustene Dopustene
Kukuruz, riza, sorgum, zob Psenica Mlijeko
(nekontaminirana), proso
Pseudozitarice (helda, Hibridi pSenice Milijecni proizvodi
kvinoja, amarant)
Povrce - sve vrste Raz Meso (bez dodataka)
Voce - sve vrste JeCam Riba
Sjemenke i oraSasti plodovi- Kamut Jaja
sve vrste
Taploka, Soja, kru.r.nplr, : Je¢meni slad Maslac
korjenasto povrce, biljna ulja

* Pilagodeno prema: Saturni, Ferreti, Bacchetti, 2010. (5)

Kao Sto je prikazano u tablici 1, Zitarice koje sadrze gluten (pSenica, raz,
je€am) te hibridi kao $to je kamut, pir i kombinacija pSenice i razi, nisu dopustene.
Drugi proizvodi zitarica, kao Sto je bulgur, durum pSenica i derivati pSenice, isto se
moraju izbjegavati. JeCmeni slad je takoder toksiCan kod osoba koje boluju od
celijakije, jer sadrzi je€mene prolamine. Stoga sirup od je€menog slada, njegovi

ekstrakti i arome ne smiju biti dio bezglutenske prehrane. Pivo obi¢no sadrzi vece
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koliCine hordeina te bi se trebalo izbjegavati, medutim na trziStu postoje vrste koje

imaju smanjenu koli€inu glutena i sigurnija su za konzumaciju (5).

Oznake koje se nalaze na sastavnicama proizvoda mogu upudivati na

postojanje glutena u navedenom proizvodu:
e Hidrolizirani biljni protein, osim ako je napravljen od soje ili kukuruza

e Brasno ili proizvodi od Zita, osim ako su napravljeni od Cistog riZzinog,

kukuruznog, sojinog ili krumpirovog brasna
e Biljni protein, osim sojinog i kukuruznog
e Slad ili zacin od slada, osim ako ne potje€e od kukuruza

e Modificirani Skrob ili modificirana Skrobna hrana, osim ona napravljena

od kukuruza, krumpira i tapioke
¢ Biljna smola osim smole od zrna rogaca, celulozne smole

e Umak od soje, osim ako se zna da ne sadrzi pSeni¢no brasno (19)

Oznake za hranu koje obi¢no znace da je koriStena Zitarica koja sadrzi gluten:
e Stabilizator
e Skrob
e Zacin
e Emulgator

e Hidrolizirani biljni protein (19)
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4.3 Makronutrijenti i mikronutrijenti u bezglutenskoj prehrani

Ugljikohidrati: Unos slozenih i jednostavnih ugljikohidrata trebao bi iznositi oko 55%
ukupnog kalorijskog unosa. Unato¢ ograniCenom unosu ugljikohidrata iz zitarica kod
provodenja bezglutenske prehrane, grahorice i Siroka paleta razliCitog zrnja i
sjemenki dolazi u obzir za konzumaciju. Zadnjih nekoliko godina, prou¢avao se
nutritivni sastav zitarica koje ne sadrze gluten i pseudozitarica te je utvrdeno da
predstavljaju dobar izvor ugljikohidrata, dijetalnih vlakana, minerala, vitamina i fenola
(20).

Dijetalna vlakna: Oznacavaju kompleksnu mjeSavinu biljnih supstanci i molekula
koje su otporne na razgradnju (probavu). Odredeni sastavni dijelovi vlakana imaju
aktivnu fizioloSku ulogu i metaboliziraju se pomoc¢u bakterija u crijevima. Adekvatan
unos (20-23/dan) vlakana preporu€a se osobama oboljelima od celijakije (5). Ipak,
neke studije pokazuju da je bezglutenska prehrana povezana sa smanjenim unosom
vlakana (21). Sadrzaj vlakana u Zitaricama bez glutena i pseudozitaricama varira od
7-10 g /100 g. Ove razine su viSe u odnosu na neku drugu biljnu hranu, voce, povrce,
oraSaste plodove te zZitarice kao Sto je kukuruz i riza. Stoga, njihovo uklju€ivanje u
bezglutensku prehranu pomaze povecati ukupan unos vlakana kod osoba oboljelih

od celijakije (5).

Bjelancevine: Dnevni unos proteina kod provodenja bezglutenske dijete, treba
predstavljati oko 15% ukupnog kalorijskog unosa. U bezglutenskoj prehrani, glavni
izvor proteina predstavlja hrana Zivotinjskog porijekla kao $to je meso, mlijeko i
mlijecni proizvodi, jaja i riba. Od biljne hrane, korisni izvori proteina ukljucCuju
grahorice, oraSaste plodove, sjemenke i zitarice koje ne sadrze gluten. Zadnijih
godina istrazivao se proteinski sastav pseudozitarica te onih bez glutena i pokazalo
se da je veéi u odnosu na pSenicu, StoviSe kvaliteta proteina puno je bolja. Posebno
lizin, esencijalna aminokiselina u zitaricama mozZe se pronaci u velikim koli¢inama
upravo kod pseudozitarica. Visoki sadrzaj arginina i histidina, koji su esencijalni za
rast i razvoj djece, Cini amarant i kvinoju poZeljnim namirnicama za prehranu djece
oboljele od celijakije. K tomu, pseudozitarice i zitarice poput prosa, koje ne sadrze

gluten, izvor su aminokiselina metionina i cisteina koje su osnovne za ljudsko
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zdravlje. Vazno je naglasiti da kvaliteta proteina ne ovisi samo o aminokiselinskom

sastavu, vec takoder i o bioraspolozivosti i sposobnosti probavljanja (5).

