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1. UVOD



Bezglutensku dijetu moraju provoditi osobe s dokazanim poremecajima izazvanim glutenom
u hrani, odnosno osobe kojima je dijagnosticirana celijakija, alergija na pSenicu ili
necelijakicna osjetljivost na gluten (Pozderac i Mijandrusi¢ Sinci¢, 2019). Poremecaji
povezani s glutenom podrazumijevaju dozZivotnu konzumaciju bezglutenskih proizvoda
odnosno hrane koja ne sadrzi gluten ili je proizvedena tako da je gluten uklonjen ili sveden
ispod razine 20ppm (Makovicky i sur., 2017). S obzirom na to da se oboljele osobe moraju
doZivotno pridrzavati bezglutenske prehrane one se svakodnevno susreéu s brojnim
teskocama koje se odnose na dostupnost, kvalitetu, cijenu i ponudu (asortiman)
bezglutenskih proizvoda (Salkova i Hoskova, 2016). Unato¢ vrlo brzom rastu tr¥ista
bezglutenskih proizvoda i razvoju novih kvalitetnijih proizvoda, velik broj osoba na
bezglutenskoj dijeti ima pogorsano socijalno funkcioniranje te smanjenu kvalitetu Zivota, a
dokazan je i veci udio populacije sa psihickim poremecajima poput depresije i anksioznosti
(Hall i sur., 2009). U Hrvatskoj je vrlo malo podataka o prehrambenih navikama populacije
zahvaéene poremecajima vezanim uz gluten, a s obzirom na to da je bezglutenska prehrana
jedini lijek za ove osobe, potrebno je utvrditi prehrambene navike i procijeniti kvalitetu
Zivota osoba s poremecajima izazvanim glutenom u prehrani na podrudju sjeverozapadne

Hrvatske.
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2.1. GLUTEN

Gluten je glavna strukturalna bjelancevina pSeni¢nog zrna te ¢ini najvedi udio proteina u
pSenicnom zrnu. Sastoji se od glijadina i glutenina (Slika 1), koji se zajedni¢kim imenom
nazivaju prolamini i netopljivi su u vodi (Jurak, 2022). Glutenin je odgovoran za ¢vrstocu i
elasti¢nost tijesta, dok se glijadin smatra ¢imbenikom koji provocira glutensku osjetljivost
zbog visokog udjela glutamina i prolina te niskog udjela lizina i metionina (Vucini¢, 2018).
Istovjetan je sastojak i u nekim drugima Zitaricama kao $to su raz (sekalini), jeCam (hordeini),
zob (avenini). Glavna svojstva glutena su da poboljSava teksturu, okus i zadrzava vlaznost Sto
ga Cini izuzetno vaZznim sastojkom tjestenina i pekarskih proizvoda (Jurak, 2022). Zbog svih
navedenih svojstava gluten se koristi kao aditiv i zgu$njivac¢ u industrijskoj proizvodnji, stoga
nije samo univerzalan sastojak kruha, peciva, tjestenina, kolaca nego je i Cesto skriven
sastojak industrijskih proizvoda poput juha, umaka, bombona, sladoleda, suhomesnatih

proizvoda (Cukovi¢-Cavka i sur., 2012).

Sto je Gluten?

Glutenin Glutenska »mrezna« struktura

_ -R§
' /’/éf@

Stvaranje disulfidne
veze mijeSanjem
s vodom

ni-

Glijadin

Slika 1 Struktura glutena

Izvor: https://paleofoundation.com/gluten/ (web izvor 1)




2.2. POREMECAII IZAZVANI GLUTENOM

Vrlo je vazno to¢no dijagnosticirati poremecaje povezane s glutenom jer je njihovo lijecenje
razli¢ito. Velik broj ljudi se samoinicijativho odlucuje za bezglutensku prehranu, no tako se
samo oteZava postavljanje tocne dijagnoze i odgovarajuce terapije (Pozderac i Mijandrusié
Sinci¢, 2019). Poremedaji izazvani glutenom dijele se na autoimune, alergijske i ne-

autoimune (ne-alergijske), a mogu se pojaviti i neuroloski i psihijatrijski poremedaiji.

2.2.1. Autoimuni poremecaji

Autoimuni poremecaji dijele se na

o Celijakiju

o Glutensku ataksiju

o DH (Dermatitis Herpetiformis)
Celijakija ili glutenska enteropatija je steCena, dozZivotna i autoimuna upalna bolest tankog
crijeva uzorkovana pretjeranom reakcijom imunoloskog sustava na gluten (Barbari¢, 2008).
Bolest karakterizira poremecen imunosni odgovor kod genetski predisponiranih osoba, a
uzrokuje oStecenje sluznice tankog crijeva (Pozderac i Mijandrusi¢ Sinci¢, 2019). Ostecena
sluznica tankog crijeva podrazumijeva smanjenje resica pa sluznica postaje zaravnjena (Slika
2), a broj tkivnih limfocita i epitelnih stanica raste. Zadebljana sluznica tankog crijeva ima
smanjenu mo¢ apsorpcije Sto dovodi do malapsorpcije hranjivih tvari, minerala i vitamina
topivih u mastima (Barbari¢, 2008). Smatra se jednim od kroni¢nih poremecaja od kojeg pati
1-2% svjetske populacije (Collin i sur. 2017). Celijakija je ucestalija kod Zenskog spola u
odnosu na muski i to u omjeru 2:1 (Scherf i sur., 2016). Postoje mnogi simptomi vezani uz
celijakiju, a dijele se na gastrointestinalne i ekstraintestinalne. Gastrointestinalni simptomi
podrazumijevaju kronican proljev, kroni¢nu opstipaciju, nadutost, bol u trbuhu, muéninu,
povracanje, zatvor, sideropeniju dok se ekstraintestinalni simptomi povezuju sa zastojem u
rastu, odgodenim pubertetom, kronicnom anemijom, kroni¢nim umorom, artritisom,
defektima zubne cakline i dr. (Pynnénen i sur., 2004). Uz somatske klinicke manifestacije kod
oboljelih se ¢esto javljaju i emocionalne poteskoce pa se mogu pronaci i neuroloska obiljezja

bolesti. Prevalencija neuroloskih komplikacija iznosi oko 36% (Aszalos, 2009). U adolescenata
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je celijakija povezana s veéim rizikom od depresije i poremecajem ponasanja uslijed

uvodenja dijetalnog rezima (Pynndnen i sur.,2004).

y M4 ) a DDAGNOZA
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Slika 2 Prikaz zdravih i oStecenih crijevnih resica

Izvor: https://bez-glutena.hr/dijagnoza-celijakije-kako/ (web izvor 2)

Glutenska ataksija je najceséa neuroloSka manifestacija celijakije, ali se u odsustvu vilozne
atrofije navodi kao zaseban entitet (Pozderac i Mijandrusi¢ Sinc¢i¢ 2019). Prosjecna dob za
pojavu ove bolesti je 53 godine, a prezentira se u nestabilnom hodu, otezanom gutanju,
promjenama u govoru, loSom koordinacijom, poteSsko¢ama s motorikom (Inomata, 2009).
Vecina pacijenata se stabilizira i pokazuje poboljSanje tijekom strogog pridrzavanja
bezglutenske dijete ako lijeCenje zapocne rano kada jo$ nije doSlo do gubitka Purkinjeovih

stanica u malom mozgu (Ludvigsson i sur., 2013).

Dermatitis Herpetiformis predstavlja najées¢u koZznu manifestaciju poremecaja vezanih uz
gluten. To je kroni¢na upalna koZna bolest koja izaziva jak svrbeZ i pecenje koze. Najéescée se
pojavljuje na podrucju laktova, koljena, ramena, lica (Antiga i Caproni, 2015). Pojavljuje se u
svim dobnim skupinama, no najéesée u dobi od 43 godine (Pozderac i Mijandrusi¢ Sinci¢,
2019). Terapija bezglutenskom dijetom rezultira povlacenjem simptoma (Ludvigsson i sur.,

2013).

2.2.2. Alergijski poremecaji

Alergija na pSenicu je rezultat poremecenog imunosnog odgovora na razne dijelove pSenice.

Nastala trenutna ili odgodena alergijska reakcija moZe i ne mora biti posredovana
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imunoglobulinom E, a rezultira pojavom probavnih, disnih i koZznih simptoma. Simptomi koji
se javljaju su tipi¢ni alergijski, a ukljucuju svrbeZ, otezano disanje, gréeve, povracanje, proljev
dok kod tezih slucaja dolazi i do anafilaksije. Alergeni pSenice u organizam mogu uéi preko
koZe, sluznice gastrointestinalnog trakta ili respiratornog sustava. Ovisno o putu izloZenosti i

imunoloSkom mehanizmu alergija na pSenicu se manifestira kao:
o klasi¢na alergija na hranu,
o pekarska astma i rinitis,
o kontaktna urtikarija ili
o WADEIA (anafilaksija ovisna o pSenici inducirana tjelovjezbom) (Elli isur., 2015).

