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1. Uvod

Celijakija je autoimuna bolest koja je karakterizirana trajnim nepodnosSenjem bjelanéevine
glutena prisutne u pSenici, je€mu, razZi i zobi. lako je ova bolest prvenstveno bila vezana za
djecju populaciju, oboljeti mogu osobe svih dobnih skupina.

Simptomi se razlikuju ovisno o dobi osobe, trajanju bolesti te oSte¢enosti organa. Prema tome,
celijakija se moZe podijeliti na tipi¢nu, atipi¢nu, tihu i latentnu. Dijagnosticira se pomodéu
seroloskih i molekularnih testova. No, kada je rije€ o atipicnoj celijakiji uz seroloske testove
zahtjeva se i biopsija tankoga crijeva.

Buduci da je rije¢ o autoimunoj bolesti, u¢inkovito se pokazalo pridrzavanje bezglutenske
prehrane. Ukoliko osobe koje imaju celijakiju konzumiraju namirnice koje sadrze gluten, moze
dodi do upale tankoga crijeva Sto zatim dovodi do malapsorpcije Zeljeza, kalcija, folne kiseline
i vitamina topljivih u mastima. Primjenjivanje bezglutenske prehrane dovodi do smanjenja
simptoma i napredovanja bolesti.

Cilj ovog diplomskog rada bilo je ispitati pridrzavaju li se oboljeli od celijakije bezglutenske
prehrane. Osim toga, ispitane su i prehrambene navike kao i njihovu ucestalost konzumacije

namirnica koje sadrze gluten.
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2.1. CELUAKUA

Celijakija poznata kao i glutenska enteropatija je kroni¢na imunoloski posredovana bolest
tankoga crijeva uzrokovana nepodnosenjem bjelancevine glutena. Najcesée se javlja kod
nasljedno predisponiranih osoba, a uzrokuje histoloSke lezije sluznice s atrofijom crijevnih
resica, hiperplazijom Liberkihnovih kripti i povisenim brojem intraepitelijalnih limfocita
(Gamulin i sur., 2018). Zbog atrofije sluznice smanjuje se apsorpcijska povrsina uz manjak
enzima i prijenosnika. Tako neapsorbirani sastojci crijevnog sadrzaja svojim volumenom
rastezu stijenku pri ¢emu dolazi do pojacane peristaltike koja rezultira ubrzan prolazak i
smanjenu apsorpciju sadrzaja. Oboljele osobe prije terapije mogu imati simptome gréeva i
povracanja koje dovodi do mrsavljenja, te postepenim razvojem i ostalih malapsorpcijskih
simptoma. No, kada se oboljeli po¢nu pridrzavati bezglutenske prehrane, dolazi do potpune
remisije bolesti za nekoliko mjeseci (Vrhovac i sur., 2008).

lako se gluten smatra glavnim uzro¢nikom i okolisni ¢imbenici mogu dovesti do pojave
celijakije. Tako su ispitivanja potvrdila da osobe oboljele od celijakije imaju znatno viSu
prevalenciju infekcija adenovirusa tipa 12 te postoji moguénost da tijekom infekcije dode do
razvoja unakrsne preosjetljivosti (Vrhovac i sur., 2008).

Osobe oboljele od celijakije imaju prisutna tri antitijela. To su anti-gliadin (AGA), anti-retikulin

i endomizijska antitijela (EMA) (Banjari, 2021).

/
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Slika 1 Celijakija (web 1)

Uredba 41/2009/EC regulira dozvoljenu koli¢inu glutena ovisno o podrijetlu i vrsti namirnica,

te deklariranje gluten. Sadrzi navode , gluten-free” (bez glutena) i ,very low gluten” (s niskom
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koli¢inom glutena). ,Gluten free” navodi da koli¢ina glutena ne smije biti veca od 20 mg/kg u
odnosu na izvorni proizvod, dok ,very low gluten” navodi da koli¢ina glutena ne smije biti veca

od 100mg/kg u odnosu na izvorni proizvod (HZJZ, 2017).

2.1.1. Etiopatogeneza

lako nije dovoljno razjasnjeno, pretpostavlja se da celijakija nastaje kao posljedica aberatnog
imunosnog odgovora na unesenu hranu koja sadrzi gluten. Gluten se smatra glavnim
¢imbenikom za nastanak celijakije, no osim njega vainu ulogu ima i genska predispozicija i
povecana aktivnost imunosnog sustava (Vrhovac i sur., 2008).

Buduci da do ostecenja sluznice dolazi zbog prisutnosti glutena u hrani zbog toga nosi naziv i
glutenska enteropatija. Gluten je sastojak endosperme Zitnoga zrna, a za osobe oboljele od
celijakije Stetne komponente su poliamini koji su u pSenici poznati kao glijadin, u raZi kao

sekalin i je¢mu kao hordein (Vrhovac i sur., 2008).

BJELANCEVINE ZITARICA

TOPUIVI NETOPLIIVI
ALBUMINI TGL?.B.ULlNl PROLAMINI GLUT.I.ELIINI
Topljivi u opljiviuraz. (GLIADINI) Topljiviu
vodi otoplngma Topljivi u kiselinama i
soli alkoholu luZinama

\

Slika 2 Shematski prikaz glutena (Banjari, 2020)

2.1.2. Imunoloski poremecdaji

Kod imunoloskog poremecaja celijakije, postoje poremecaji stani¢ne i humoralne imunosti.
Kod stanié¢ne imunosti limfociti T lamine proprije odgovorni su za glavnu patogensku ulogu u
nastanku lezije sluznice. RijeC je o stanicama CD4+, odnosno pomo¢nim limfocitima T koji u

velikom broju posjeduju aktivacijske markere. Dokazano je da limfociti T mogu uzrokovati
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leziju sluznice koja je svojstvena celijakiji jer podrazeni limfociti T stvaraju proinflamatorne
citokine poput ¢imbenika nekroze tumora i interferona gama (Vrhovac i sur., 2008).

Kada je rije¢ o humoralnoj imunosti, u serumu vecine bolesnika s aktivnom bolesti nalaze se
IgAilgG antitijela na glijadin. IgA antitijela nestaju, dok se titar IgG antitijela znacajno smanjuju
nakon pridrzavanja viSemjesecne bezglutenske prehrane. S obzirom da je IgA uglavnom
antiglijadinska antitijela dimeri, mogu se pronadi i kod bolesnika s drugim probavnim
poremedajima. Smatra se da je njihovo stvaranje posljedica nespecificnog odgovora sluznice
na prodor nepotpuno probavljenih bjelancevina kroz osteéeni epitel. Osim IgA i IgG, u serumu
osoba oboljelih od celijakije pronadena su i endomizijska i antiretikulinska antitijela. Za razliku
od antiglijadinskih, ova antitijela su visokospecificna i posjeduju gotovo stopostotnu
prediktivnu vrijednu. Tkivna transglutaminaza (tTG) je autoantigen s kojim reagiraju
endomizijska antitijela. Buduéi da se antitijela na tTG stvaraju u crijevnoj sluznici samo u
prisutnosti glutena, ponekad je potrebno nekoliko godina da se kod oboljelog pojavi u serumu
te zbog toga neki bolesnici nemaju pozitivna antitijela u otkrivanju bolesti (Vrhovac i sur.,

2008).

2.1.3. Klinicka slika i oblici celijakije

Simptomi celijakije su razliciti i ovise o dobi, trajanju i jaCini bolesti, o oStecenosti organa
(Panjkota Krbavci¢, 2008) te se mogu podijeliti na simptome unutar i izvan probavnoga trakta
(Vrhovac i sur., 2008). Oboljeti mogu svi bez obzira na dob, no najéesce se celijakija javlja u
prvih nekoliko godina Zivota kao i u tre¢em i ¢etvrtom desetlje¢u (Vrhovac i sur., 2008).