Masti: Ukupni unos masti treba obuhvacati oko 25-30% ukupnog kalorijskog unosa.
Pritom se preferira unos nezasi¢enih masti (jednostruko nezasi¢enih i viSestruko
nezasicenih) koje trebaju Ciniti vecinski udio ukupnog unosa masnih kiselina. Unos
jednostruko nezasicenih masti i omega-3 masnih kiselina povezan je sa smanjenim
rizikom za nastanak kardiovaskularnih bolesti. Ove masne kiseline mogu se pronadi
u biljnim uljima, orasastim plodovima, sjemenkama i masnoj ribi kao Sto je losos,
pastrva i haringa. Suprotno tomu, zasicene masne kiseline, koje se vec¢inom nalaze u
hrani Zivotinjskog porijekla (meso, perad, punomasni mlijecni proizvodi) i u tropskim
vrstama ulja (kokosovo), trebaju se ograni€iti (8-10% ukupnog kalorijskog unosa).
Takoder, trans masne kiseline imaju negativan ucinak na razvoj ateroskleroze, pa se

njihov unos mora ograniciti na manje od 1% ukupnog kalorijskog unosa (oko 5 g/dan)
(5).

Koli€ina zasicenih i trans masnih kiselina u industrijski preradenim namirnicama bez
glutena viSa je u odnosu na konvencionalne namirnice. Zato je vrlo vazno obracati

paznju na prehrambene deklaracije na proizvodu i sadrzaj hidrogeniziranih masti (5).

lako je sadrZaj masti u pseudozitaricama veci u usporedbi s ostalom biljnom hranom,
karakteristicno je da su to vec¢im dijelom nezasicene masne kiselina, posebno
linolenska kiselina, omega-3 masna kiselina esencijalna za sve sisavce. Amarant pak
sadrzi ve¢u koli€¢inu jedne visoko nezasicene masne kiseline- skvalena, koja se

obi¢no nalazi samo u jetri morske ribe i sli¢nih vrsta (5).

Minerali: Predstavljaju esencijalne nutrijente. UkljuCuju glavne minerale (kalcij,
fosfor, natrij, kalij, klorid i magnezij) i elemente u tragovima (Zeljezo, cink, selen).
Osim u namirnicama zivotinjskog porijekla, takoder i biljna hrana sadrzi znacajnu
razinu minerala. Ukupna koli¢ina minerala u amarantu, kvinoji i zobi otprilike je
dvostruko vec¢a u odnosu na druge zitarice. U tefi, koli€ina Zeljeza i kalcija je viSa u
odnosu na onu kod pSenice, jeCma, sorguma i rize, dok je koli¢ina minerala u heljdi
nesto manja u odnosu na pSenicu. Ako se izuzme kalcij, heljda je bogatiji izvor
nutritivno vaznih minerala u odnosu na mnoge druge Zitarice kao $to je riza, sorgum i
proso. Minerali su smjesteni u klici Zitarice; s obzirom na to manja je vjerojatnost da

se potpuno izgube tijekom procesa prerade (5).
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Vitamini: Kod osoba oboljelih od celijakije, vrlo je vazan adekvatan unos vitamina,
kako bi se sprijeCio vitaminski deficit. Vitamin Bog je vitamin koji se nalazi u zelenom
lisnatom povrcu, jetrici i zitaricama. Takoder, visoka koncentracija folata nalazi se i u
Zitaricama bez glutena kao $to je kvinoja (78,1 pug/100g) i amarant (102 pg/100g) u
odnosu na pSenicu (40 ug/100 g). Amarant, kvinoja i zob su ujedno i dobri izvori
riboflavina, vitamina C i vitamina E. Vitamini B2 1 Bs nalaze se i u heljdi. Naposljetku,
treba naglasiti da postoji sve veci broj industrijskih proizvoda bez glutena kojima su

dodani vitamini i minerali (5).

Fitokemikalije: Sirovi sastojci biljnog porijekla su izvor fitokemikalija s obec¢avaju¢im
biolo8kim ucincima na ljudski organizam. Medu njima, najviSe privlaCe paznju fenoli,
kao molekule koje mogu pospjesiti zdravlje i dugovjecnost ljudske populacije (22).
Otkriveno je da polifenoli imaju antivirusna, antialergijska, protuupalna, antitumorska i
antioksidativna svojstva (5). Glavni izvori polifenola su voce, povrée, vino i Cajevi.
Takoder, nedavno je otkriveno da Zzitarice i pseudozitarice mogu isto predstavljati
dobar izvor polifenola. Favonoidi su spojevi polifenola koji se nalaze u voéu, povrcéu i
nekim napitcima (&aj, kava, pivo, vino i sokovi).Oni daju boju nekom voéu i povrcu.
Flavonoidi se takoder nalaze i u omotaCu sjemenke pigmentiranih vrsta je¢ma,
kukuruza, rize, razi i pSenice. Druge vrste flavonoida, koji se ve¢inom nalaze u vocu i
povréu, mogu se pronaci i u zitaricama. Podskupina flavonoida, flavon apigenin,
tipiCan spoj koji se nalazi u perSinu i celeru, moze se pronaci i u prosu, zobi i

sorgumu (5).