Alergijski poremedaji javljaju se ¢eSce kod djece nego kod odraslih i to u obliku atopijskog
dermatitisa. Kod odraslih bolesnika alergija na pSenicu se ¢eS¢e manifestira u respiratornim
alergijama (pekarska astma) nego probavnim simptomima. lako su simptomi kod alergijskih
poremecaja sli¢ni simptomima kod celijakije, alergije na pSenicu ne uzrokuju trajno oSteéenje
gastrointestinalne sluznice, a simptomi se mogu smanjiti upotrebom antihistaminika i

kortikosteroida (Ludvigsson i sur., 2014).

2.2.3. NE-autoimuni i NE-alergijski poremecaji

Preosjetljivost na gluten je stanje u kojem se gastrointestinalni i ekstraintestinalni simptomi
povezani sa ingestijom glutena poboljSavaju ili nestaju nakon nekoliko sati do nekoliko dana,
a celijakija i alergija na pSenicu su iskljuéeni (Ludvigsson i sur., 2013). Klinicka slika ukljucuje
probavne simptome kao $to su abdominalna bol, nadutost, proljev, a Ceste su i manifestacije
u obliku kroni¢nog umora, glavobolje, artritisa, depresije i tjeskobe. Medutim, klinicki
simptomi nestaju nakon uvodenja bezglutenske dijete i javljaju se ponovnim uvodenjem

glutena u prehranu (Catassii sur., 2015).

2.2.4. Neuroloski i psihijatrjski poremecaji
Kako je ve¢ spomenuto u sklopu klinicke slike celijakije mogu se javiti brojni neuroloski i
psihijatrijski poremedaji. Bolest nerijetko pocinje atipi¢no te je potrebno na vrijeme postaviti

dijagnozu i provesti bezglutensku dijetu kako bi se smanjile komplikacije (Gaspari¢ i sur.,
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2013). ViSe od polovice odraslih bolesnika pokazuje ekstraintestinalne simptome koji se

poboljSavaju kada se provodi bezglutenska dijeta (Castilhos i sur., 2015).

Neuroloske manifestacije se javljaju kod 51,4% bolesnika u odnosu na zdravu populaciju. U
pocetku se bolest moZe manifestirati u migrenskim glavoboljama, epilepsijom, a nerijetko se
manifestira i kao demencija (Benijilali i sur., 2012). Glavobolja je Cesta kod bolesnika, a
povezana je s nedostatkom Zeljeza. MoZzdani udar kod osoba s dijagnosticiranom celijakijom
nije ¢est, no njega ipak moze uzrokovati malapsorpcija i deficit vitamina jer oni imaju utjecaj
na neuroprotektivno i neurotroficno djelovanje (Moutawakil i sur., 2009). Brojna istraZivanja
su pokazala da postoje poremecaji sna i usnivanja kod nelijeCenih bolesnika ili tijekom
provodenja dijete Sto korelira s pojavom anksioznosti i depresijom (Zingone i sur., 2020).
Vodeci simptomi kod celijakije su promjene raspoloZenja, a takoder se mogu javiti
hiperaktivnost, problemi s koncentracijom, umor te depresija. Pojava depresije i anksioznosti
kod bolesnika s celijakijom su inducirani malapsorpcijom s deficitom aminokiselina i vitamina
koji induciraju sintezu neurotransmitera u srediSnjem zivéanom sustavu (Potocki i Hozyasz.,
2010). Smith i Gerdes dokazali su vecu ucestalost depresije i anksioznosti kod oboljelih od
celijakije u odnosu na zdravu populaciju (Smith i Gerdes, 2012). Psihijatrijski simptomi
povezani s celijakijom uklju¢uju depresiju, apatiju, anksioznost, razdrazljivost, nedostatak
paznje, hiperaktivnost, autizam kao i poremecdaje spavanja (Campagna i sur., 2017).
Istrazivanja provedena na osobama koje se ne pridrzavaju bezglutenske dijete dokazala su
smanjenje koli¢ine triptofana i ostalih prekursora monoamina, serotonina, dopamina i
noradrenalina (Fera i sur., 2003). Kod studije za procjenu Zivotne psihopatologije dokazano je
da je kod celijakije rizik za depresiju veéi za 41,7%. Povecani rizik od simptoma depresije
moze se objasniti u nekoliko cinjenica. Prva je ne pridrzavanje bezglutenske dijete i
dugotrajna malapsorpcija sto mozZe dovesti do nutritivnog deficita. Nadalje, depresija bi
mogla biti inducirana smanjenjem raspoloZivosti monoamina u mozgu. Pacijenti s celijakijom
mogu izbjegavati drusStvene aktivnosti koje imaju veze s konzumacijom hrane. Zbog
poteskoéa kod konzumiranja hrane i stalnoj brizi o moguéoj kontaminaciji razina stresa je
povecéana $to moZe dovesti do depresije i tjeskobe (Campagna i sur., 2017). Odnos izmedu
celijakije i psihijatrijskih poremeéaja kao $to su anksioznost i depresija narocito su primjetne
kod 60.-te godine Zivota, a dokazano je da djeca i adolescenti mogu imati emocionalne

probleme u ponasanju. Uvodenje bezglutenske prehrane rezultira radikalnim prehrambenim
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navikama kod djece i odraslih sto moZe biti vrlo stresno i teSko prihvatljivo. Kao posljedica
moze se ispoljiti visoka razina anksioznosti koja se moZe ocitovati na razlicite nadine ovisno
o spolu, pa tako kod Zena uobicajeno dovodi do depresije, a kod muskaraca do agresije
(Mazzone i sur., 2011). Uklanjanje glutena iz prehrane kod osoba koje pate od depresije i

anksioznosti znacajno poboljsava mentalno zdravlje (Campagna i sur., 2017).

Osobe s celijakijom osjecaju se asocijalno i depresivno stoga im je nuzno pruZiti emocionalnu
i socijalnu podrsku te povecati svijest, znanje i osjetljivost prema toj vrsti bolesti (Taskin i

Savlak, 2020).

2.3. BEZGLUTENSKA PREHRANA

Nakon postavljanja dijagnoze, doZivotna bezglutenska prehrana smatra se jedinom
standardnom terapijom za pacijente koji pate od bolesti vezanih uz gluten i trenutacno nisu
dostupne druge pouzdane metode lijeCenja. Bezglutenska prehrana podrazumijeva
izbjegavanje odnosno isklju¢enje i najmanjih koli¢ina glutena u hrani jer i najmanja koli¢ina
glutena moze nastetiti bolesnicima. Ona se dijeli na hranu prirodno bez glutena (voce,
povrée, svjeze meso, mlijeko, jaja), bezglutensku hranu (hrana za ciju su proizvodnju
koriStene bezglutenske namirnice) i hranu s mogu¢im tragovima glutena (juhe, umaci,
slatkisi). Posebna paZnja se mora posvetiti odabiru namirnica s obzirom na da to da se u
nekima gluten moze nalaziti samo u tragovima. Namirnice koje sadrze do 20 ppm glutena se
smatraju sigurnim za konzumaciju. Takoder postoji puno namirnica koje prirodno ne sadrze
gluten poput kukuruza, rize, krumpira, mlijeka, mesa, ribe, jaja, voca i povréa no na trzistu
postoje i odredene skupine namirnica poput kruha, tjestenina, slastica koje ne sadrze gluten,
a proizvedene su od sirovina koje prirodno u sebi ne sadrze gluten ili je on odstranjen u
jednoj fazi ciklusa proizvodnje. Takvi proizvodi prepoznatljivi su na policama trgovina po
znaku prekrizenog klasa (Slika 3) koji jamci da glutena nema ili je u granicama unutar

dopustenih udjela (Panjkota Krbavci¢, 2008).
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Oznaka driave Oznaka turtke Oznaka proizvoda

Slika 3 Simbol prekrizenog klasa

Izvor: https://celiacfacts-onlinecourses.eu/login/index.php (web izvor 3)