Oblici celijakije dijele se na tipi¢nu, atipi¢nu, tihu i latentnu celijakiju. Ovisno o kojem je obliku
rije¢ moZe se manifestirati na crijevima, koZi i na drugim organima i organskim sustavima
(Panjkota Krbavci¢, 2008).

Tipicnu celijakiju opisuju simptomi na razini probavnog trakta poput dugotrajnog proljeva ili
obilne, masne, brojne pjenusave stolice, nenapredovanje ili gubitak tjelesne teZine, gubitak
teka, nadutost trbuha i psihicko nezadovoljstvo. Javlja se u dobi od 6. mjeseca do 2. godine
Zivota. Bududi da je rijec o djeci, oni poprimaju ,,Zablji izgled” za koji je karakteristi¢an napuhan
trbuh i tanki ekstremiteti. Pojedina istrazivanja pokazuju da se ovaj oblik javlja kod 50 %
slucajeva celijakije (Panjkota Krbavci¢, 2008).

Atipi¢na celijakija, kao Sto i sam naziv kaze, ima atipi¢ne simptome koji ne zahvacaju probavni

trakt. Pojava simptoma rezultat je smanjene apsorpcije nutrijenata iz hrane. Kao posljedica
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toga mozZe doci do anemije zbog nedostatka Zeljeza i folne kiseline, te niskog rasta (Panjkota
Krbavci¢, 2008). Rahitis se javlja kod djece, a osteopenija i osteoporoza kod odraslih kao
posljedica malapsorpcije kalcija, magnezija i vitamina topljivih u mastima, posebice vitamina
D (Vrhovac i sur., 2008). Uglavnom zahvaca odraslu populaciju, a osim Sto se manifestira na
crijevima moZze se manifestirati i na ostalim organima. Kada je rije¢ o crijevnom obliku pracen
je simptomima poput Cestih bolova u trbuhu, povradanjem, ,,masnom” jetrom, povisenjem
jetrenih enzima bez drugih uzroka bolesti jetre i sl. Osim crijevnog oblika, postoji i ,koZzna
celijakija“ koja dovodi do pojave sitnih mjehuri¢a na kozi laktova i koljena. Karakterizirana je
simptomima poput hipoplazije zubne cakline, ponavljani aftozni stomatitis, neplodnost,
impotencija, odgodena pojava puberteta i slicno. Simptomi koji su karakteristi¢ni od strane
srediSnjeg Ziv€anog sustava su epilepsija, neuropatija, depresija ili iritabilnost, poremecaji
ponasanja i sl. (Panjkota Krbavci¢, 2008).

Osim tipi¢ne i atipicne celijakije koje karakteriziraju razni simptomi, postoje i tiha i latentna
celijakija koje su asimptomske.

Tiha celijakija nema simptoma te su oboljeli prividno zdravi no histoloSkom analizom bioptata
sluznice tankog crijeva se uocava njezino osStecenje. Oboljeli se otkrivaju naj¢esée medu
rodbinom bolesnika oboljelih od tipi¢ne celijakije ili probirom (screening) (Panjkota Krbavcié,
2008).

Latentnu celijakiju karakteriziraju pozitivni seroloski testovi i negativna biopsija, mada se
kasnije moze razviti aktivni oblik bolesti (Panjkota Krbavci¢, 2008). Oblici celijakije sa njihovim

znacajkama prikazani su u tablici 1.

Tablica 1 Oblici celijakije i njihove znacajke (Barbari¢, 2009)

Oblik Probavni simptomi Klinicka slika

Tipi¢na Prevladavaju Proljev, povracanje, nenapredovanje na teZini,
gubitak apetita, opstipacija

Atipi¢na Minimalni ili odsutni Umor, malaksalost, anemija, niski rast, autoimune
bolesti ostalih organskih sustava

Tiha Odsutni Promijenjena sluznica tankog crijeva

Latentna Odsutni Normalna sluznica tankog crijeva, kasniji razvoj
promjena i smetnji

Komplikacije koje su mogu pojaviti dijele se na maligne i nemaligne pri ¢emu su obje skupine

povezane s povisSenom smrtnosti. lako se nemaligne komplikacije javljaju ¢eSée, maligne
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komplikacije predstavljaju ozbiljniji problem i javljaju se s ucestalosti od 20 %. Zbog toga je
rizik od adenokarcinoma tankog crijeva, karcinoma jednjaka i karcinoma Zdrijela ve¢i kod
oboljelih u odnosu na opéu populaciju. Pridrzavanje bezglutenske prehrane dovodi do
smanjenja rizika od malignih komplikacija te se kroz period od 5 godina njihova ucestalost kod

bolesnika s celijakijom ne razlikuje od one u opc¢oj populaciji (Vrhovac i sur., 2008).

2.1.4. Dijagnosticki postupak

S obzirom da se celijakija moze klinicki manifestirati s brojnim simptomima, vazno je uraditi
dva koraka u vidu postavljanja dijagnoze. Prvi korak je da se uzme u obzir kao dio diferencijalne
dijagnoze, a drugi korak ukljucuje dijagnostiku odnosno biopsiju sluznice tankog crijeva dok je
oboljeli na prehrani s glutenom. Dijagnosticki slijed sastoji se od: biopsije sluznice tankog
crijeva, klinickog odgovora na bezglutensku prehranu, seroloskih pretraga i odredivanja HLA
DQ2/DQS8 haplotipova, seroloskim ili molekularnim metodama, kod bolesnika s nejasnom
dijagnozom (Vrhovac i sur., 2008).

Biopsija sluznice tankoga crijeva smatra se najvaznijom pretragom u dijagnostici celijakije i
treba se primjenjivati kao primarna dijagnosticka metoda ukoliko je klinicka sumnja na
celijakiju jasna. Postupak se sastoji od toga da se uzmu dva do tri uzorka iz distalnog dijela
dvanaesnika ili po¢etnog jejenuma tijekom endoskopske pretrage ili peroralnom sukcijskom
biopsijom (Vrhovac i sur., 2008).

Kod osoba sa atipi¢nim oblikom bolesti ili sa poveéanim rizikom primjenjuje se metoda
odredivanja serumskih antitijela. Osim za njih, ova metoda primjenjuje se i kod probiranja
bolesnika za biopsiju sluznice tankoga crijeva i kod praéenja oboljelih kada je rije¢ o
pridrzavanja bezglutenske prehrane. U tom slucaju odreduju se antiglijadinska (IgA i IgG),
endomizijska (EMA) i antitijela na tkivnu transglutaminazu (anti tTG). I1gG antitijela su visoko
osjetljiva i pozitivna kod 90-95 % bolesnika sa glutenskom enteropatijom. Anti-tTg i EMA
testovi su seroloski testovi Cija pozitivna prediktivna vrijednost iznosi 100 %. No, ukoliko se
rabi samo jedan od ovih testova moze se podcijeniti pojava bolesti posebice kod djece mlade
od 2 godine. S obzirom da su oba antitijela IgA klase, vazno je odredivanje serumskog IgA za
procjenu seroloskih testova. Nakon pridrzavanja bezglutenske prehrane IgA antitijela se
normaliziraju, dok IgG antitijela mogu ostati u smanjenom dijelu (Vrhovac i sur., 2008).
Odredivanje HLA DQ2/DQS8 halotipova se nuzno provodi kod oboljelih u kojih se na temelju

biopsije sluznice tankoga crijeva i seroloskih pretraga nije mogla postaviti dijagnoza celijakije.
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Oni imaju visoku negativnu prediktivnu vrijednost pa osobe koji nisu nositelji gena DQ2 ili DQ8

vjerojatno nemaju celijakiju (Vrhovac i sur., 2008).