Nedavno se ispitivao ukupni antioksidativni kapacitet bezglutenskih Zzitarica. Rezultati
su pokazali da heljda i kvinoja posjeduju najveci antioksidativni potencijal medu
prouavanim zitaricama i pseudozitaricama (23). U nekim slu€ajevima, koliCina
fenola u Zzitaricama raste termiCkom obradom (kuhanjem) kako ovaj proces
omekSava tvrdu strukturu zitarice te lomi njenu stanicnu komponentu, dopustajuci

tako lakSu ekstrakciju iz matriksa (22).
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4.4 Malapsorpcija i nutritivni deficiti

Kod oboljelih od celijakije, karakteristicna je smanjena apsorpcija hranjivih
tvari prije otkrivanja bolesti i eliminacije glutena iz prehrane (24). Kada osobe oboljele
od celijakije konzumiraju gluten, imunoloski sustav reagira oSte¢enjem tankog crijeva,
posebno crijevnih resica. Kod postavljanja dijagnoze celijakije, crijevne resice su
najeS¢e skracene ili u potpunosti izravnate. Bez njih, znaCajno se smanjuje
sposobnost za normalnu probavu i apsorpciju nutrijenata. Oboljeli od celijakije u
vrijeme postavljanja dijagnoze imaju specificne probleme vezane upravo uz
malapsorpciju. (25). Stoga, nije rijetka pojava nutritivnog deficita i posljedi¢no nuzna
nadoknada vitamina i minerala u obliku suplemenata u prehrani. Dodatno,
nedostatak kruha i Zitarica, posebno u prehrani djeteta, uklanja inaCe odli¢ne izvore
B vitamina, Zeljeza i vlakana. Upravo radi navedenog razloga, nuzno je pruziti
odgovarajucu edukaciju o bezglutenskoj prehrani, paZzljivo sastavljati obroke koristeci
bezglutenske proizvode, Sto bi trebalo pomoci u izbjegavanju daljnjih nutritivni deficita

uzrokovanim ovakvim nacinom prehrane (24).

Ipak, najesci nutritivni deficiti koji se javljaju kod osoba s novootkrivenom
celijakijom su manjak Zeljeza, manjak vitamina Bi2, folne kiseline, kalcija, vitamina D i
cinka. Rizik za nutritivni deficit povezan je sa stupnjem malapsorpcije i upale,
odnosno oStecenja crijevne sluznice kod postavljanja dijagnoze. U slu€aju da
navedeni deficiti postoje, nuzni su suplementi vitamina i minerala u prehrani, kako bi

se osigurala adekvatna nutritivna potpora oboljelim osobama (25).

Bezglutenska prehrana moze biti uravnotezen i zdrav nacCin prehrane, ako
uklju€uje hranu koja je prirodno bez glutena prije procesa obrade. Unato¢ tomu,
mnogi pribjegavaju industrijski preradenim bezglutenskim namirnicama koje su
bogate mastima, Se¢erom i natrijem, bez dodanih vitamina i minerala. Potrebno je
osobe usmijeravati na koriStenje namirnica visoke energetske gustole, koje su
prirodno dobar izvor vitamina i minerala te omogucuju uravnotezZen i adekvatan unos
istih. To uklju€uje voée, povrée, grahorice, orasaste plodove, sjemenke, ribu, krto

meso, piletinu i mlijeCne proizvode (25).

Sideropeni¢na anemija ili manjak zeljeza otkrivena je kod 46% supklinickih
sluCajeva celijakije, s vecom prevalencijom kod odraslih nego kod djece. Ovaj oblik

anemije koji se javlja kod celijakije, nastaje prvenstveno kao posljedica
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malapsorpcije, s obzirom da je duodenum (gdje je najCeSce locirana atrofija crijevnih
resica) glavno mjesto gdje se apsorbira Zeljezo. Dobri izvori Zeljeza u hrani ukljuc€uju
govedinu, puretinu, jetrica, zumanjak, sardine i o8trige. Ove namirnice poZeljno je
ukljuciti u prehranu. Tretiranje anemije kod celijakije ukljuCuje strogu bezglutensku
prehranu i preparate zeljeza koji se uzimaju dok se ne normaliziraju rezerve Zeljeza u
organizmu. Ovaj postupak moze trajati neko vrijeme, nesto krace kod djece, pa do
godinu ili dvije za uspostavu adekvatne rezerve Zeljeza kod odraslih s celijakijom
(25).

Deficit vitamina Bi> zamijeCen je kod osoba s nelijeCenom celijakijom u
postotku od 8 — 41%. Ovakav manjak povezan je s opsegom bolesti, s obzirom da se
vitamin Bi2 apsorbira najviSe u ileumu. Provodenje bezglutenske prehrane uz
multivitaminsku potporu obi¢no bude dovoljno za snabdjevanje Bz, iako je ponekad
nuzno ukljuciti i dodatni suplement ovog vitamina. Izvori Bi2 u hrani su Skoljkasi, riba,
jetrica, mlijeCni proizvodi, govedina i jaja. Vegani se nalaze u rizicnoj skupini skupini

za manjak B12 vitamina u prehrani, jer izbjegavaju sve Zivotinjske proizvode (25).

Kod 35-49% osoba s novodijagnosticiranom celijakijom dolazi do deficita folne
kiseline i folata. Za razliku od ostale hrane, bezglutenske namirnice ne sadrze
dodatne folate. Zene reproduktivne dobi posebno trebaju paziti na adekvatan unos
ovog vitamina koji je bitan za razvoj ploda. Izvori folata su zeleno povrée, iznutrice,
cjelovite Zitarice, mahunarke i oraSasti plodovi. Folna kiselina vazna je u regulaciji
razvoja ziv€anih stanica i neuralne cijevi za vrijeme intrauterinog Zivota. Deficit
uzrokuje megaloblasticnu anemiju, koju karakterizira op¢a slabost, manjak energije i
koncentracije, ranice na jeziku, proljev. Vrlo je vazna uloga vitamina Bg u sintezi
eritrocita (19).