Jedan od najcesc¢ih problema koji se moze javiti je unakrsna kontaminacija glutenom sto
znaci da obroci pripremljeni za osobe na bezglutenskoj dijeti moraju biti pripremani
odvojeno, a za njihovu pripremu se mora koristiti razliciti kuhinjski pribor (nozevi, daske i
ostala pomagala). Unatoc Cinjenici da danas velik broj restorana nudi bezglutensku hranu i
dalje ostaje veliki rizik od unakrsne kontaminacije zbog nedovoljne educiranosti osoblja
(kuhara, konobara) jer se kao takva ne shvaéa ozbiljno. Zbog toga su osobe na bezglutenskoj
dijeti ve¢inom zakinute za uZivanje u hrani pripremljenoj u restoranima (Koénigova, 2019).
Provodenje bezglutenske prehrane, narodito je vazno u pocetku postavljanje dijagnoze zbog
prihvacanja pravila i navika. VaZno je kontinuirano naglasavati da i najmanja koli¢ina glutena
moze dovesti do pogor$anja bolesti i razvoja komplikacija (Cukovi¢ Cavka i sur., 2012).
Narodito je vaino da osobe na bezglutenskoj dijeti razumiju i znaju kako pravilno ditati
deklaracije stoga je nuino provoditi edukacije (Quinteros-Fernandez, 2015). Ispravnim
provodenjem bezglutenske prehrane simptomi bolesti nestaju, postupno se smanjuje razina
protutijela u krvi koja se i nakon nekog vremena normalizira, a sluznica tankog crijeva se

oporavlja é&ime se normalizira i nutritivni status oboljeloga (Cukovié Cavka i sur., 2012).
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2.3.1. Dostupnost i kvaliteta bezglutenske hrane

Unatoc¢ sve veéem porastu trzista bezglutenskih proizvoda osobe oboljele od celijakije i dalje
nisu zadovoljne njihovim okusom, teksturom, cijenom i dostupnosc¢u. Kruh je osnovni
bezglutenski proizvod kojeg svakodnevno konzumira 93% potrosaca, a potrosaci ocekuju
poboljSanja koja rezultiraju proizvodnjom mekseg, vlaZnijeg i ukusnijeg kruha s nizom
cijenom i ve¢om dostupnosc¢u (Manzatti Machado Alencari sur., 2021). Posljednjih je godina
doslo do povecanja broja sljedbenika bezglutenske prehrane, dijelom zbog povecéane
prevalencije i svijesti o poremeéajima vezanim uz gluten narocito celijakiji Sto je postalo
javnozdravstveno pitanje ali i zbog uvjerenja da je bezglutenska prehrana zdravija i
prikladnija za kontrolu tjelesne mase (El Khoury i sur., 2018). Do sad je trziste bezglutenskih
proizvoda bilo isklju¢ivo namijenjeno za odredenu skupinu ljudi dok se u zadnjih 15-tak
godina taj trend izrazito mijenja. Bezglutenski proizvodi prelaze iz usko specificne nise na
proizvode Siroke potrosnje. Bezglutenski proizvodi opéenito se karakteriziraju kao namirnice
s nezadovoljavaju¢om kvalitetom u vidu izgleda, okusa, teksture ali su poznati i po losoj
nutritivnoj kvaliteti i kratkom roku trajanja (Caprilesi i sur., 2020). Istrazivanje koje su 2020.
godine u Brazilu proveli Manzatti Machado Alencar i sur. (2021) daju relevantan uvid u
misljenja i oCekivanja potroSaca o bezglutenskoj hrani. Dokazano je da ¢ak 93% ispitanika
dnevno konzumira zamjenu za bezglutenske proizvode. Zbog problema s pripremom hrane

veéinom se kupuju gotova jela, a najéesci bezglutenski proizvod koji ispitanici kupuju je kruh.

2.4. KVALITETA ZIVOTA POVEZANA S CELIJAKIJOM

Pocetak svake kroni¢ne bolest sa sobom nosi brojne strahove, brige, a katkad i stresne
promjene u svakodnevnom Zivotu oboljelih i njihovih najblizih. Kvaliteta Zivota osoba
oboljelih od poremecaja vezanih uz gluten smanjena je u odnosu na zdravu populaciju ¢emu
pridonose kroniéne bolesti, komplikacije koje mogu zahvatiti razne organske sustave,
potrebu za redovitim kontrolama i doZivotnom konzumacijom bezglutenske hrane. Svi
navedeni ¢imbenici utje€u na promjenu stila Zivota ne samo kod bolesnika ve¢ i kod njihovih
obitelji i prijatelja (Rodriguez i sur., 2016). Za vecinu odraslih osoba bezglutenska prehrana
znaci veliku promjenu u nacinu prehrane i u ponasanju, a djeca su poseban izazov bududi da
se njihovo razumijevanje i suradnja tijekom lije¢enja neprekidno mijenjaju. Neki pacijenti ¢e

u vrijeme dijagnosticiranja bolesti patiti od gubitka tjelesne mase, anemije, vitaminsko-
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mineralnog deficita (Panjkota Krbavci¢., 2008). Kvaliteta Zivota djece oboljele od celijakije
ovisi o njihovom pridrZavanju bezglutenske dijete, a niza kvaliteta Zivota zabiljeZzena je kod
adolescenata koji se nisu pridrzavali rezima (Wagner i sur. 2008). Poseban je problem
prehrana u vrticima i Skolama jer velik broj obrazovnih ustanova ne nudi bezglutenski
jelovnik te stoga djeca moraju konzumirati obroke pripremljene kod kuée Sto predstavlja
jedan oblik financijskog i vremenskog optereéenja. Kao posljedica toga moZe se javiti
smanjena kvaliteta Zivota zbog komplikacija bolesti (Knez i sur. 2011). S obzirom na
pridrzavanje bezglutenske dijete moze se govoriti o tri skupine osoba oboljelih od celijakije,
Prvu Cine oni koji se striktno pridrZzavaju rezima prehrane, drugu ¢ine oni koji se u potpunosti
ne pridrzavaju rezima, a u treéoj skupini se nalaze oboljeli koji se uglavhom ne pridrzavaju
bezglutenske dijete (Olsson i sur., 2009). IstraZivanje koje je provedeno u Hrvatskoj pokazalo
je da gotovo 27% bolesnika srednje dobi od 12 godina uzima male koli¢ine glutena dok se
14% oboljelih uopcée ne pridrzava bezglutenske dijete. Kod ispitanika koji se uopce nisu
pridrzavali bezglutenske prehrane anemija i zakasnjeli pubertet bili su znacajno ceséi, dok se
kod ispitanika koji su uzimali male koli¢ine glutena zabiljeZio prisutan kroni¢ni umor (Jadresin
i sur. 2008). Suradnja kod pridrzavanju bezglutenske dijete povezana je s dobi. Mlada djeca
pokazuju vecu suradljivost od djece kojima je bolest dijagnosticirana u kasnijoj dobi jer mladi
zavise od roditelja i rjede dolaze u problemati¢ne situacije (Olsson, 2008). Postoji takoder i
mogucnost da se u mladoj dobi ne pojavi ljutnja koja mozZe biti prisutna kada se starijem
pojedincu iz prehrane uskrati hrana koju je uobicajeno uzimao. Medu razlozima za
nepridrzavanje dijete navode se i lo$ okus hrane, slaba dostupnost i cijena proizvoda bez
glutena (Roma i sur. 2010). Vazno je naglasiti da svakodnevni Zivot adolescenata uklju¢uje
razli¢ite socijalne prilike poput boravka u $koli, druzenja s prijateljima, blagovanje izvan kuce
i sl. Sto moZe dovesti do problema kod pridrzavanja bezglutenske dijete. Takav rezim
prehrane moze utjecati na djetetov zZivot u vidu skolskih ili izvanskolskih aktivnosti. Djeca se
mogu osjecati ljuti, osramoceno i drugacija od ostalih (Rashid i sur., 2005). Osobe oboljele od
celijakije ne pokazuju odite vanjske znakove bolesti no u interakciji u razli¢itim socijalnim

prilikama mogu rezultirati okolnostima tako da bolest postane vidljiva (Ollson ,2008).