Zdrava osoba Osoba oboljela od celijakije

Slika 3 Crijevne resice kod zdrave osobe i osobe oboljele od celijakije
(Panjkota Krbavci¢, 2008)

2.1.5. Ucestalost celijakije u Republici Hrvatskoj i svijetu

Prije 40-tak godina celijakija se smatrala rijetkom bole$¢u sa prevalencijom od 0,03 % koja se
odnosila samo na europski kontinent (Staré¢evi¢ Cizmarevi¢ i sur., 2015). Pomoéu biopsije
sluznice tankoga crijeva i zapisa o klinickim znakovima celijakije rezultiralo je sve ¢esS¢im
otkrivanjem bolesti. KoriStenje seroloskih pretraga poput odredivanja endomizijskih antitijela
omogucdilo je probiranja koja su pokazala da se prevalencija celijakije kreée u rasponu od 1:100
do 1:300 stanovnika $to pokazuje da je jedna od najcesc¢ih kroni¢nih bolesti (Vrhovac i sur.,
2008). Zahvaljujuéi tomu, danas se smatra da bolest nije rasprostranjena samo u Europi, te da
0,5-1 % svjetske populacije boluje od celijakije (Staréevi¢ Cizmarevi¢ i sur., 2015). Najvecu
prevalenciju celijakije imaju skandinavske zemlje, posebice Finska i Svedska gdje prevalencija
iznosi od 2- 3 %, dok u Njemackoj iznosi 0,2% (Catassi i sur., 2014).

U proteklih 50 godina incidencija u razvijenim zemljama se povecala od 4-5 puta. Razlog tome
je povedéani broj oboljelih zbog izloZzenosti namirnicama koje sadrze gluten, no i bolje
dijagnosticke metode kao i vece svijesti o bolesti (Lebwohl i sur., 2015). Najveci broj oboljelih

se odnosi na djecu jer imaju blage gastrointestinalne simptome ili nedovoljno simptoma koji
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bi mogli ukazati na pravu dijagnozu (Myleus i sur., 2014). Smatra se da osobe sa
nedijagnosticiranom celijakijom imaju 4 puta vedi rizik od smrtnosti u odnosu na osobe kojima
je serologija negativna na celijakiju (Rubio-Tapia i sur., 2009).

Nova epidemioloska istraZzivanja pokazala su da promjene prehrambenih navika, posebice
poveéana konzumacija glutena dovode do Sirenja bolesti u srednjoj Europi, SAD-u te u azijskim

zemljama (Catassi i sur., 2014).
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Slika 4 Procjena prevalencije celijakije u djec¢joj dobi prema mapi WHO (Byass i sur., 2011)

Prema podacima iz Centralnog zdravstvenog informacijskog sustava Republike Hrvatske
(CEZIH) za primarnu zastitu, dobivenih iz HZJZ za prvih Sest mjeseci 2015. godine, u Hrvatskoj
su u pod dijagnozom K90 (crijevna malapsorpcija) evidentirane 3954 osobe koje su ostvarile
ukupno 12 995 posjeta primarnoj zastiti, a broj dijagnosticko terapijskih postupaka (DTP)
iznosio je 19 885. Pod dijagnozom K90.0 (celijakija) vode se 2324 osobe, broj evidentiranih
posjeta iznosi 8177, a broj DTP je 12 473 (HZJZ, 2015).

Podaci iz 2015. godine za dijagnozu K90 pokazuju da je broj hospitaliziranih iznosio 288.
Najveci broj hospitaliziranih bila su djeca u dobi od 0-4 godine, od toga je 147 pacijenata imalo
dijagnozu K90.9 (crijevna malapsorpcija, nespecificirana), dok je 101 osoba bila pod
dijagnozom K90.0 najviSe u dobi od 10-19 godina (HZJZ, 2015).

Greco i sur. su proveli istrazivanje za podrucju Mediterana koje pokazuje da na podrucdju
Hrvatske ima oko 44 915 pacijenata s celijakijom, od ¢ega je 7087 djece. Smatraju da ce se

kroz narednih 10 godina oko 9450 smrti biti povezano s celijakijom (Greco i sur., 2011).
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Incidencija i prevalencija celijakije poznata je za Medimursku Zupaniju pri ¢emu je kumulativna
incidencija 1,9: 1000 ili gotovo 1:550 Zivorodene djece, dok je prevalencija kod adolescenata

u omjeru 1:280 (Vrhovac i sur., 2008).

2.2. HLATIPIZACIA

Vecina osoba oboljelih od celijakije imaju HLA DQ2 ili DQ8 genotip (Gough i Simmonds, 2007).
Iste gene ima i oko 30-40 % osoba opce populacije, no vedina tih osoba nikad ne razvije
celijakiju. Stoga za njih kazemo da imaju gensku predispoziciju odnosno sklonost (Starcevié¢
Cizmarevi¢ i sur., 2015). HLA genotipizacija ima znacajnu ulogu u klini¢koj praksi pri
postavljanju dijagnoze (Mijandrusi¢ Sincié i sur., 2016). S obzirom da je 30 % pripadnika bijele
rase DQ2 i /ili DQ8 pozitivno, celijakiju ¢e razviti samo 3 % nositelja rizicnog genotipa. Razlog
tome moze biti Sto veliki dio geneticke podloZnosti Cine nepoznati geniizvan HLA sustava. lako
se smatra da neprepoznati geni HLA sustava mogu pridonijeti genskoj predispoziciji kod
razvoja celijakije, dosadasnja istrazivanja podupiru jedino primarnu vezu s HLA-DQ2 i u manjeg
broja bolesnika s HLA-DQS8. HLA-DQ2 antigen, prema istraZivanjima, ima znacajno mjesto kod
HLA markera za celijakiju i prisutan je kod 90-95 % oboljelih. Pretpostavlja se da osobe koje
nose DQ2 ili DQ8 molekulu na T limfocitima u crijevu imaju predispoziciju za celijakiju i zbog
toga mogu vezati i predoditi peptidne ostatke glutena reaktivnim T limfocitima (Votava-Rai¢ i

sur., 2006).

2.3. BEZGLUTENSKA PREHRANA

Bududi da je glutenska enteropatija doZivotni poremecaj koji se pojavljuje u prisutnosti
glutena u hrani, jedina terapija je strogo dozivotna bezglutenska prehrana. Neke od namirnica
koje sadrze gluten i koje je potrebno izbjegavati su: psSenica, raz, jeam te njihovi derivati.
Novija istraZzivanja su pokazala da konzumacija zobi nije Stetna, no moze biti kontaminirana sa
Stetnim Zitaricama (npr. sve Zitarice se zajedno obraduju/pakiraju u istom pogonu tvornice) te
ju je pozeljno izbjegavati. Neke od namirnica koje je dozvoljeno konzumirati su: kukuruz, riza,
proso, sirak, heljda, voée i povrée te meso. Sto se ti¢e mlijeka i mlijeénih proizvoda, neki