Postotak od 75% odraslih osoba koje boluju od celijakije, pati od gubitka
koStane mase. Mineralna gustoéa kostiju povezana je s upalom kod akutne bolesti,
isto kao i sa slabom apsorpcijom. Kalcij i vitamin D su elementi Cija se apsorpcija
odvija upravo u duodenumu. Medutim, gustoCa kostiju raste s vremenom tijekom
provodenja bezglutenske prehrane, sto je posebno vidljivo kod djece; kako se rizik
umanjuje provodenjem adekvatne dijete te posljedicno redukcijom atrofije crijevnih
resica. Idealno bi bilo da osim provodenja bezglutenske prehrane uz dodatne
suplemente, odrasle osobe s celijakijom unose kalcij u koli€¢ini od barem 1000
mg/dan (25).
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Mnogi oboljeli od celijakije imaju i intoleranciju na laktozu, Sto dovodi do
stvaranja plinova i nadutosti, 5to se moZe preklapati sa simptomima celijakije.
Intolerancija na laktozu se moZe pojaviti ako su crijevne resice oste¢ene, s obzirom
da se enzimi laktaze nalaze upravo na crijevnim resicama. Medutim, stanje se obicno
popravlja, kako crijevna sluznica zacjeljuje. Osobe koje prilikom dijagnosticiranja
celijakije navode i simptome poput plinova, nadutosti i proljeva, savjetuje im se da
izbjegavaju i laktozu, kako bi se umaniile postojeée tegobe. Cesto nakon nekoliko
tiedana ili mjeseci provodenja bezglutenske prehrane, proizvodi koji sadrze laktozu

mogu biti ponovno uvrsteni u prehranu, bez nove pojave simptoma intolerancije (25).
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5. PRETILOST | METABOLICKI SINDROM

PovecCana tjelesna tezina i pretilost dodani su na listu mogucih nutritivnih
poslijedica provodenja bezglutenske prehrane, Sto je djelom vezano uz
visokokaloriCni sastav dostupnih industrijski preradenih namirnica bez glutena.
Bezglutenska prehrana moze biti predisponirajuci Cimbenik za razvoj pretilosti zbog
nekoliko glavnih razloga. Prvi razlog je taj Sto provodenje bezglutenske prehrane
rezultira poboljSanjem apsorpcije hranjivih tvari u crijevima, kod oboljelih od celijakije;
drugo: ovakva vrsta prehrane oznaCava zapravo neuravnotezenu prehranu bogatu
mastima i bjelanCevinama; i tre¢e: osobe koje konzumiraju hranu bez glutena,
preferiraju one namirnice s ve¢im sadrZajem masti i proteina, sto poboljSava okus.
Postoje zaista i klinicki dokazi koji ukazuju na povecan kalorijski unos, isto kao i na
veCu konzumaciju masti, zasi¢enih masti, jednostavnih ugljikohidrata te hrane s
visokim glikemijskim indeksom, kod takvog nacina prehrane. Proizvodi bez glutena
sadrze visoke koli€ine lipida, Secera i soli, s ciljiem poboljSanja okusa i konzistencije
hrane. Stoga, osobe oboliele od celijakije C&esto prekomjerno konzumiraju
visokokaloriénu i mastima bogatu hranu, kako bi kompenzirali dijetne restrikcije. S
obzirom na navedeno, prehrana bez glutena moze predstavljati negativan utjecaj na
zdravlje, u smislu povecéanog rizika za nastanak pretilosti, poveéane razine lipida u

serumu, inzulinske rezistencije, metabolickog sindroma i ateroskleroze (26).

Dostupna literatura pokazuje razliCite podatke o u€inku bezglutenske prehrane
kao faktoru rizika za metaboli¢ki sindrom kod djece i adolescenata s celijakijom.
Evidentirane su i promjene u markerima povezanim s rizikom za kardiovaskularne
bolesti. Medutim, ograni€enja ovakvih istrazivanja podrazumijevaju relativno mali
uzorak i obi¢no se radi o presjecnom tipu istrazivanja, Sto onemogucuje usporedbu
vrijednosti prije i nakon pocCetka provodenja bezglutenske prehrane te nedostatak
informacija o obiteljskoj sklonosti i riziku za kardiovaskularne bolesti. Potrebno je
provesti dodatno istrazivanje longitudinalnog tipa, koje bi ukljuCivalo veliki broj
ispitanika (djece) s dugotrajnim pracenjem, kako bi se pojasnilo moze li dugotrajna
izlozenost bezglutenskoj prehrani rezultirati povecanim rizikom za metaboliCki
sindrom. Do tada, bezglutenska prehrana ostaje temeljem lijeCenja celijakije, uz
struéno nutricionistiCko savjetovanje u odredenim periodima te rano otkrivanje

povecane tjelesne tezine, posebno kod mladih osoba koje boluju od celijakije (26).
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6. TREND PROVODENJA BEZGLUTENSKE PREHRANE

Za osobe koje nemaju celijakiju, alergiju na pSenicu ili ne-celijakijsku
preosjetljivost na gluten (koja je definirana kod odraslih, ali ne i u potpunosti kod
djece) ne postoje znanstveni i strucni dokazi koji bi govorili u prilog pozitivnih
zdravstvenih ucCinaka bezglutenske prehrane. Zapravo, takav naCin prehrane moze
imati i suprotni uCinak u nekim sluCajevima, posebno ako se dijeta provodi bez

nadzora nutricionista ili lijeCnika (27).