Sto se tie nutritivnog statusa oboljelih od poremecaja uzrokovanih glutenom on ovisi o
trajanju aktivne ali i nedijagnosticirane bolesti, opsegu Stete koju je bolest nanijela

gastrointestinalnom sustavu i stupnju malapsorpcije. Jedan dio oboljelih ¢e u vrijeme
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dijagnosticiranja patiti od gubitka tjelesne mase, anemije i vitaminsko-mineralnog deficita
(Panjkota Krbavcié¢, 2008). Konzumiranje bezglutenske prehrane povlaci za sobom pojavu
mnogih nuspojava kao Sto su opstipacija, neadekvatan unos makronutrijenata, B-vitamina,
natrija, kalija i cinka, koji je direktna odrednica funkcioniranja imunoloSkog sustava. Smatra
se da postoji korelacija izmedu stupnja oStecenosti crijevnih resica i nedostatka cinka koji je
direktna odrednica funkcioniranja imunoloskog sustava. Nadalje, sto je veci stupanj crijevnih
lezija to je manja apsorpcija Zeljeza, bakra, folata i vitamina B12. Sama bezglutenska
prehrana je siromasna kalcijem, vitaminom D, magnezijem, vitaminima B skupne i vlaknima,
a postoji jako malo bezglutenskih proizvoda koji su obogadeni bilo kojim od ovih nutrijenata.
Takoder je vazino napomenuti kako mnogo osoba s poremeéajima izazvanim glutenom
navodi i osjetljivosti i intoleranciju na druge namirnice poput mlijecnih proizvoda, jaja, soje,
rize. Vecina tih osjetljivosti najéesSce je prolazna i nestaje nakon obnavljanja sluznice tankog
crijeva nakon izbacivanja glutena (Nachman i sur., 2009). Dodatni problem vezan uz
bezglutensku prehranu je taj Sto su procesirani bezglutenski proizvodi obi¢no bogatiji
lipidima, trans masnim kiselinama, jednostavnim Secerima i ve¢om koncentracijom soli, a u
usporedbi s istim tim proizvodima koje sadrze gluten su i skuplji (Niland i Cash, 2018).
Nadalje, velik problem se javlja zbog moguéeg povecanja tjelesne mase prilikom prelaska na
bezglutensku prehranu, a uzrok tome se pripisuje nedovoljnoj educiranosti pacijenata
vezano za prehranu i zamjenu namirnica koje sadrZze gluten za namirnice koje ne sadrze
gluten, a bogate su mastima i proteinima $to dovodi do veceg energetskog unosa (Dickey i
Kearney, 2006). Nakon postavljanja dijagnoze prelazak na bezglutensku prehranu povecéava
kvalitetu Zivota zbog povladenja simptoma, a osjecaj depresije i anksioznosti se smanjuje
(Fera i sur., 2003). Pravilna edukacija, pomo¢, savjetovanje i kontinuirano pridrzavanje
uputa o prehrani te redovito pracenje bolesnika kljuéni su cimbenici za povlacenje
simptoma, stavljanje bolesti pod nadzor te smanjuje moguénosti pojave komplikacija za

poboljsanje kvalitete Zivota (Bakshi i sur., 2012).
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3. Eksperimentalni dio

3.1. ZADATAK

Cilj ovog rada bio je utvrditi prehrambene navike i procijeniti kvalitetu Zivota osoba s

poremecajima izazvanim glutenom u prehrani na podrucju sjeverozapadne Hrvatske.

Takoder, cilj je bio ispitati i utjecaj bezglutenske dijete na pojavu poremecaja anksioznosti i
depresije, kao i ispitati navike pripreme bezglutenskih obroka te naviku kupovine proizvoda

bez glutena.

3.2. ISPITANICI | METODE

Za procjenu kvalitete Zivota osoba na bezglutenskoj dijeti u sjeverozapadnoj Hrvatskoj
proveli smo istraZivanje putem mrezno dostupne anonimne ankete koja se promovirala

putem drustvenih mreZa i udruga oboljelih od celijakije.

Anketa je provedena na podrucju sjeverozapadne Hrvatske, a u analizu je bilo uklju¢eno pet
Zupanija (Medimurska, VaraZdinska, Koprivni¢ko-krizevacka, Zagrebacka, Krapinsko-

zagorska) te grad Zagreb.

U ispitivanju su sudjelovale 124 osobe, a 10 ispitanika je isklju¢eno iz studije (7 ih je bilo
maloljetno, a kod 3 ispitanika nije bila postavljena dijagnoza celijakije). Ispitivanje je bilo

provedeno u odrasloj populaciji starosti 218 godina kod oba spola.

Za eksperimentalni dio rada pripremljena je anketa koja se sastojala od pitanja razvrstanih u

pet skupina:

o Opéi sociodemografski podaci (dob, spol, zavrSen stupanj obrazovanja, mjesto

zivljenja (grad ili selo), Zupanija, radni i materijalni status)
o Opce informacije o bolesti (Prilog 1)
o Prehrambene navike i konzumacija bezglutenskih proizvoda (Prilog 2)
o Upitnik o kvaliteti Zivota povezane s poremecajima izazvanim glutenom (Prilog 3)

o Upitnik za procjenu intenziteta depresije i anksioznosti (Prilog 4)
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3.2.1. CD-Qol upitnik

Kvaliteta Zivota osoba na bezglutenskoj dijeti ukljucenih u istrazivanju procijenjena je CD-QoL
(engl. Celiac Disease — Quality of Life) upitnikom koji se sastoji od 20 pitanja s 5 mogucih
odgovora (lzrazito, Znacajno, Umjereno, Malo, Ne) (Prilog 1). Svaki odgovor nosi razli¢it broj
bodova (0, 25, 50, 75, 100) pri ¢emu 100 bodova oznacava maksimalno ocijenjenu kvalitetu
Zivota prema promatranom parametru, a 0 minimalnu. Odgovori na pitanja se obraduju na
nacin da se raCunanjem aritmeticke sredine dobivenih bodova odgovaranjem na svih 20
pitanja dobije rezultat koji predstavlja ukupnu samoprocijenjenu kvalitetu Zivota (Ukupni CD-
Qol). Razvrstavanjem, odnosno grupiranjem rezultata pojedinih pitanja/odgovora dobivaju
se 4 podskale koje se odnose na ograni¢enja vezana uz bolest (9 pitanja), osjeéaj
nezadovoljstva (4 pitanja), zabrinutost za zdravlje (5 pitanja) te sumnju u terapiju (2 pitanja).
S obzirom na ukupni broj bodova postignut na CD-Qol upitniku ispitanici su podijeljeni u 3
skupine: skupina s loSom samoprocijenjenom kvalitetom Zivota (0-37,5 bodova), skupina s
prosjecnom (37,5-62,5 bodova) i skupina s dobrom samoprocijenjenom kvalitetom Zivota

62,5-100 bodova) (Dorn i sur., 2009).

3.2.2. HAD upitnik

Intenziteti anksioznosti i depresije odredeni su pomoéu HAD samoprocjenskog upitnika
(engl. Hospital Anxiety and Deprssion Scale). HAD upitnik se sastoji od 14 pitanja od kojih se
7 odnosi na simptome anksioznosti, a 7 na simptome depresije. Svako pitanje ima 4 moguda
odgovora koja se boduju ocjenama 0, 1, 2, ili 3. Sto je ukupan broj bodova ve¢i to logije
stanje ispitanika odnosno izrazenije su pojave anksioznosti ili depresije i obratno, Sto je manji
broj bodova to je pojava anksioznosti ili depresije manja. Vjerojatnost anksioznosti i
depresije utvrdena je na temelju svakog rezultata podskale. Maksimalni broj bodova za obje
podskale je 21 i to je najloSije stanje za ispitanika. Rezultat HAD upitnika sa 7 ili manje
bodova sugerira da ispitanik nema tjeskobu ili depresiju, rezultat izmedu 8-10 ukazuje na
graniénu anksioznost ili depresiju, dok rezultat od 11 i viSe ukazuje na vjerojatnu pojavu

anksioznosti ili depresije (Guthire i sur., 2002).
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3.2.3. Statisticka obrada podataka

Normalnost raspodjele podataka ispitana je Kolmogorov-Smirnovljevim testom. Kategorijski
podaci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama, a numericki podaci mjerama
centralne tendencije (aritmetickom sredinom i medijanom) i varijabilnosti (standardnom
devijacijom i granicama interkvartilnog raspona). Kako bi se analizirala meduovisnost
razli¢itih varijabli provedena je Spearmanova korelacijska analiza koja je predstavljena
Spearmanovim (p) koeficijentom korelacije. Za ocjenu utjecaja pojedinih nezavisnih varijabli
na pojedini promatrani ishod koristena je i viSestruka linearna regresijska analiza. Prije
provodenja regresijske analize ispitana je eventualna multikolinearnost nezavisnih varijabli
odredivanjem tzv. VIF faktora inflacije varijance (engl. Variance Inflation Factor). Pri
provodenju regresijske analize upotrjebljene su nezavisne varijable za koje se pretpostavljalo
da mogu imati znacajan utjecaj na pojedini promatrani ishod (vrijeme od postavljanja
dijagnoze, psiholoSka pomo¢ od strane zdravstvenih djelatnika, podrska od strane obitelji i
prijatelja, dob, spol, mjesto Zivljenja (grad ili selo), radni status, zavrSeno obrazovanje,
materijalni status). Provjera znacajnosti regresije provedena je F-testom, a za ocjenu njene
reprezentativnosti je Nagelkerkov korigirani koeficijent determinacije. P-vrijednosti su bile
dvostrane s razinom znacajnosti a = 0,05. Statisticka analiza provedena je koriStenjem

programa Statistica (inacica 13.5.0.17, TIBCO Software Inc., Palo Alto, SAD).
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4. Rezultati i rasprava

4.1. KARAKTERISTIKE ISPITANIKA

4.1.1. Raspodjela ispitanika prema opéim sociodemografskim znacajkama

Putem mrezno dostupne anonimne ankete koja je za ispunjavanje bila dostupna 14 dana,
prikupili smo ih ukupno 114 vaZeéih na temelju ¢ega smo radili istraZivanje. Analiza
sociodemografskih podataka prikazana je u tablici 1. Anketu je ispunilo 102 Zene (89,5%) i 12
muskaraca (10,5%). Najveéi broj ispunjenih anketa je bio na podrucju grada Zagreba 41
(36%), zatim Medimurske Zupanije 26 (22,8%), Varazdinske Zupanije 21 (18,4%), Zagrebacke
Zupanije 15 (13,2%), dok je najmanja ispunjenost bila na podrucju Koprivnicko-krizevacke 6
(5,3%) i Krapinsko-zagorske 5 (4,4%). 64% ispitanika je oznacilo da Zivi u gradu, dok je 36%

ispitanika oznacilo da Zivi na selu.