bolesnici zbog sekundarnog nedostatka laktaze u akutnoj fazi bolesti ne podnose mlijecne
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proizvode (Vrhovac i sur., 2008), a alkoholni Secer se ne reapsorbira dobro. U tom slucaju se
preporucuje FODMAP dijeta, tj. dijeta sa fermentabilnim ugljikohidratima (Banjari, 2020). No,
rijeC je o prolaznoj pojavi koja nestaje kada se sluznica oporavi, odnosno nekoliko tjedana od
pocetka konzumiranja bezglutenske prehrane (Vrhovac i sur., 2008). IstraZivanje provedeno u
Hrvatskoj pokazalo je da oboljeli od celijakije imaju smanjeni prosjecni dnevni unos mlijeka i
mlije¢nih proizvoda s obzirom na preporuke, kao i unos kalcija. Stoga se preporucuje povecani
unos mlijeka i mlije¢nih proizvoda ili drugih proizvoda bogatim kalcijem u slucaju laktoza
intolerancije (Panjkota Krbavci¢ i Suci¢, 2007).
Bolesnici se, s obzirom na pridrzavanje bezglutenske dijete, mogu podijeliti u tri skupine. Prvu
skupinu C¢ine osobe koje se striktno pridrzavaju bezglutenske prehrane. U drugu skupinu
spadaju osobe koje se ne pridrzavaju u potpunosti bezglutenske prehrane, odnosno uzimaju
hranu koja sadrzi gluten u ,problemati¢nim situacijama®, dok se u treéu skupinu ubrajaju
osobe koje se uglavnom ne pridrZavaju bezglutenske prehrane i konzumiraju namirnice koje
sadrze gluten (Votava-Raic i sur., 2006). Kvaliteta Zivota je bolja kod osoba koje se pridrzavaju
bezglutenske dijete za razliku od onih koji se ne pridrzavaju (Marsilio i sur., 2020).
Maksimalna dozvoljena koli¢ina unosa glutena je 50 mg/dan (Banjari, 2020). Kod vecine
gotovih proizvoda nije mogude saznati da li sadrze gluten ili ne. Primjerice, pSeni¢no brasno se
koristi kao dodatak u salate, zacine, suhomesnate proizvode i konzervirana jela. S obzirom da
je rije¢ o malim koli¢inama, proizvodaci ih prema zakonskoj legislativi nisu duzni isticati na
ambalazi kod deklaracije proizvoda (Vrhovac i sur., 2008).
Kod lijecenja bolesnika s celijakijom postoji Sest klju¢nih ¢imbenika:

» Dotzivotna bezglutenska prehrana,

» Povremeni nadzor educiranog dijeteticara,

» Upoznavanje s prirodom bolesti i komplikacijama vezanima uz nepridrzavanje

preporucene dijete,
» Otkrivanje i lijeCenje nedostatka pojedinih hranjivih tvari (najées¢e minerala i
vitamina),
» Ukljucivanje u udruge oboljelih od celijakije i

» Timski pristup u dugoro¢nom nadzoru (Vrhovac i sur., 2008).

Kao $to je poznato, makronutrijenti ukljuc¢uju ugljikohidrate, proteine i masti. Preporucuje se

udio od: 50-55 % ugljikohidrata, 15-20 % proteina i 25-30 % masti.
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Ugljikohidrati predstavljaju vazan izvor energije. Dokazano da je osobe oboljele od celijakije
unose viSe jednostavnih ugljikohidrata, fruktoze i glukoze, kojima obiluje industrijski
proizvedena bezglutenska hrana. S obzirom na to, bezglutenska hrana ima visok udio kalorija
kao i visok glikemijski indeks Sto rezultira brzim povisenjem glukoze u krvi (Penagini i
sur.,2013). Mahunarke, razlicite vrste sjemenki, Zitarice koje ne sadrze gluten kao i
pseudoZitarice imaju visok udio ugljikohidrata te se preporucuju u svakodnevnoj prehrani kod
oboljelih (Saturni i sur., 2010).

Nedavne studije su pokazale da je prosje¢an unos proteina kod oboljelih od celijakije nizi u
odnosu na preporuceni unos (Shepherd i sur., 2013). Glavni izvor proteina kod tih bolesnika iz
namirnica Zivotinjskog podrijetla su mlijeko i mlije¢ni proizvodi, meso i riba, dok iz namirnica
biljnog podrijetla su to mahunarke, Zitarice bez glutena, sjemenke i orasasti plodovi (Saturni i
sur., 2010).

Kada je rije¢ o mastima, procesirana bezglutenska hrana sadrzi visok udio zasi¢enih masnih
kiselina koje povecavaju rizik od kardiovaskularnih bolesti. Osim zasi¢enih masnih kiselina,
bezglutenska hrana ima i visok udio trans masnih kiselina koje povecavaju rizik od
arteroskleroze (Saturni i sur., 2010). Zbog toga je vazno smanjiti unos takvih masti, a povecati
unos nezasi¢enih masnih kiselina. Nezasi¢ene masne kiseline dovode do smanjenja upalnih
procesa u organizmu kao i smanjeni rizik od kardiovaskularnih bolesti. Mogu se pronadi u
orasastim plodovima, lanenim i chia sjemenkama, ribljem ulju, lososu, pesudozitaricama itd.
(Saturni i sur., 2010). Vazna uloga masti kod celijaki¢ara je u tome $to omoguduje apsorpciju
vitamina topljivim u mastima (vitamini A, D, E i K), a Cija je apsorpcija smanjena zbog ostecene
sluznice tankog crijeva.

Namirnice poput voéa, povréa i cjelovitih Zitarica su dobar izvor prehrambenih vlakana koji
ulaskom u probavni trakt sprje¢avaju konstipaciju, jedan od simptoma celijakije (Theethira i
sur., 2015). Osim toga, smanjuju rizik od kardiovaskularnih bolesti, snizavaju krvni tlak i
povecavaju inzulinsku osjetljivost (Anderson i sur., 2009). Brojna istraZivanja dokazala su da
osobe oboljele od celijakije unose manje vlakana u odnosu na zdravu populaciju (Penagini i
sur., 2013). Kao glavni razlog tome se smatra da Zitarice koje sadrze gluten su bogate
prehrambenim vlaknima (Persson Osowski i sur., 2017), a tvornicki dobivena bezglutenska
hrana se uglavnom sastoji od Skroba i rafiniranog Secera Sto rezultira smanjenim udjelom
vlakana (Saturni i sur., 2010). Preporuke o unosu vlakana kod osoba oboljelih od celijakije

iznose 25-35 g na dan (Theethira i sur., 2014).
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Mnogi bolesnici koji se pridrzavaju bezglutenske prehrane, a posebice oni s klasicnom slikom
malapsorpcijskog sindroma, imaju nedostatak vitamina i minerala te zahtijevaju dodatnu
terapiju za istim (Vrhovac i sur., 2008).

Vitamini B skupine su jedan od najvaznijih nutrijenata i sudjeluju u svim procesima probavnog
sustava (Panjkota Krbavcié¢, 2008). Namirnice poput jaja, ribe, mesa, mlije¢nih proizvoda,
orasastih plodova i zelenog lisnatog povrca obiluju vitaminima B skupine i nuzno je ukljuciti ih
u prehranu. Kod vitamina B skupine posebice se isti¢u vitamin B9 i vitamin B12. Vitamin B9
poznat i kao folna kiselina odgovoran je za normalnu neurolosku funkciju kao i za sintezu i
popravke DNA (Rondanelli i sur., 2019). ZabiljeZzen je njegov deficit u 8-85 % odraslih osoba i
10-40 % djece s celijakijom (Caruso i sur., 2013). Deficit folne kiseline moZe dovesti do
megaloblasti¢ne anemije, a u tezim slu¢ajevima moze smanijiti razinu leukocita i trombocita u
krvi (Halfdanarson i sur., 2007). lako se razina vitamina B9 nakon uvodenja bezglutenske
prehrane normalizira, ipak je kod 20 % oboljelih zabiljeZzen deficit pa je nuzno kontrolirati
njegovu razinu svakih 6 mjeseci (Rondanellii sur., 2019). Suplementacija preventira negativne
ucinke poviSene razine homocisteina na krvne Zile i smanjuje rizik od negativnog utjecaja na
kardiovaskularni sustav. Vitamin B12 (kobalamin) je vazan koenzim u biokemijskim procesima,
posebice kod sinteze DNA i metionina. Kao i vitamin B9, potreban je za normalnu neurolosku
funkciju organizma. Smanjena vrijednost kobalamina je zabiljeZzena kod 5-40 % novooboljelih,
odnosno 29-40 % kod osoba tijekom pridrzavanja bezglutenske prehrane (Dickey i sur., 2008).
Zbog povecane razine homocisteina oboljeli imaju vedi rizik od kardiovaskularnih bolesti,
venske tromboembolije i spontanih pobacaja, pa je vaino provjeravati godiSnju razinu
vitamina B12 u krvi (Ludvigsson i sur., 2007). S obzirom na to, daje se odgovarajuca
suplementacija (ukoliko bezglutenska prehrana ne dovodi do oporavka razine) kako bi se
sprijecio Stetni utjecaj na kardiovaskularni sustav (Rondanelli i sur., 2019).