Istrazivanja dokazuju da konzumiranje proizvoda bez glutena, bez znacCajne
raznolikosti u izboru namirnica, dovodi do veceg rizika za izlozenost odredenim
toksinima, u usporedbi s klasi¢nim nacinom prehrane koji ne iskljuCuje gluten. Arsen
se Cesto moze naéi u rizi koja nije iz bioloSkog (organskog) uzgoja, Sto je
zabrinjavaju¢e, s obzirom da je upravo riza uobiajeni sastojak u industrijski
preradenim namirnicama bez glutena. Nadalje, razina Zive u serumu pokazala se
Cetiri puta viSa kod osoba oboljelih od celijakije koje su provodile bezglutensku dijetu,
u odnosu na kontrolnu skupinu bez restrikcije glutena. lako je pitanje arsena u riZi
relativno novijeg datuma, nije novo otkrice jer je arsen prirodni sastojak tla. Riza je
posebno pogodna Zitarica za apsorpciju arsena iz tla. Stoga, potrebno je educirati
pojedince koji provode bezglutensku prehranu, da budu selektivni u izboru
procesuiranin  namirnica, poboljSaju raznolikost hrane, povecaju konzumaciju
cjelovitin, svjezih i nepreradenih namirnica te usvoje metode pripreme rize, kako bi

ogranicili izloZzenost neorganskom arsenu (27).

Takoder, javljaju se i druge moguce posljedice konzumiranja bezglutenske
prehrane, koje nisu s nutritivnog aspekta. To je prvenstveno veéa cijena namirnica
bez glutena, u odnosu na one koje sadrZe gluten. NepraktiCnost takvog nacina

prehrane i socijalna izolacija kao posljedica, takoder nisu rijetka pojava (27).

Samovoljni prelazak na bezglutensku prehranu moze zasjeniti simptome celijakije
kod odraslih i kod djece. One osobe kod kojih se povuku simptomi i nakon eliminacije
glutena iz prehrane, mogu biti u nemoguénosti ili ¢ak protiv ponovnog uvodenja

glutena u prehranu, kako bi se obavili odgovarajuéi dijagnosti¢ki postupci (27).

Ne postoje konkretni podaci koji podupiru teoriju intrinzi€no toksi¢nih ucinaka

glutena kod inaCe zdravih odraslih osoba i djece bez simptoma. Gluten, ukljuCujuci
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sastavnice glijadine i glutenine, jedan je od brojnih proteinskih komponenti pSenice,
koji kod vecine ljudi prolazi kroz probavni trakt bez izazivanja nekog patoloskog
stanja. Takoder, provodenje bezglutenske prehrane nije preporucljivo za osobe koje
imaju predispoziciju za bilo kakav oblik preosjetljivosti na gluten, bez prethodnog

testiranja na celijakiju dok je osoba na klasi¢noj prehrani koja sadrzi gluten (27).

Zadnjih godina aktualno je pitanje uvodenja glutena kod dojencadi s rizikom za
nastanak celijakije. Najnovija spoznaja bazirana na dugotrajpom kohortnom
istrazivanju kod dojencadi s rizikom, pokazuje da niti odgadanje uvodenja glutena u
prehranu dojenceta s navrSenih Sest mjeseci, na dob od godinu dana, niti uvodenje
glutena u prehranu sa svega navrSenih Cetiri mjeseca, ne mijenja rizik za nastanak

celijakije koji je povezan s genetskom predispozicijom (27).

Mnoge osobe imaju pozitivhe ucinke kao posljedicu provodenja prehrane bez
glutena, Cesto bez jasnog znanstvenog objasnjenja (27). Neka novija istrazivanja
sugeriraju da se moze poboljsati intelektualno funkcioniranje u smislu povecane
koncentracije isto kao i kvaliteta sna, ovim na€inom prehrane. U slu€aju autizma,
dokazano je poboljSanje komunikacije kod autisticnih osoba koje su bile na

bezglutenskoj prehrani (16).

Medutim, niti jedna studija ne dokazuje poboljSanje u sportskim vjeStinama
povezano s provodenjem ove vrste prehrane, a takoder ne govori ni u prilog gubitka
tielesne tezine. Zapravo, nije preporucljivo pouzdati se u konzumaciju industrijskih
namirnica koje ne sadrze gluten, koje su u prosjeku kalori¢nije od svojih
ekvivalenata. Takoder, ne postoje niti istraZivanja koja potvrduju pozitivan ucinak
bezglutenske prehrane na fertilitet. Sto se pak tiGe reumatoloskih bolesti, manje
istraZzivanje provedeno na dvadeset ispitanika ukazuje na pozitivan uCinak ovakve

prehrane, ali provedeno istraZivanje nije randomizirano (16).

Ipak, autori (16,27) zakljuCuju da je neophodno struéno savjetovanje i
testiranje na celijakiju adekvatnim dijagnostiCkim postupcima prije provodenja
bezglutenske prehrane, koja mozZe imati odredene pozitivne ucinke, ako je dobro

izbalansirana i pod nadzorom stru¢ne osobe.
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7. EDUKACIJA

Za osobe oboljele od celijakije, zapocCinjanje restriktivne dijete bez glutena
izazov je iz nekoliko razloga. Prvi je taj Sto je izvor hrane ograniCen, obzirom da
proizvodi od Zitarica, posebno u zapadnim zemljama imaju dominantnu ulogu u
klasichom nacCinu prehrane (npr. kruh i tjestenina). Drugi je razlog Sto vecina
industrijski preradene hrane sadrzi sastojke Ciji je dio i gluten. Prije konzumacije
takvih namirnica, potrebna je detaljna analiza sastojaka, kako bi se izbjegla
mogucnost izlozenosti glutenu, Sto pak zahtjeva odredeno znanje iz podrucja
nutricionizma te visoku razinu samokontrole. Treéi bitan razlog je da 20-38%
pacijenata s celijakijiom ima neki oblik nutritivnog deficita, vezano uz svoje
zdravstveno stanje (deficit Zeljeza, vitamina Bs i Bi2 te minerala u tragovima). U
osnovi, oboljeli od celijakije trebaju imati osmisljen jelovnik prema strogim pravilima

bezglutenske prehrane, kako bi odrzali zdravlje i dugorocno pozitivni ishod (28).