Tablica 1 Raspodjela ispitanika prema opéim sociodemografskim znacajkama

Sociodemografske znacajke n % n %
Dob (x=39%9,5) Mjesto zZivljenja

<30 19 16,7 Grad 73 64,0
30-39 38 333 Selo 41 36,0
40-49 43 37,7 Zupanija

>49 14 12,3 Medimurska 26 22,8
Spol Varazdinska 21 18,4
Zenski 102 89,5 Koprivni¢ko-krizevacka 6 5,3
Muski 12 10,5 Krapinsko-zagorska 5 4,4
Zavrseni stupanj obrazovanja Zagrebacka 15 13,2
Srednja Skola 50 43,9 Grad Zagreb 41 36,0
Visa Skola/Fakultet 59 51,8 Radni status

Poslijediplomski studij 5 4,4 Student 6 5,3
Zivi Nezaposlen 11 9,6
Sam 9 7,9 Zaposlen 95 83,3
S roditeljima 12 10,5 Umirovljen 2 1,8
Sirom obitelji 5 4,4 Materijalni status

S partnerom ili supruznikom 26 22,8 Ispodprosjecan 7 6,1
S partnerom ili supruznikom i djecom 59 51,8 Prosjecan 97 85,1
Ostale vrste zajedni¢kog kuéanstva 3 2,6 Iznadprosjecan 10 8,8
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4. Rezultati i rasprava

Prosje¢na dob ispitanika bila je 39 + 9,5 godina. Sto se ti¢e stupnja obrazovanja, 51,8%
ispitanika ima zavrSenu visu Skolu ili fakultet, 43,9% ima zavrSenu srednju Skolu, dok

poslijediplomski studij ima zavrSeno 4,4% ispitanika.

S partnerom ili supruznikom i djecom Zivi 51,8% ispitanika, 22,8% Zivi samo sa partnerom ili
supruznikom, 10,5% Zivi s roditeljima, 7,9% Zivi samo, 4,4% ispitanika Zivi sa Sirom obitelji, a

2,6% ispitanika Zivi u ostalim vrstama zajednickog kucanstva.

Najvedi postotak ispitanika je zaposleno, ¢ak njih 83,3%, nezaposleno 9,6%, dok su anketu
ispunila samo 5,3% studenta i 1,8% umirovljenika. Materijalni status ispitanika je u vecini
sluCajeva prosjean (85,1%), dok je u niZim vrijednostima iznadprosjecan (8,8%) i

ispodprosjecan (6,1%).

4.1.2. Opce informacije o bolesti

Za ispitivanje opcih informacija o bolesti koristeno je 7 pitanja, a svi rezultati su prikazani u
tablici 2. U pocetku su ispitanici grupirani u 3 skupine s obzirom na vrijeme koje je proteklo
od postavljanja dijagnoze celijakije. Kod 17% ispitanika (19) je proteklo manje od 2 godine od
postavljanja dijagnoze, kod 39% ispitanika (45) je proslo izmedu 2-7 godina od potavljanja
dijagnoze dok je najve¢em broju ispitanika 44% (50) celijakija dijagnosticirana prije vise od 7
godina. S obzirom da je vedini ispitanika celijakija dijagnosticirana prije vise od 7 godina ne
Cudi informacija da se ¢ak 78% ispitanika u potpunosti pridrzava bezglutenske dijete, dok se
u velikoj mjeri pridrzava njih 18%. Manji postotak ispitanika, njih 4% se umjereno pridrzava
dijete Sto se mozZe pripisati Cinjenici da im je celijakija dijagnosticirana prije manje od 2

godine te se jos nisu prilagodili ili stekli navike pridrzavanja rezima bezglutenske prehrane.

NaviSe informacija o bezglutenskoj prehrani ispitanici dobivaju putem interneta i drustvenih
mreza (83%), nesto manje putem udruga (11%), dok najmanje informacija dobivaju od strane
lijecnika (6%) Sto u neku ruku predstavlja zabrinjavaju¢u informaciju i svakako ostavlja

prostora za poboljSanje u okviru naseg zdravstvenog sustava.

Podatak da 89% ispitanika nikad nije potrazilo psiholosku pomo¢ od zdravstvenih djelatnika
takoder se moze smatrati nedostatkom naseg zdravstvenog sustava, ali to moZemo povezati
i s podatkom da njih 55% ima u potpunosti podrsku od strane obitelji i prijatelja, a njih 29%
Cak u velikoj mjeri podrsku od strane obitelji i prijatelja. Samo 9% ispitanika je rijetko

potrazilo, a 3% Cesto trazilo psiholosku pomo¢ od strane zdravstvenih djelatnika Sto se
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takoder povezuje s rezultatom da 12% ispitanika u maloj mjeri ima podrsku i 4% uopée nema
podrsku od strane obitelji i prijatelja. Znacajan broj ispitanika (24%) Zivi u kuéanstvu s jo$

nekom osobom s poremecdajima povezanima s glutenom.

Tablica 2. Rezultati ispitivanja op¢ih informacija o bolesti

Op¢e informacije n %

Protekle godine od dijagnoze

<2 19 17
2-7 45 39
>7 50 44

PridrZavanje bezglutenske dijete

U potpunosti 89 78
U velikoj mjeri 20 18
Umjereno 5 4

Najvise informacija dobiveno od:

Lijecnika 7 6
Udruga 12 11
Putem interneta i drustvenih mreza 95 83

Psiholoska pomo¢ od strane zdravstvenih

djelatnika

Nikad 101 89
Rijetko 10 9
Cesto 3 3

Podrska od strane obitelji i prijatelja

Nema podrske 4 4
U maloj mjeri 14 12
U velikoj mjeri 33 29
U potpunosti 63 55
U kucanstvu postoji jos osoba s celijakijom

Ne 87 76
Da 27 24
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4.2. NAVIKE ISPITANIKA

4.2.1. Navike pripreme bezglutenskih obroka

S obzirom na (Cinjenicu da se osobe sa dijagnosticiranom celijakijom moraju doZivotno
pridrzavati bezglutenske prehrane, jer taj reZim predstavlja jedini lijek za oporavak i
odrzavanje zdravlja, u anketi je i ispitana navika pripreme bezglutenskih obroka kod kuce, a

rezultati su prikazani u tablici 3.

Tablica 3 Rezultati ispitivanja navika pripreme bezglutenskih obroka

Anketno pitanje n %
Dobivate li bezglutensko brasno (mjesavinu) na recept preko HZZO-a?

Da 91 80
Ne 23 20
Bezglutensku hranu:

Cedce je kupujem kao gotovu bezglutensku hranu 6 5
Podjednako 29 25
Cedce pripremam kod kuce 79 69
Koliko ¢esto kruh i peciva bez glutena pripremate kod kuée?

Nikad 6 5
Rijetko 17 15
Ponekad 13 11
Cesto 39 34
Uvijek 39 34
Koliko ¢esto kolace bez glutena pripremate kod kuce?

Nikad 3 3
Rijetko 20 18
Ponekad 21 18
Cesto 44 39
Uvijek 26 23
Koliko ¢esto domacu tjesteninu bez glutena pripremate kod kuce?

Nikad 52 46
Rijetko 21 18
Ponekad 26 23
Cesto 12 11
Uvijek 3 3
Koliko dnevno utrosite vremena za pripremu bezglutenskih obroka?