Kod lijecenja vaznu ulogu imaju dodaci prehrani s obzirom da je velik broj namirnica smanjen
ili uklonjen iz svakodnevne konzumacije (Panjkota Krbav¢i¢, 2008). Zeljezo je vaian
mikronutrijent kod osoba oboljelih od celijakije jer njegov deficit dovodi do anemije Sto
predstavlja jedan od simptoma celijakije (Kapur i sur., 2003). Bududi da se brasno koje ne
sadrZi gluten ne obogacuje Zeljezom i folnom kiselinom, za razliku od pSeniénog brasna u
nekim drzavama svijeta (Sue i sur., 2018), smatra se da su osobe oboljele od celijakije pod

povecanim rizikom od deficita (Thompson i sur., 2000).
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Niska razina kalcija zabiljeZzena je kod 0-26 % odraslih, odnosno 0-41 % djece s celijakijom
(Mager isur., 2012). Zbog oSteéenja sluznice crijeva onemogucena je apsorpcija nutrijenata te
zbog intolerancije na laktozu smanjen je unos mlije¢nih proizvoda koji predstavljaju glavni
izvor kalcija (Garcia-Manzanares i sur., 2011). A uz kalcij, vazni su vitamin D i vitamin K koji

pomazu kod pravilnog razvoja kostiju (Panjkota Krbavci¢, 2008).

2.3.1. Edukacija oboljelih i njihovih ¢lanova obitelji

Od celijakije mogu oboljeti sve dobne skupine, te ih je vaino educirati kako bi se lakSe nosili
sa ovom boles¢u. Najvise pomoci na privikavanje novim prehrambenim navikama zahtijevaju
djeca. Potrebno je razumjeti zasto je tesSko postici i odrzati suradnju s njima, te razumjeti kako
prisustvo ove bolesti utjece na roditelje i njihovu kvalitetu Zivota.

Kod pridrzavanja bezglutenske prehrane, smatra se da djeca najviSe suraduju. Pretpostavlja
se da je razlog tome $to su zavisna od roditelja te rjede mogu doci u ,,problematicne situacije”.
Pokazalo se da dob znacajno utjece na suradnju oko reZima prehrane, te tako djeca kojima je
dijagnosticirana celijakija u dobi do 4 godine bolje suraduju u odnosu na one kojima je
dijagnosticirana u kasnijoj dobi (Votava-Rai¢ i sur., 2006). Na poboljSanje suradnje s djecom
oko bezglutenske prehrane moZe se utjecati na visSe ¢imbenika. Ukoliko je bolest otkrivena u
ranijoj dobi (do 4. godine) djeca se naviknu na bezglutensku prehranu te ne posezu za
namirnicama koje sadrze gluten, ne bune se za razliku od starije djece kada im je uskraéena
neka od namirnica koju je prije konzumirao (Knez i sur., 2011).

Kroni¢na bolest, posebice kod djece, dovodii do drugih problema u vidu osjeéaja obiljezenosti,
uskradivanja i izolacije Sto bitno utje¢e na psiholosko stanje djeteta i proces lijecenja. U tim
situacijama vazan je stav roditelja (Barbari¢, 2009).

Edukacija roditelja od strane zdravstvenog radnika pocinje postavljanjem dijagnoze djeteta i
provodenjem psiholoske pripreme roditelja i djeteta. Dobra educiranost roditelja ima
znacdajnu ulogu kod izvodenja biopsije i moze pomodéi kod uspjeSnosti i brzine zahvata.
Priprema djeteta ukljuCuje psihicku (ovisno o uzrastu) i fizicku pripremu a ukljucuje dobru
suradnju roditelja, djece i medicinskog osoblja (Cmrecki, 2014).

Nakon provedenih pretraga i postavljanja dijagnoze, roditelji se susre¢u sa izazovom poput
nabavke namirnice i pripreme istih za svoje dijete. Ukoliko je dijete u predskolskim i Skolskim
ustanovama, vazno je da roditelj donosi obroke (u dogovoru s nadleznim tijelima) one dane

kada se u ustanovi posluzuje hrana s glutenom (Knez i sur., 2011). Pravo koje imaju roditelji
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Cija su djeca oboljela od celijakije (kao i odrasle osobe) je dobivanje bezglutenskog brasna
preko recepta. Izdaje ga lije€nik opce prakse na temelju utvrdene dijagnoze (Dolgos, 2010).
Kvaliteta Zivota kako djece, tako i odraslih oboljelih od celijakije ovisi o njihovom pridrzavanju
bezglutenskoj prehrani, pa je tako zabiljeZeno da je opc¢a kvaliteta Zivota niza kod adolescenata
koji se nisu pridrzavali bezglutenske dijete. Restrikcije u prehrani tesko je prihvatiti i provoditi
svim dobnim skupinama, a posebice adolescentima (Votava-Raic i sur., 2006).

Za adolescente koje boluju od celijakije moze doc¢i do dodatnih izazova perioda Zivota u kojem
se nalaze. Svakodnevni Zivot ukljuéuje razlic¢ite socijalne prilike poput boravka u skoli, druzenja
s prijateljima, odlaska na izlete, kao i konzumiranje hrane izvan kuée. Svaka od tih prilika moze
dovesti da se dijete s celijakijom nade u ,problemati¢noj situaciji“ (Votava-Raic¢ i sur., 2006).
Dijetalni rezim prehrane moZe znacajno utjecati na djetetove Skolske i izvanskolske aktivnosti.
Bududi da se cesto socijalne interakcije dogadaju oko hrane, ovo dovodi dijete koje ima
celijakiju do nelagodnog osjecaja i toga da je ,drugacije” od svojih prijatelja (Cukovi¢-Cavka i
sur., 2012).

Mnogi oboljeli, svijesno ili nesvjesno, znaju zanemariti bezglutensku prehranu. To je najvise
izrazeno kod adolescenata kako se ne bi razlikovali od ostalih vrSnjaka. Konzumacija glutena
moze dovesti do zdravstvenog pogorsanja. No, ukoliko je edukacija uspjesna i adolescent
prihvati svoju dijagnozu, pomodi ée mu da lakse savlada izazove pred kojima se nalazi kao i da

postane samostalniji.
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3. Eksperimentalni dio

3.1. CILJ RADA

Cilj ovog diplomskog rada bilo je ispitati pridrzavaju li se oboljeli od celijakije bezglutenske
prehrane. Osim toga, ispitane su i prehrambene navike kao i njihovu uéestalost konzumacije

namirnica koje sadrze gluten.

3.2. ISPITANICI | METODE

3.2.1. Ispitanici

U istrazZivanju je sudjelovao 81 ispitanik s podrucja Bosne i Hercegovine. Sudjelovale su osobe
koje boluju od celijakije, imaju osjetljivost na gluten koja nije celijakija te osobe koje nisu
sigurne da li imaju celijakiju. Ispitanici su bili ¢lanovi grupa koje okupljaju oboljele od celijakije.
Regrutacija ispitanika provedena je preko drustvene mreze Facebook postavljanjem poveznice
na anketu u grupe oboljelih od celijakije na podrucju Hercegovacko-neretvanske Zupanije i
Zupanije Sarajevo u Bosni i Hercegovini. Anketiranje je provedeno u periodu od 10. do 24.

svibnja 2021. godine.

3.2.2. Upitnik

Upitnik je kreiran pomocu Google Forms-a, odnosno softvera za izradu anketa. Popunjavao se
online pomodéu poveznice i mogli su mu pristupiti samo ¢lanovi tih grupa. Upitnik je napravljen
kao modifikacija Celiac Disease Questionnaire (Hauser i sur., 2007) i upitnika o pridrzavanju
bezglutenske prehrane (Leffler i sur., 2009).