Vrlo vazna je uloga struénjaka u podrucju nutricionizma (medicinske sestre,
dijetetiCara, lijeCnika) u edukaciji pacijenata o provodenju bezglutenske prehrane
(dozvoljene i zabranjene namirnice, planiranje obroka). Neposredno nakon
postavljanja dijagnoze, odredeni broj pacijenata osjeéa se preplavljeno i nesposobno
nositi se s velikim brojem novih informacija. Posljedi¢éno, neadekvatno savjetovanje u
ovom stadiju moze rezultirati pacijentovim trazenjem odgovora iz izvora koji Cesto
nisu temeljeni na struénim i znanstvenim spoznajama, kao $to su brojne reklame,
knjige i internetske stranice. Adekvatan pristup u edukaciji pacijenta podrazumijeva
konzultacije stru€ne osobe s pacijentom neposredno nakon postavljanja dijagnoze
celijakije, odnosno nekog oblika intolerancije na gluten, kako bi se pacijentu
omogucilo postavljanje pitanja i razjasnjenje pojmova i nepoznanica vezanih uz
prehranu i zdravlje. Konzultacije s djetetiCarom i medicinskom sestrom, specijalno
educiranima u podrucju bezglutenske prehrane, pokazale su se zadovoljavajuce za
pacijenta. Ovakav oblik konzultacija zahtijeva objaSnjenje pacijentu principa
provodenja bezglutenske prehrane, ukljuujuéi i pisane upute (24). Osobe koje boluju
od celijakije, a imaju nove ili pak perzistirajuée simptome, kao i oni oboljeli s
pozitivnim seroloskim nalazima unatoC€ provodenju bezglutenske prehrane, trebaju se
savjetovati s adekvatnim stru€njakom iz podrucja nutricionizma, kako bi se procijenila

potreba, odnosno njihovo provodenje ove vrste dijete. Uz izbjegavanje glutena i
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koriStenje alternativnih namirnica, vazno je ukljuciti i procjenu hranjivih tvari, vitamina,
vlakana i kalcija u prehrani. Sveobuhvatan uvid u pacijentove prehrambene navike,
ukljucujuci i lijekove koje uzima, nacin pripremanja hrane te hranu koju konzumira u
restoranima i izvan kuce, Cesto navodi na tragove Kkoji ukazuju na mogucu
kontaminaciju glutenom, koja doprinosi (ponovnoj) pojavi znakova i simptoma
intolerancije glutena. S ciliem otkrivanja mogucih izvora glutena, stru€njacima
(medicinskoj sestri, dijetetiCaru, lijeCniku) se savjetuje ukljuCivanje sljedecih stavki

prilikom konzultacija, odnosno edukacije pacijenta:

- Redovito provjeravanje deklaracija s popisom sastojaka na proizvodu Kkoji
se svakodnevno konzumira, s obzirom da proizvodaci mogu promijeniti

sastav, bez posebnog upozorenja

- Provjeriti sastav lijekova i dodataka prehrani koje osoba uzima, kako bi se

isklju€io sadrzaj glutena u tim proizvodima

- Procjena namirnica koje se konzumiraju rjede (za vrijeme blagdana,

religijskih obreda) i njihovog sadrzaja glutena

- Procjena ucestalosti obroka koje osoba konzumira izvan vlastitog doma te

vrste namirnica koje ukljuCuje u takve obroke

- U slu€aju konzumiranja zobi u sklopu bezglutenske prehrane, provjeriti da

zob ima certifikat koji oznacava da ne sadrzi gluten

- Evaluirati podnoSenje zobi bez glutena u prehrani (vec¢ina oboljelih od
celijakije tolerira konzumaciju zobi, dok manji dio oboljelih od celijakije

moze pokazivati znakove intolerancije)

- Evidentirati moguce uzroke kontaminacije namirnica glutenom kod kuce te
osigurati dodatne mjere za sprjeCavanje iste (koriStenje posebnog tostera,
Cistih povrsina za pripremu hrane, Cistog posuda i kuhinjskog pribora te
izbjegavanje Cuvanja namirnica koje sadrze gluten s onima koje su bez

glutena, u istim posudama (29).
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8. ZAKONODAVNI ASPEKTI | OZNACAVANJE PREHRAMBENIH
PROIZVODA

U Sjedinjenim Americkim Drzavama, Agencija za hranu i lijekove (Food and
Drug Administration, FDA) predlaze definiranje pojma ,bez glutena“ koji oznacava
hranu s ovakvom oznakom koja ne sadrzi: sastojak koji nije dopusten (pSenica, raz,
je€am ili hibridi navedenih Zitarica); sastojak koji je dobiven iz zabranjenih Zitarica
koje su industrijski obradene s ciliem uklanjanja glutena, u slu€aju da upotreba

navedenog sastojka uklju€uje prisutnost koli¢ine glutena od 20 ppm ili viSe od toga
(5).

Nedavno, europske zemlje prihvatile su definiciju pojma ,bez glutena“ prema
smjernicama ,,Codex alimentarius®. Termin ,bez glutena“ oznaCava samo onu hranu
koja sadrzi manje od 20 ppm glutena. Dodatno, oznaka ,vrlo nizak sadrzaj glutena ,,
koristi se za namirnice kao Sto je kruh, proizvedene koriStenjem zitarica koje su
specificno obradene s ciliem uklanjanja vecine glutena te sadrze manje od 30 mg

glutena (5).