Dolh 23 20
Odldo2h 52 46
0Od2do3h 30 26
Viseod 3 h 9 8
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Ispitanici u ovom istrazZivanju ¢esto dobivaju bezglutensko brasno putem HZZ0O-a (80%), Sto
ukazuje na vainost medicinske podrske i pristupa osnovnim sirovinama. Vedina ispitanika
cesSce priprema bezglutenske obroke kod kuée (69%) nego Sto je kupuje. Paralelan pregled
pripreme pojedinih vrsta proizvoda kod kucée pokazuje da 34% ispitanika uvijek priprema
kruh i peciva bez glutena kod kuce, 23% ispitanika uvijek priprema kolace bez glutena kod
kuce, a samo 3% ispitanika uvijek priprema domadu tjesteninu bez glutena kod kuce. Vidljivo
je da najvedi broj ispitanika nikada ne priprema domacu tjesteninu kod kuce (46%). Na
pitanje koliko dnevno utrose vremena za pripremu bezglutenskih obroka, 20% ispitanika je
odgovorilo do 1h, 46% ispitanika je odgovorilo od 1 do 2h, 26% ispitanika dnevno trosi od 2
do 3h za pripremu bezglutenskih obroka, dok samo njih 8% utrosi vise od 3h dnevno za
pripremu bezglutenskih obroka. Ovi rezultati sugeriraju da mnogi oboljeli od celijakije imaju
tendenciju preuzimati kontrolu nad svojom prehranom i pripremati vlastite obroke kako bi

osigurali sigurnost i kvalitetu bez glutena.

4.2.2. Navika kupovine bezglutenskih proizvoda i bezglutenskih proizvoda na
bazi zitarica
U tablici 4 prikazani su rezultati ispitivanja navika kupovine bezglutenskih proizvoda. Na
pitanje gdje najcesée kupujete bezglutenske proizvode 68% ispitanika je odgovorilo u
trgovackim centrima, 19% ih kupuje u specijaliziranim trgovinama, 8% preko interneta, dok
4% ove proizvode kupuje na druge nacine. Rezultati ankete prikazuju kako je samo 15%
ispitanika zadovoljno dostupnoséu bezglutenskih proizvoda na trzistu, dok je 48% ispitanika
nezadovoljno njihovom dostupnoséu. Ispitanici jasno istiCcu vaznost cijene proizvoda bez
glutena, pri ¢emu je vecini (60%) cijena jako vaina. Medutim, gotovo svi ispitanici (99%)
slaZzu se da su cijene proizvoda bez glutena previsoke. Ovo je kljuéna tocka za razmatranje jer
visoke cijene mogu predstavljati financijski izazov za oboljele od celijakije, a uz to, brasno
koje dobiju na recept preko HZZO-a nije dovoljno za njihove potrebe pa sve to zajedno moze
utjecati na njihove prehrambene navike i kvalitetu Zivota. Ovi rezultati ukazuju na razli¢ite
aspekte kupovine bezglutenskih proizvoda. Vedina ispitanika najéeS¢e kupuje hranu bez
glutena u trgovackim centrima, Sto je prakti¢an izvor za mnoge. Medutim, znacajan broj

ispitanika izrazava nezadovoljstvo dostupnoséu bezglutenskih proizvoda na trzistu. Ova
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nezadovoljstva mogu se odnositi na ograni¢enu ponudu ili visoke cijene bezglutenskih

proizvoda.

Tablica 4 Rezultati ispitivanja navika kupovine bezglutenskih proizvoda

Anketno pitanje n %
Gdje najcesce kupujete hranu bez glutena?

Specijaliziranim trgovinama 22 19
Preko interneta 9 8
U trgovackim centrima 78 68
Na trznici 0 0
Ostalo 5 4
Koliko ste zadovoljni dostupnoséu bezglutenskih proizvoda na trzistu?

Zadovoljan/na 17 15
Niti zadovoljan/na niti nezadovoljan/na 42 37
Nezadovoljan/na 55 48
Koliko Vam je vazna cijena proizvoda bez glutena?

Jako mi je vaina 68 60
VaZzna mi je 44 39
Svejedno mi je 2 2
Vrlo malo mi je vazna 0 0
Uopce mi nije vazna 0 0

Smatrate li da je cijena proizvoda bez glutena previsoka?

Slazem se 113 99
Niti se slazem niti se ne slazem 1 1
Ne slazem se 0

Pri kupnji proizvoda bez glutena najvazniji mi je:

Izgled 0 0
Okus 55 48
Tekstura

Trajnost 3 3
Sastav 34 30
Cijena 20 18
Koja oznaka vam je vazna pri kupovini bezglutenskih proizvoda?

Natpis GLUTEN FREE 40 35
Znak prekrizenog klasa 16 14
Mora sadrZavati oboje 34 30
Nije mivazno 24 21

Osobe koje se pridrzavaju bezglutenske prehrane ¢esto su ogranicene u izboru bezglutenskih
proizvoda jer je trziste jo$ uvijek u razvoju pa Cesto i sve inaCice proizvoda bez glutena jos

uvijek nisu dostupne za kupnju. S obzirom na to da su bezglutenski proizvodi okusom,
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teksturom i sastavom drugaciji od istih proizvoda koji sadrzavaju gluten oboljeli se moraju
naviknuti na konzumaciju takvih proizvoda. Okus proizvoda daleko prednjaci od svih ostalih
svojstava s 48%, zatim je ispitanicima vazan sastav (30%) te cijena (18%). Prilikom odabira
bezglutenskih proizvoda na policama trgovina najveéi utjecaj kod kupnje ima natpis na
proizvodu GLUTEN FREE s 35%, a proizvode sa znakom prekrizenog klasa kupuje 14%
ispitanika. 30% ispitanika kupuje proizvode koji sadrZze oboje i natpis GLUTEN FREE kao i znak

prekrizenog klasa.

U konacdnici, ovi rezultati ukazuju na kompleksnost izazova s kojima se suocavaju osobe
oboljele od celijakije u pogledu prehrane. Dok mnogi prepoznaju vaznost pripreme vlastitih
obroka i okusa proizvoda bez glutena, cijene i dostupnost ostaju kljuéni faktori koji utje¢u na
njihove odluke o kupovini i pripremi hrane. Ova saznanja su vazna za donositelje odluka i
proizvodace kako bi se poboljsala dostupnost i pristupacnost bezglutenskih proizvoda, ¢ime

bi se olakSao svakodnevni Zivot osoba oboljelih od celijakije.

Tablica 5 pruza dodatne uvide u navike kupovine bezglutenskih proizvoda medu ispitanicima
oboljelima od celijakije. NajviSe ispitanika (59%) najcesce kupuje slatkiSe poput ¢okolade,
keksa i bombona. To ukazuje na visoku potrainju za bezglutenskim slasticama medu
osobama s celijakijom, dok namaze (Cokoladne, voéne, mlije¢ne) kupuje 11% ispitanika.

Samo 1% ispitanika najéeSce kupuje gotova jela bez glutena.

Samo 33% ispitanika redovito kupuje brasno i krupice bez glutena (Cesto ili vrlo ¢esto) Sto
moze opravdati ve¢ ranije prikazan podatak da njih 80% dobiva brasno preko HZZO-a. Rijetka
kupnja kruha i peciva je takoder u skladu s ranije prikazanim podatkom da 68% ispitanika
redovito (Cesto ili uvijek) priprema kruh i pecivo kod kuce. lako samo 25% ispitanika Cesto ili
vrlo Cesto kupuje kruh i peciva bez glutena, to je ipak vrlo znacajan udio oboljelih od
celijakije koji teze prakti¢nim rjeSenjima u prehrani i ne Zele se uvijek oslanjati na pripremu

kod kuce, Sto odgovara dobi ispitanika i ¢injenici da ih veéina Zivi u urbanim sredinama.

Tjestenina bez glutena takoder se Cesto kupuje, pri ¢emu vecina (73%) tjesteninu kupuje
ponekad, Cesto ili vrlo ¢esto. OsuSena tjestenina je najpopularniji oblik, a samo mali broj
ispitanika (4%) nikada ne kupuje tjesteninu bez glutena. Kupnja pizza, lasagne, bureka i
slicnih proizvoda bez glutena manje je popularna medu ispitanicima, s ve¢inom (69%) koji ih
nikada ili rijetko kupuju. Ovo sugerira da mnogi oboljeli od celijakije preferiraju pripremu

svojih jela takve vrste kod kuce, Sto mozZe biti povezano s Zeljom za svjeZim i kontroliranim
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sastojcima jer su nerijetko takvi proizvodi zbog nacina i mjesta pripreme unakrsno

kontaminirani glutenom.

Tablica 5 Rezultati ispitivanja navika kupovine bezglutenskih proizvoda na bazi zZitarica

Anketno pitanje n %
Koje proizvode bez glutena najcesce kupujete?