Upitnik se sastojao od pet dijelova, a za popunjavanje istog je bilo potrebno izdvojiti oko 15
minuta. Svi odgovori su anonimni, te je prije ispunjavanja ispitanicima bilo objasnjeno u koju
svrhu se istrazivanje provodi.

Prvi dio upitnika odnosi se na pitanja vezana za opce podatke o ispitanicima kao $to su: dob,
spol, obrazovanje i radni status.

Drugi dio upitnika odnosio se na pitanja o celijakiji, odnosno da li ispitanik ima celijakiju, da li
ima netko u njihovoj obitelji, u kojoj dobi je dijagnosticirana, da li su imali biopsiju tankoga
crijeva koji ukazuje na celijakiju, period trajanja simptoma prije dijagnoze celijakije i vrstu

simptoma. Zatim ukljuéuje pitanja koja se odnose na brigu za njihovu bolest: tko je prati, koliko
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3. Eksperimentalni dio

Cesto prate svoju celijakiju, da li lije¢nik provjerava godisSnju razinu protutijela na celijakiju, da
li su dobili upute vezano za prehranu, da li imaju godi$nji nalaz krvi koji mjeri hemoglobin,
kalcij, Zeljezo, folat ili vitamin B12, da li su imali simptome nakon unato¢ pridrzavanja
bezglutenske dijete, da li su ¢lan grupe koja pruza potporu za celijakiju, te jesu li zadovoljni
svojom skrbi za celijakiju.

Treci dio upitnika uklju€uje prikupljanje informacija o njihovim osjeéajima vezano za celijakiju,
te da liih bolest sprje¢ava u druzZenju s prijateljima.

Cetvrti dio upitnika odnosi se na njihovu brigu oko konzumacije hrane (da li sadri gluten,
odabir hrane u restoranima i sl.).

Peti dio upitnika ukljuuje popis namirnica koje su ,zabranjene” odnosno namirnice koje
sadrZe gluten (Panjkota Krbavci¢, 2008). U tom dijelu je ispitivana ucestalost konzumacije tih

namirnica.

3.3. OBRADA REZULTATA

Dobiveni podaci su analizirani u programu Microsoft Office Excel inacica 2016.
Rezultati su obradeni primjenom metoda deskriptivne statistike i izrazeni u obliku postotka.

Za graficki prikaz koristili su se kruzni (pie) i stupicasti dijagrami.
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4. Rezultati i rasprava

4.1. Op¢i podatci o ispitanicima

Ukupan broj ispitanika koji su sudjelovali u navedenom istrazivanju je 81, od kojih 93,8 % cCine
Zene, a 6,3 % muskarci. Prosjecna dob ispitanika je bila 36,1 + 12,6 godina, od 9 do 68 godina,

pri ¢emu su osobe u dvadesetima Cinile najveci broj ispitanika (Slika 5).

35,0

31,0
29,6
25,0
21,1

20,0

15,0

8,5

10,0 7.0

5’0 I I 2’8
00 ]

<20godina  20-30godina 31-40 godina 41-50 godina 51-60 godina  61-70 godina

% ispitanika

Slika 5 Raspodjela ispitanika s obzirom na dob

Najvedi dio ispitanika je fakultetski obrazovano (46,8 %). NeSto manje ispitanika (40,5 %) imalo
je srednjoskolsko obrazovanje, dok je poslijediplomski studij zavrsilo 8,9 % ispitanika. Osnovnu
Skolu je imalo zavrs$eno 3,8 % ispitanika. S obzirom na ove podatke, oekivan je i veéi udio
zaposlenih u odnosu na nezaposlene i osobe u mirovini. Tako je udio zaposlenih iznosio 63,8

%, nezaposlenih 29,1 % a 7,6 % ispitanika je u mirovini (Slika 6).

m Zaposlen = Nezaposlen = U mirovini

Slika 6 Raspodjela ispitanika s obzirom na radni status
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4. Rezultati i rasprava

4.2, Karakteristike ispitanika s obzirom na bolest

Buduéi da su upitnik mogle popuniti samo osobe koje su bile ¢lanovi grupe oboljelih od
celijakije, to znaci da te osobe imaju odredene smetnje kod konzumacije hrane koja sadrze
gluten. Tako je ispitano koliko osoba ima celijakiju, koliko osjetljivost na gluten te koliko osoba
nije sigurno je li rije¢ o celijakiji. Podaci su pokazali da njih 83,5 % ima dijagnosticiranu
celijakiju, 1,4 % ispitanika ima osjetljivost na gluten koja nije celijakija ali bezglutenska

prehrana lije¢i simptome, a 5,1% nije sigurno imaiju li celijakiju (Slika 7).

= Celijakija
m Osjetljivost na gluten

= Ne znam

Slika 7 Raspodjela ispitanika s obzirom na dijagnozu

Biopsija tankoga crijeva se smatra zlatnim standardom (Panjkota Krbav¢i¢, 2008) i neophodna
je u dijagnozi celijakije (Barbari¢, 2008). Pomocdu biopsije tankoga crijeva i zapisa o klinickim
znakovima dovelo je do sve ¢e$c¢eg otkrivanja celijakije (Vrhovac i sur., 2008). Na pitanje da li
su radili biopsiju tankog crijeva njih 76,3 % je odgovorilo da jesu, 18,8 % da nije a ostatak

ispitanika (5,0 %) ne zna da li je radilo biopsiju (Slika 8).
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4. Rezultati i rasprava

= Da = Ne = Neznam

Slika 8 Raspodjela ispitanika s obzirom na biopsiju tankog crijeva

Pozitivnu obiteljsku anamnezu potvrduje 49,1 % ispitanika (dijagnosticirana celijakija), a 22,6
% navodi kako imaju ¢lana obitelji koji ima osjetljivost na gluten i 28,3 % ¢lana obitelji sa

simptomima koji ukazuju na celijakiju (Slika 9).

= Celijakija = Osjetljivost na gluten = Simptomi

Slika 9 Prisutnost obiteljske povijesti bolesti medu ispitanicima

Bolest je dijagnosticirana u dobi do 10 godina 20,3 % ispitanika i njima su pretezito simptomi
koji su prethodili dijagnozi bolesti trajali manje od godinu dana, $to ukazuje na ozbiljne ucinke
celijakije na rast i razvoj djeteta. Bolest dijagnosticirana u dobi od 31 do 50 godine (25,3 %) u
najvecoj mjeru su pratili simptomi koji su trajali dulje od 10 godina S$to ukazuje na

nespecificnost simptoma i dugotrajnu dijagnostiku (Slika 10).
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Slika 10 Raspodjela ispitanika s obzirom na dob u kojoj je dijagnosticirana celijakija

S obzirom na tipove, celijakija moZe biti simptomska i asimptomatska. Kada je rije¢ o
simptomima najvedi broj ispitanika (47,5 %) odgovorilo je da su imali proljev ili stolice mekse
konzistencije, 20,0 % ispitanika je imalo neklasi¢ne simptome poput boli u trbuhu i nadutosti,
dok je 12,5 % odgovorilo da ima anemiju ili osjecaju umor. Pored ovih simptoma, 17,5 %
povracanja. 2,5 % ispitanika odgovorilo je da ima asimptotsku celijakiju, odnosno da nemaju

simptoma (Slika 11).
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Slika 11 Simptomi koji ispitanici navode da su prisutni