Kako bi se zajamdila sigurnost i informiranost potroSaca prehrambenih
proizvoda, usvojeni su zakoni, uredbe i pravilnici koji sluze prvenstveno zastiti
interesa potroSaca te potpuna informiranost o hrani koja je stavljena na trziSte i koja
im se nudi te im se na taj naCin omogucava izbor hrane koju ¢e kupiti i konzumirati.
Oznacavanje, reklamiranje i prezentiranje, odnosno informiranje potroSa¢a o hrani,
mora biti takvo da ne obmanijuje krajnjeg potro$aca, osobito glede sastava, koli€ine,
trajnosti, podrijetla, postupka proizvodnje, karakteristika hrane, prirode, identiteta i
svojstava hrane. Odgovornost za oznaCavanje, reklamiranje i prezentiranje
zapakirane ili prepakirane hrane ima proizvodac ili onaj koji hranu pakira i stavlja na

trziSte, a koji ima srediste u Europskoj uniji (30,31).

8.1 Informiranje potrosaéa o prisutnosti zitarica koje sadrze gluten

Uredba (EU) br. 1169/2011 o informiranju potroSaca o hrani, propisuje obvezu
navodenja informacija o prisutnosti svih tvari ili sastojaka za koje je znanstveno

dokazano da uzrokuju alergije ili intolerancije kako bi se omogucilo potrosacima,
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posebno onima koji pate od alergije ili intolerancije na hranu, da budu informirani

kako bi donijeli odluke koje su sigurne za njih (30).

Zitarice koje sadrze gluten, tj. pSenica (poput pira i pSenice khorasan), raz,
je€am, zob ili njihovi sojevi dobiveni hibridizacijom te proizvodi od tih Zitarica trebaju
biti naglaseni uporabom vrste pisma koja se jasno razlikuje od vrste pisma kojim je
pisan ostatak popisa sastojaka, na primjer razliCitim slovima, stilovima i bojama u
pozadini. U popisu sastojaka na odgovarajucem mjestu, uzimajuéi u obzir padajuci
redoslijed navodenja sastojaka s obzirom na masu koja je utvrdena u vrijeme njihove
upotrebe u proizvodnji hrane s jasnom uputom na naziv tvari ili proizvoda. U slu€aju
kada nema popisa sastojaka, navod mora ukljuCivati rije€ ,sadrzZi“ iza koje se navodi

naziv tvari ili proizvoda (30).
Zitarice koje sadrze gluten navode se svojim specifiénim imenom.
Primjer: pSeniéno brasno, zobene pahuljice

Gluten, dodan kao sastojak u proizvod takoder se mora navesti kao alergen u
hrani.

Primjer: gluten (raz), gluten (pSenica), psenicni gluten ili gluten (iz pSenice) (30).

8.2 Informiranje potrosac¢a o odsutnosti ili smanjenoj prisutnosti glutena u

hrani

Informacije o odsutnosti ili smanjenoj prisutnosti glutena u hrani trebale bi
osobama intolerantnim na gluten pomoc¢i da prepoznaju i odaberu prikladnu
raznovrsnu prehranu. Odredena hrana posebno se proizvodi, prireduje i/ili preraduje
s ciliem smanjenja sadrzaja glutena jednog ili viSe sastojaka koji sadrzavaju gluten ili
radi zamjene sastojaka koji sadrzavaju gluten drugim sastojcima koji su prirodno bez
glutena. Ostala se hrana proizvodi iskljuivo od sastojaka koji su prirodno bez
glutena. Odstranjivanje glutena iz zitarica koje sadrzavaju gluten povezano je sa
iznimnim tehnoloskim poteSko¢ama i ekonomskim troSkovima te je pri uporabi takvih
Zitarica vrlo teSko proizvesti hranu koja je u potpunosti bez glutena. Hrana koja se
nalazi na trZistu i koja je posebno preradena s ciliem smanjenja sadrzaja glutena
jednog ili viSe sastojaka koji sadrzavaju gluten, mozZe sadrzavati manje koliine

rezidua glutena. Potrebno je osigurati izbor proizvoda s razli€itim niskim koli¢inama
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glutena kako bi se pojedinim osobama omogucilo da na trzistu nadu razliCite vrste
hrane koja odgovara njihovim potrebama i njihovim granicama osjetljivosti. Takoder,
osigurati i da su razliiti proizvodi odgovaraju¢e oznacCeni kako bi ih osobe
intolerantne na gluten pravilno upotrebljavale. Nadalje, potrebno je omoguciti da se
hrana koja sadrzi sastojke koji su prirodno bez glutena, oznaCuje navodom koji
upucuje na odsutnost glutena u skladu s odredbama utvrdenima Uredbom komisije
(EU) br. 828/2014. i to pod uvjetom da se poStuju opcCi uvjeti o praksama postenog
informiranja utvrdeni Uredbom (EU) br. 1169/2011. Posebno, informacije o hrani ne
smiju biti obmanjuju¢e upucivanjem na posebne karakteristike hrane, kada u

stvarnosti sva sli€na hrana posjeduje te karakteristike (30).

8.3 Nenamjerna prisutnost alergena u hrani

Prilikom oznafavanja alergena prisutnih u hrani uslijed krizne kontaminacije,
mora se postupiti sukladno ¢lanku 14. stavcima 1. i 4.c Uredbe 178/2002, koji nalazu
da nesigurnu hranu nije dozvoljeno stavljati na trziste te se pri odlucivanju je li neka
hrana Stetna za zdravlje ljudi, mora uzeti u obzir posebna zdravstvena osjetljivost
odredene kategorije potro$aa. Navod koji se koristi kako bi se upozorilo na
nenamjernu prisutnost alergena u hrani, ne smije biti zbunjujuéi i ne smije dovoditi
potro$aca u zabludu glede karakteristike hrane, njene prirode ili sastava (Clanak 7. i
Clanak 36. stavak 2. Uredbe 1169/2011) (30).