Slatkise (Cokolade, kekse, bombone...) 67 59
Kruh i pekarske proizvode 34 30
Namaze (Cokoladne, mlijecne, voéne...) 12 11
Gotova jela 1 1
Kupujete li brasna i krupice bez glutena?

Nikad 10 9
Rijetko 31 27
Ponekad 36 32
Cesto 27 24
Vrlo ¢esto 10 9
Kupujete li kruh i peciva bez glutena?

Nikad 13 11
Rijetko 41 36
Ponekad 32 28
Cesto 16 14
Vrlo cesto 12 11
U kojem obliku kupujete gotove pekarske proizvode?

Svjeze 87 76
Smrznute 4 4
Uopce ne kupujem 23 20
Kupujete li tjesteninu bez glutena?

Nikad 2 2
Rijetko 5 4
Ponekad 23 20
Cesto 45 39
Vrlo cesto 39 34
U kojem obliku kupujete tjesteninu bez glutena?

SvjezZa tjestenina 5 4
Osusena tjestenina 106 93
Smrznuta tjestenina 1

Uopce ju ne kupujem 2
Kupujete li pizze, lasagne, burek i sl. proizvode bez glutena?

Nikad 44 39
Rijetko 34 30
Ponekad 32 28
Cesto 4 4
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4.2.3. Navika kupovine bezglutenskih smrznutih pekarskih proizvoda i
tjestenina

Tablica 6 Rezultati ispitivanja navika kupovine bezglutenskih smrznutih pekarskih proizvoda

i tjestenine

Anketno pitanje n %
Koliko ¢esto kupujete smrznute bezglutenske proizvode?

Nikad 30 26
Rijetko 50 44
Ponekad 31 27
Cesto

Vrlo cesto 1 1

Sto Vas najvise privlaci kod kupnje smrznutih bezglutenskih proizvoda?

Duga trajnost proizvoda 5 4
Brza priprema 58 51
Stalna kvaliteta 15 13
Ne kupujem smrznute bezglutenske proizvode 36 32

U kojem obliku najvise kupujete smrznute bezglutenske pekarske proizvode?

Pecenom 16 14
Polupecenom 18 16
Sirovom 20 18
Ne kupujem smrznute bezglutenske pekarske proizvode 60 53

Da li ste zadovoljni dostupnoscu smrznutih bezglutenskih proizvoda?

Ne 98 86
Ne znam 15 13
Da 1 1

Rezultati ispitivanja kupovanja smrznutih bezglutenskih proizvoda prikazani su u tablici 6 i
oni pokazuju da vedéina ispitanika (70%) rijetko ili nikada ne kupuje smrznute bezglutenske
proizvode. Ovi rezultati sugeriraju da smrznuti bezglutenski proizvodi nisu tako popularni
medu ispitanicima kao svjeZi pekarski proizvodi bez glutena. To moZe biti povezano s
osobnim preferencijama i percepcijom kvalitete tih proizvoda, ali i s dostupnos$éu smrznutih
bezglutenskih proizvoda. Velika veéina ispitanika (86%) nije zadovoljna dostupnoscu
smrznutih bezglutenskih proizvoda. Ovaj rezultat upucuje na izazove u vezi s dostupnoscu
ovih proizvoda na trzistu, a nezadovoljstvo dostupno$éu moze dodatno utjecati na odluke o

kupovini i preferencije.
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Brza priprema (51%) najcesc¢i je motiv za kupnju smrznutih bezglutenskih proizvoda. Ovo
ukazuje na potrebu za prakti¢nim rjeSenjima u pripremi obroka, posebno za one koji nemaju
puno vremena za kuhanje. Stalna kvaliteta (13%) takoder je vazan faktor, ali 53% ispitanika
uopce ne kupuje smrznute bezglutenske proizvode, sto moze sugerirati da neki smatraju da
su svjezi proizvodi kvalitetniji. Medu onima koji kupuju smrznute pekarske proizvode bez

glutena, polupeceni oblik (16%) i sirovi oblik (18%) su popularni.

4.3. KVALITETA ZIVOTA POVEZANA S CELIJAKIJOM

Ispitivanje kvalitete Zivota procijenjena je CD-Qol upitnikom, a rezultati su prikazani u tablici
7. S obzirom na ukupni broj bodova postignut na CD-Qol upitniku ispitanici su podijeljeni u 3
skupine: skupina s loSim samoprocijenjenom kvalitetom Zivota (0-37,5 bodova), skupina s
prosjecnom (37,5-62,5 bodova) i skupina s dobrom samoprocijenjenom kvalitetom Zivota
62,5-100 bodova). Razvrstavanjem, odnosno grupiranjem rezultata pojedinih
pitanja/odgovora dobivene su 4 razli¢éite dimenzije kvalitete Zivota koje se odnose na
ogranicenja vezana uz bolest, osje¢aj nezadovoljstva, zabrinutost za zdravlje te sumnju u

terapiju. Vedi rezultat na ljestvici oznacava bolju kvalitetu Zivota ispitanika.

Prosjec¢an ukupni rezultat CD-QolL upitnika svih ispitanika iznosio je 49,7 bodova pri ¢emu je
skupina I, u koju su svrstani ispitanici s loSom kvalitetom Zivota, imala prosje¢nu ocjenu 18,7,
skupina Il, u kojoj su ispitanici s prosjecnom kvalitetom Zivota, ocjenu 49,3, a skupina lll,
skupina s dobrom kvalitetom Zivota, ocjenu 79,5. Kada se promatraju ukupne prosje¢ne
ocjene po pojedinim dimenzijama moze se primijetiti da je kvaliteta Zivota najbolje ocjenjena
s obzirom na dimenziju nezadovoljstva (62,9 bodova). Ocjene za dimenziju nezadovoljstva su
za sve tri skupine ispitanika bile prosje¢no vece nego li su bile za ukupnu CD-Qol ocjenu. Ovi
rezultati su u skladu s istrazivanjem kojeg su proveli Dorn i sur. (2009) pri izradi upravo ovog
upitnika o kvaliteti Zzivota povezane s celijakijom, a koji su takoder utvrdili da je najbolja
prosjecna ocjena ispitanika dobivena u dimenziji nezadovoljstva. Marsilio i sur. (2020) te
Casellas i sur. (2013) su u svojim istrazivanjima kvalitete Zivota pacijenata s celijakijom dobili
slicne rezultate. Oni su takoder utvrdili da je najbolje ocjenjena dimenzija bila kvaliteta Zivota
u dimenziji nezadovoljstva. S druge strane, kvaliteta Zivota je prosje¢no najslabije ocjenjena

u dimenziji ograni¢enja zbog bolesti (45,3 boda). MoZe se uociti da su ocjene za ovu
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dimenziju kvalitete Zivota bile prosjecno manje nego ocjene za ukupni CD-QoL u skupinama
i lll, odnosno u skupini koja ima prosje¢nu samoprocijenjenu kvalitetu Zivota (44,9 bodova) i

u skupini s dobrom kvalitetom Zivota (56,2 boda).

Tablica 7 Rezultati ispitivanja kvalitete Zivota (Ukupni bodovi i ocjena pojedinih dimenzija

kvalitete Zivota prema CD-QolL upitniku)

Samoprocjena stanja n % X (SD)
Ukupni CD-QolL

Svi ispitanici 114  100,0 49,7 (27,3)
Losa (Skupina ) 39 34,2 18,7 (9,8)
Prosjecna (Skupina Il) 34 29,8 49,3 (7,8)
Dobra (Skupina ) 41 36,0 79,5 (10,7)
Ogranicenja zbog bolesti

Svi ispitanici 114  100,0 45,3 (20,4)
Skupina | 39 34,2 34,1 (16,6)
Skupina Il 34 29,8 44,9 (18,2)
Skupina Il 41 36,0 56,2 (19,8)
Nezadovoljstvo

Svi ispitanici 114  100,0 62,9 (30,9)
Skupina | 39 34,2 27,4 (19,1)
Skupina ll 34 29,8 69,3 (14,5)
Skupina Il 41 36,0 91,3 (9,2)
Zabrinutost za zdravlje

Svi ispitanici 114  100,0 46,4 (30,6)
Skupina | 39 34,2 15,6 (13,4)
Skupina Il 34 29,8 44,0 (17,0)
Skupina lll 41 36,0 77,6 (17,9)
Sumnja u terapiju

Svi ispitanici 114  100,0 50,8 (34,3)
Skupina | 39 34,2 20,2 (19,8)
Skupina Il 34 29,8 48,2 (26,7)
Skupina Il 41 36,0 82,0 (20,9)
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U isto vrijeme, skupina s loSom kvalitetom Zivota u ovoj dimenziji su ¢ak imale veci prosjecni
rezultat (34,1 bodova) nego u ukupnom rezultatu CD-QolL upitnika (18,7 bodova). U
istrazivanjima koje su proveli Marsilio i sur. (2020) te Casellas i sur. (2013) ispitanici su
prosjecno imali najmanju kvalitetu Zivota u dimenziji sumnje u terapiju. NeSto vecu
prosjecnu ocjenu kvalitete Zivota ispitanici su imali za dimenziju zabrinutosti za zdravlje (46,4
bodova), ali je ona jos uvijek bila manja od ocjene za ukupni CD-QoL upitnik. Skupina s loSom
kvalitetom Zivota imala je vrlo malu ocjenu za dimenziju sumnje u terapiju (20,2 boda) sto

ukazuje na njihov skepticizam u pogledu vodenja normalnog Zivota s celijakijom.