Pracenje celijakije omogucuje oboljelima da se lakSe nose s bolesti. Vise od polovice ispitanika,
tocnije njih 59,5 %, odgovorilo je kako njihovu celijakiju prati gastroenterolog, dok kod 10,1 %
ispitanika celijakiju prati gastroenterolog koji je specijaliziran za celijakiju. 12,7 % ispitanika
reklo je kako lijecnik opée prakse prati njihovu celijakiju, a 17,7 % ispitanika ne prati svoju
celijakiju (Slika 12). S obzirom na ove podatke, 20 % ispitanika se u potpunosti slaze da je
zadovoljno svojom skrbi za celijakiju, 36,3 % se slaze, dok se 25 % se niti slaze niti ne slaze.
20,1 % ispitanika odgovorilo je da nisu zadovoljni svojom skrbi za celijakiju, od kojih 8,8 % nisu
nikako zadovoljni svojom skrbi. Prema ovim podacima, moZe se zakljuciti da je od velike
vaznosti da stru¢na osoba prati oboljele od celijakije da bi se izbjegle neugodnosti koje ova

bolest moze izazvati.
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Slika 12 Raspodjela ispitanika s obzrom na stru¢njaka koji prati celijakiju

4.3. Psiholosko stanje oboljelih od celijakije

Neovisno o dijagnostickim i terapijskim postupcima, svaka kroni¢na bolest sa sobom nosi
odredene promjene, kako na oboljelog tako i na njegove bliznje. To dovodi do narusavanja
fizicke, psihi¢ke i socijalne ravnoteze, te je cilj nauciti kako osobe koje boluju od kroni¢nih
bolesti prihvate situaciju i imaju ispunjen Zivot bez obzira na bolest (Dolinsek i sur., 2021).

Zbog toga je upitnik sadrzavao pitanja o psiholoskom stanju da se utvrdi kako se ispitanici nose
sa celijakijom. Celijakija zahtjeva poseban rezim prehrane, Sto na neki nacin ogranicava
oboljele na normalan Zivot. Stoga je ispitano koliko njih ima osjeéaj ogranicenosti zbog ove
bolesti. Rezultati su pokazali da 10,4 % ispitanika potpuno osje¢a ograniceno, njih 14,5 %
smatra da ima dosta ograni¢enja, dok najvedi broj ispitanika (26,3 %) smatra da ima umjeren
osjecaj ogranicenosti. S druge strane blagi osjecaj ogranicenosti ima 25,0 % ispitanika, dok

19,7 % smatra da nema nikakvih ogranicenosti zbog celijakije (Slika 13).
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Slika 13 Raspodjela ispitanika s obzirom na osjecaj ogranicenosti zbog bolesti

Otkrivanjem da osoba boluje od celijakije, kao i bilo koje druge kroni¢ne bolesti, dovodi u rizik
njihov socijalni Zivot. Time se moZe javiti depresija kod nekih osoba jer smatraju da vise nece
moci imati kvalitetan Zivot. Od ukupnog broja ispitanika, 5,2 % je odgovorilo da jako osjeca
depresiju koju je uzrokovala bolest, 6,5 % je reklo da podosta ima osjecaj depresije, 13 % je
odgovorilo da ima umjeren osjeéaj depresije. Najveci broj ispitanika spada u skupinu koji imaju
blagi osjec¢aj depresije (26 %) ili uopce nemaju osjecaj depresije (49,4 %) zbog ove bolesti
(Slika 14). Sli¢ni rezultati su dobiveni i kod pitanja da li se osobe nakon otkrivanja celijakije
osjecaju isklju¢eno te da li imaju problema kod druzenja s prijateljima. Ovi podaci mogu

dokazati da oboljeli od celijakije mogu imati drustveni Zivot kao i prije bolesti.
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Slika 14 Raspodjela ispitanika s obzirom na osjecaj depresije zbog bolesti
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4.4, Prehrambene navike oboljelih od celijakije

Pridrzavanje bezglutenske prehrane temelj je psiholoskog i fizickog stanja i posljednickog
unaprjedenja kvalitete Zivota (DolinSek i sur., 2021). IstraZzivanje koje su proveli Marsilio i sur.
(2020) pokazalo je da je bolja kvaliteta Zivota kod osoba koje su se pridrzavale bezglutenske
prehrane za razliku od onih koji nisu. Kada je rije¢ o pridrZzavanju bezglutenske prehrane iizvan
doma (restorani, druZenja s prijateljimaisl.), viSe od polovice ispitanika (62,5 %) odgovorilo je
da se u potpunosti pridrzavaju svog rezima prehrane, 26,3 % je odgovorilo da se pridrzava, 8,8
% je odgovorilo da se nekad pridrzava a nekad ne, dok je 2,6 % odgovorilo da se ne pridrZava

bezglutenskoj prehrani izvan doma (Slika 15).
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Slika 15 Raspodjela ispitanika s obzirom na njihovo pridrZzavanje bezglutenskoj prehrani

u restoranima, na druzenjima i proslavama

Prehrana je jedini u€inkoviti nacin lijeCenja celijakije, no ipak se 35,5 % ispitanika ne slaze s tim
kako je prehrana dovoljna. Edukaciju o prehrani je proslo ukupno 56,3 % ispitanika, 27,5 % se
educira preko interneta, dva ispitanika (2,5 %) vodi nutricionist/dijeteti¢ar a 13,8 % navodi

kako nisu educirani o prehrani (Slika 16).
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Slika 16 Raspodjela ispitanika s obzirom na to jesu li dobili upute o prehrani

ili bili upuzeni stru¢noj osobi

Promjenom prehrambenih navika, tocnije uvodenje bezglutenske prehrane pred oboljele
stavlja izazov oko konzumacije hrani izvan kuce, putovanja na duZi period kao i izloZzenost
glutenu. Ispitanicima je postavljeno pitanje koliko im je vazna slucajna izlozenost glutenu. Vise
od polovice ispitanika (68,8 %) odgovorilo je kako im je vrlo vazna slu¢ajna izloZzenost glutenu,
dok je 23,8 % odgovorilo kako im je vazna ali ne u tolikoj mjeri. 5 % ispitanika je neutralan kada

jerije¢ o izloZzenosti glutenu, dok kod 2,6 % ispitanika nije vazna izloZenost glutenu (Slika 17).
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Slika 17 Stav ispitanika o vaznosti slu¢ajne izloZenosti glutenu
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FFQ je sadrzavao namirnice iz skupine Zitarica, mlijeka i mlijeCnih proizvoda, mesa i mesnih
proizvoda, proizvoda na bazi voéa i povréa, slatkisa kao i razna alkoholna pi¢a. Namirnice su
podijeljene na riziéne i ,zabranjene” jer sadrze gluten te je ispitana njihova ucestalost
konzumacije kod ispitanika u posljednjih mjesec dana. Navedene skupine namirnica su

prikazane u tablici 2 i tablici 3.

Tablica 2 Ucestalost konzumacije rizicnih namirnica medu ispitanicima

RIZIENE NAMIRNICE UCES(?::'\?I.S:n;(;S::nT?CUE
Cips od krumpira 2,77
Instant palenta 4,95
Kukuruzne pahuljice sa raznim dodacima 4,69
Kandirano voce 1,71
Gotova jela na bazi povréa 3,91
Napitci na bazi mlijeka 15,1
Vocni jogurt 7,23
Aromatizirano UHT vrhnje za kuhanje (s gljivama, s lososom, itd.) 3,44
Cajne salame, naresci, kobasice, hrenovke, itd. 9,41
Meso u limenkama 1,88
Umaci na bazi mesa i ribe 2,75
Voéni sirupi i sladoled 5,69
Pripremljene mjesavine za frape 1
Topla ¢okolada 2,28
Viski 1,26
PSeni¢na vodka 1,2
Gin 1,89
Cokolade 11,96
Praline 4,82
Kakao u prahu 5,43
Sladoled 6,15
Ledene voéne lizaljke 3,09
SREDNJA VRIJEDNOST UKUPNIH SERVIRANJA TJEDNO: 4,66
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Tablica 3 Ucestalost konzumacije namirnica koje sadrze gluten, tzv. zabranjenih namirnica