Medutim, navedeni su razliiti problemi vezani uz obavezu isticanja
nenamjerne prisutnosti alergena u hrani. Proizvodaci su Cesto prepusteni vlastitoj
interpretaciji i koriStenju navoda o nenamjernoj prisutnosti alergena u hrani, te iste
naglasavaju iz predostroznosti. Pretjerano koristenje ovih navoda, opisuje se u
smislu gubitka znacaja upozoravajucih navoda. Takoder, upozorava se na ignoriranje
takvih navoda od strane potroSaca alergiCara, ¢ime mogu ugroziti vliastito zdravlje.
RazliCitost upotrijebljenih navoda kojima se upozorava potroSaCe na nenamjernu

mogucu prisutnost alergena, dovodi do zbunjivanja potroSaca (30).

Interpretacija  rezultata istraZivanja pokazuje da oznaku ,moze
sadrzavati“ potrosaci doZivljavaju s najviSe opreza pri odabiru hrane, u odnosu na

oznaku ,proizvedeno u pogonu / objektu koji preraduje alergene“ koju potrosaci
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doZivljavaju s najmanje opreza pri odabiru hrane. Stoga, zaklju¢no je da je nuzno
postojanje zajednicCkih pravila koja e odredivati kada se primjenjuje neki navod o
nenamjernoj prisutnosti alergena u hrani, $to bi pomoglo potrosaima u donoSenju
bolje odluke (30).

Oznaku ,Bez glutena® dopusteno je navesti samo ako je sadrzaj glutena u

hrani kao gotovom proizvodu manji od 20mg/kg (30).

Oznaku ,Vrlo mali sadrzaj glutena® dopusteno je navesti samo ako hrana koja
se sastoji ili sadrzava jedan ili viSe sastojaka proizvedenih od pSenice, razi, jeCma,
zobi ili njihovih hibridnih vrsta, koji su posebno preradeni s ciljiem smanjenja koliCine

glutena, ne sadrzava koli€inu glutena viSu od 100mg/kg u gotovom proizvodu (30).

Zob koju sadrzava hrana koja se prezentira kao hrana bez glutena ili s vrlo
malim sadrzajem glutena, mora se proizvoditi, priredivati i/ili preradivati na nacin
kojim se sprjeCava kontaminacija pSenicom, razi, jeCmom ili njihovim hibridnim

vrstama, a koli¢ina glutena u takvoj zobi ne smije biti viSa od 20 mg/kg (30).

MozZe se i priloziti tvrdnja ,Prikladna za osobe intolerantne na gluten® ili
,Prikladna za osobe s celijakijom* te ,Posebno formulirana za osobe s celijakijom®,
ako se hrana posebno proizvodi, prireduje ili preraduje radi smanjenja sadrzaja
glutena jednog ili vise sastojaka koji sadrzavaju gluten ili zamjene sastojaka koji

sadrzavaju gluten drugim sastojcima koji su prirodno bez glutena (30).
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9. ZAKLJUCAK

Bezglutenska prehrana podrazumijeva restriktivan prehrambeni rezim koji
iskljuCuje svu hranu koja sadrzi gluten, odnosno skladiSne proteine pSenice, jeCma i
razi te hibride navedenih Zitarica. Ovakav nacin prehrane podrazumijeva
konzumiranje prirodnih bezglutenskih namirnica, kao i uvrStavanje u jelovnik
industrijskih zamjenskih pripravaka bez glutena koji su dostupni u prodaji. S obzirom
da ovakav dijetni rezim izuzima odredene vrste namirnica iz prehrane, moguca je
pojava odredenih deficita u prehrani, posebno manjka vitamina Bi2, folne kiseline i
vlakana te povecan unos masti i Secera iz industrijski preradenih namirnica bez
glutena. Bezglutensku prehranu sigurno je uvesti tek nakon S§to se klini¢kim
pregledom i dijagnostickim metodama utvrdi jedno od tri naj¢e$c¢a stanja kod kojih je
ovakav nacin prehrane klju¢an za lijeCenje. Celijakija, alergija na pSenicu i
necelijakijska preosjetljivost na gluten tri su patoloSka stanja koja se znacajno
razlikuju po patogenezi, a zajedniCki im je tretman odnosno lijeCenje dijetnim
rezimom prehrane bez glutena. Osim kod patoloskih stanja, trendovi u prehrani i
Zivotnim stilovima danasnjice istiCu odredene dobrobiti prehrane koja iskljuCuje
gluten, kao Sto je na primjer ublazavanje simptoma odredenih dermatoloskih bolesti
ili pak uklanjanje umora. Medutim, prednosti uklanjanja glutena iz prehrane kod
osoba koje nemaju intoleranciju, nisu dovoljno istrazene, a provodenje bezglutenske
prehrane zahtjeva prie svega dobro poznavanje skupina namirnica i njihovo
kombiniranje. Stoga je za zakljuciti, da je potrebna adekvatna edukacija osoba koje
provode bezglutensku prehranu i to od strane educiranih struénjaka (medicinske
sestre, lijeCnika), kako bi se osigurao adekvatan unos makro i mikronutrijenata te
poboljSalo zdravstveno stanje osoba koje ju provode, §to je i primarni cilj ovakvog

nacina prehrane.
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10. ZAHVALA

Zahvaljujem svojoj obitelji, prijateljima i kolegama na pruzenoj podrsci tijekom
studija, toleranciji i vjerovanju u mene te svojoj mentorici na usmjeravanju i pomoci

kod pisanja ovog rada.
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