ZABRANJENE NAMIRNICE UCES;;::.\?rS:nd(;gI:;JnI\g)I-\ ClE
Zob i njezini derivati 4,6
PSenica i njezini derivati 1,23
Je€am i njegovi derivati 1,59
RaZ i njezini derivati 1,28
Pir i njegovi derivati 1,65
PSenoraz 1,2
Emmer 1,2
Kamut 1,2
Zeleni orascidi 1,32
Bulgur ili couscous 1,23
Mekinje gore navedenih Zitarica 1,36
Je€meni slad 1,65
Musli i Zitarice za dorucak napravljene od gore navedenih 145
Zitarica ’
Tjestenina (svjezZa, suha, s punjenjem ili bez njega) 6,35
Slatki ili slani peceni proizvodi (kruh, kolaci, pite, Stapici, 7 66
itd.) ’
Suho vodée 5,05
Suho voée preliveno brasnom 1,17
Povrce sa Zitaricama 2,83
Panirano povrce ili povrée peceno u brasnu 2,19
Smrznuto povrce (przeni krumpir ili gljive) koji sadrzi 143
psenicu i/ili njezine derivate ’
Jogurt sa sladom, Zitaricama ili keksima 1,91
Panirano meso ili riba uvaljano u brasno ili kuhano s 176
umacima koji sadrze brasno s glutenom
Kuhane zamrznute ribe (surimi ili imitacije raka) 2,52
Pivo 1,8
Instant kava ili nadomjesci kave koji sadrzi jeCam ili jeCmeni 2,29
slad
Zobeni napitci 2,22
Kupovni kolaci, savijace od psenice, razi, jeCma i zobi, 553
instant Zelirani pudinzi, krem punjenja ’
Kupovni slatkisi prekriveni pSeni¢nim brasnom 2,11
Cokolada sa Zitaricama i keksima 2,23
SREDNJA VRIJEDNOST UKUPNIH SERVIRANJA TJEDNO: 2,31
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Nakon ispunjenog upitnika dobiveni rezultati su pokazali da iz skupine rizi¢nih namirnica
ispitanici najviSe konzumiraju namirnice iz skupina mlijeka i mlije¢nih proizvoda (napitci na
bazi mlijeka i voéne jogurte). Prema istraZivanju provedenom u Hrvatskoj 2007. godine osobe
oboljele od celijakije imaju smanjen unos mlijeka i mlijenih proizvoda kao i smanjen unos
kalcija s obzirom na preporuke (Panjkota Krbavci¢ i Suci¢, 2007). 1z skupine Zitarica i proizvoda
od Zitarica najces¢e konzumiraju instant palentu i kukuruzne pahuljice sa raznim dodacima.
lako je kukuruz Zitarica koja ne sadrzi gluten i pozeljno ju je konzumirati, ipak moze biti
kontaminirana i sadrzavati gluten pa se zbog toga smatra rizichom namirnicom. Pored skupine
Zitarica, ¢esto konzumiraju i cokolade, sladolede, voéne sirupe, kakao u prahu i praline. Osim
ovih namirnica, Cesta je konzumacija ¢ajnih salama i gotovih jela na bazi povréa. Poznato je
kako su procesirani bezglutenski proizvodi bogati lipidima, trans masnim kiselinama, soli i
jednostavnim Seéerima u odnosu na proizvode koje sadrze gluten (Niland i Cash, 2018). lako
se smatra da su osobe koje boluju od celijakije pothranjene, rezultati istraZivanje u zapadnim
zemljama pokazali su da 8 — 40 % pacijenata ima prekomjernu tezinu ili ju je imalo prilikom
postavljanja dijagnoze (Singh i sur., 2016).

U odnosu na rizine, zabranjene namirnice se rjede konzumiraju. Od ukupnog broja
zabranjenih namirnica najvise konzumiraju zob i njezine derivate, tjesteninu i slatke ili slane
pecene proizvode. lako zob ne sadrzi gluten, rezultati istraZivanja koje je ukljucivalo namirnice
koje sadrzi zob pokazalo je da je dosta takvih proizvoda kontaminirano i da sadrze gluten
(Ciacciisur, 2015). Kod tjestenine, slatkih i slanih pecenih proizvoda biraju one napravljene od
bezglutenskog brasna. Razna alkoholna pi¢a napravljena od Zitarica poput psSenice i jeCma
gotovo nikad ne konzumiraju. Meso, mesne preradevine kao i voce i povrée u raznim
proizvodima minimalno konzumiraju. lako su voce i povrée dobar izvor vlakana i sprjecavaju
konstipaciju, rezultati istraZivanja su pokazala da oboljeli od celijakije imaju manji unos
vlakana u odnosu na zdravu populaciju (Penaginiisur., 2013). Istrazivanje koje su 2013. godine
proveli Shepherd i sur. pokazalo je da je unos proteina kod osoba oboljelih od celijakije nizi od
preporucenoga (Shepherd i sur., 2013). Nakon uvida u rezultate ovog istrazivanja, moze se
zakljuciti da ova ispitivana skupina vodi racuna kada je rije¢ o konzumaciji namirnica koje

sadrze gluten kao i da preferiraju provodenje bezglutenske prehrane.
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5. Zakljucci

Prema postavljenom cilju i na temelju dobivenih rezultata mogu se izvuci sljededi zakljucci:

Najvedi broj ispitanika (83,5 %) ima dijagnozu celijakije, 11,4 % ispitanika ima
osjetljivost na gluten, dok ostali ispitanici (5,1 %) ne znaju imaju li celijakiju.

lako se biopsija tankog crijeva smatra zlatnim standardom za postavljanje dijagnoze
celijakije, 76,3 % ispitanika je radilo biopsiju tankoga crijeva, 18,8 % ispitanika nije, a 5
% ne zna da li je radilo biopsiju.

Polovica ispitanika (49,1 %) ima pozitivhu obiteljsku anamnezu, 22,6 % navodi kako
imaju ¢lana obitelji koji ima osjetljivost na gluten, a 28,3 % ¢lana obitelji sa simptomima
koji ukazuju na celijakiju.

97,5 % ispitanika ima simptomatsku celijakiju, navodedi proljev, bol u trbuhu, nadutost,
umor i anemiju kao najéesée simptome. Preostalih 2,5 % ispitanika navodi kako nemaiju
nikakve simptome.

Ukupno se 55,3 % ispitanika osjeca ograniceno zbog bolesti, no veéina (49,4 %) ih nije
depresivna, odnosno bolest nije negativno utjecala na njihovo psiholosko stanje i
drustveni Zivot.

Edukaciju o prehrani je proslo ukupno 56,3 % ispitanika, 27,5 % se educira preko
interneta, dva ispitanika (2,5 %) vodi nutricionist/dijeteticar a 13,8 % navodi kako nisu
educirani o prehrani.

Kada je rijec¢ o pridrzavanju bezglutenskoj prehrani izvan doma (restorani, druzenja s
prijateljima i sl.), viSe od polovice ispitanika (62,5 %) odgovorilo je da se u potpunosti
pridrzavaju svog rezima prehrane, 26,3 % je odgovorilo da se pridrzava, 8,8 % je
odgovorilo da se nekad pridrzava a nekad ne, dok je 2,6 % odgovorilo da se ne pridrzava
bezglutenskoj prehrani izvan doma.

Najvedi dio ispitanika (68,8 %) navodi da im je vrlo vazna slu¢ajna izloZzenost glutenu, a
svega 2,6 % ispitanika smatra da ona nije vazna.

Rizicne namirnice se konzumiraju u kolicini od 4,66 serviranja tjedno dok se tzv.
zabranjene namirnice konzumiraju rjede (2,31 serviranja tjedno). Od rizi¢nih namirnica
najvise se konzumiraju napitci na bazi mlijeka, cokolada i sladoled, te razli¢ite kobasice.
Od tzv. zabranjenih namirnica najvise se konzumiraju razliciti slatki i slani peceni

proizvodi, tjestenina, suho voce i proizvodi koji sadrze zob.
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