Tablica 8 Spearmanove korelacije (p) izmedu pojedinih opéih informacijama o bolesti i

sociodemografskih znacajki te pokazatelja kvalitete Zivota povezanih s celijakijom (CD-Qol)

Ukupni Ogranicenja Nezadovolistvo Zabrinutost Sumnja u
CD-QolL zbog bolesti ! za zdravlje terapiju
vrijemeod - 0,071 0,191* 0,135 0,099 0,142
postavljanja dijagnoze
Psiholoska pomoc 0,072 0,007 10,019 0,047 0,114
zdravstvenih djelatnika
PodrSka od strane 0,232* 0,113 0,257* 0,188* 0,198+
obitelji i prijatelja
Dob -0,029 0,006 -0,047 -0,005 0,023
Spol -0,026 0,063 -0,067 -0,041 -0,068
Mijesto Zivljenja -0,211* -0,173 -0,246* -0,170 -0,093
Radni status -0,063 -0,049 -0,148 -0,099 -0,181
Zavrseno obrazovanje 0,283* 0,152 0,305* 0,218* 0,299*
Materijalni status 0,025 0,102 0,129 0,008 0,094

* p<0,05
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Tablica 9 Regresijska analiza utjecaja pojedinih prediktorskih varijabli na kvalitetu Zivota

Parametar Ukupni CD-QolL Ogramcenja. Nezadovoljstvo Zabrmuto.st 2 Sumnji\ .
zbog bolesti zdravlje terapiju
Vrijeme od postavljanja b 5,259
dijagnoze SEM 2,545
(<2)=1 6 - 0,189 - - .
2-7)=2 t 2,066
(>7)=3 p 0,041*
Psiholoska pomo¢ b
zdravstvenih djelatnika SEM
(Nikad) = 1 6 - - - - -
(Rijetko) = 2 t
(Cesto) =3 p
Podrska od strane b 8,837 10,856 7,577 8,031
obitelji i prijatelja SEM 2,889 3,098 3,296 3,737
(Nema) = 1 8 0,270 - 0,293 0,206 0,195
(Mala) =2 t 3,058 3,504 2,299 2,149
8’/2::331;)3= . p 0,003* 0,001* 0,023* 0,034*
Dob b
(<30)=1 SEM
(30-39)=2 8 _ ) 3 ) )
(40-49) =3 ¢
(>49) =4 P
Spol b
(Muski) = 1 SEM
(Zenski) = 2 8 - - - - -
t
p
Mjesto Zivljenja b -8,808 -12,825
(Grad) =1 SEM 3,866 5,412
(Selo) =2 6 - -0,208 -0,200 - -
t 2,279 -2,370
p 0,025* 0,020*
Radni status b
(Student) =1 SEM
(Nezaposlen) =2 8 - - - - -
(Zaposlen) =3 t
(Umirovljen) =4 p
Zavrseno obrazovanje b 11,856 15,412 13,755 12,757
(Srednja Skola) = 1 SEM 4,188 4,537 4,778 5,417
(Visa Skola/Fakultet) = 2 8 0,250 - 0,287 0,258 0,214
(Poslijediplomski) = 3 t 2,831 3,397 2,879 2,355
p 0,006* 0,001* 0,005* 0,020*
Materijalni status b
(Ispodprosjecan) = 1 SEM
(Prosjecan) =2 8 - - - - -
(Iznadprosjecan) = 3 t
p
by 0,963 45,320 19,107 -1,179 3,309
Model Fz 8,878 4,522 11,338 6,934 0,086
R 0,138 0,075 0,236 0,111 5,195
p <0,001* 0,013* <0,001* 0,001* 0,007*

b-regresijski koeficijent; by-odsjecak; B-standardizirani regresijski koeficijent; SEM-Standardna pogreska; R’- koeficijent

determinacije
* p<0,05
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Rezultati korelacijske i regresijske analize ukazuju na nekoliko znacdajnih povezanosti izmedu
opcih informacija o celijakiji, sociodemografskih znacajki i kvalitete Zivota oboljelih (tablice 8

i9).

Iz rezultata Spearmanove korelacijske analize (tablica 8) vidljivo je da je kvaliteta Zivota
(ukupna) bila u statisti¢ki znacajnoj pozitivnoj korelaciji s postojanjem podrske od strane
obitelji i prijatelja (o = 0,232, p < 0,05) i stupnjem obrazovanja (p = 0,283, p<0,05) te u
statisticki znacajnoj negativnoj korelaciji s mjestom Zivljenja (p = -0,211, p < 0,05) Sto znaci
da su ispitanici koji Zive u gradu imali bolju kvalitetu Zivota od ispitanika koji Zive na selu.
Kvaliteta Zivota povezana s ograni¢enjima zbog bolesti bila je u korelaciji vremenom od
postavljanja dijagnoze (p = 0,191, p < 0,05) Sto znaci da ispitanici kod kojih proteklo vise
vremena od postavljanja dijagnoze celijakije imaju bolju samoprocijenjenu kvalitetu Zivota.
Maniji osjecaj nezadovoljstva (veéi broj bodova u ovoj dimenziji) bio je u statisticki znacajnoj
pozitivnoj korelaciji s postojanjem podrske od strane obitelji i prijatelja (o = 0,257, p < 0,05) i
stupnjem zavrSenog obrazovanja (p = 0,305, p <0,05) te u statisticki znacajnoj negativnoj
korelaciji s mjestom Zivljenja (p = -0,246, p < 0,05). Kriteriji kvalitete Zivota povezanih sa
zabrinuto$¢u za zdravlje i sumnjom u terapiju bile su u pozitivnoj korelaciji s postojanjem
podrske od strane obitelji i prijatelja (o = 0,198, p < 0,05) i stupnjem zavrSenog obrazovanja
(0 = 0,299, p <0,05). Psiholoska pomoc¢ zdravstvenih djelatnika, dob, spol i radni status nisu

bili znacajno povezani s parametrima kvalitete Zivota oboljelih od celijakije.

Sliéni rezultati dobiveni su i viSestrukom regresijskom analizom gdje su se kao najbolji
prediktori kvalitete Zivota pokazali podrSska od strane obitelji i prijatelja te stupanj

obrazovanja (tablica 9).

Najvedi utjecaj na ukupnu kvalitetu Zivota imali su podrska od strane obitelji i prijatelja
(6=0,270, p =0,003) te stupanj obrazovanja (68 = 0,250, p = 0,006) pri ¢emu je modelom
objagnjeno 13,8% varijabilnosti (F = 8,878, R = 0,138, p < 0,001) (tablica 9). Znadajan utjecaj
na komponentu kvalitete Zivota koja se odnosi na razli¢ita ogranicenja zbog bolesti pokazali
su protek vremena od postavljanja dijagnoze (6=0,189, p=0,041) i mjesto Zivljenja
(6 =-0,208, p=0,025). Ovim modelom moZe se objasniti 7,5% ukupne varijance kod

komponente ograniéenja zbog bolesti (F = 4,552, & = 0,075, p = 0,013).

Osjecaj nezadovoljstva bio je maniji kod ispitanika koji imaju ve¢u podrsku od strane obitelji i

prijatelja (6 = 0,293, p = 0,001), kod ispitanika koji Zive u gradu (6 = -0,208, p = 0,020) te onih
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s ve¢im stupnjem obrazovanja (8 = 0,287, p =0,001). Model objasnjava 23,6% ukupne
varijance (F=11,338, R = 0,236, p < 0,001). Manju zabrinutost za zdravlje pokazali su
ispitanici s ve¢om socijalnom podrskom (8 = 0,206, p = 0,023) i ve¢im stupnjem obrazovanja
(6 = 0,258, p =0,005), a modelom je objasnjeno 11,1% varijabilnosti (F = 6,934, R =0,111,
p = 0,001). Za predvidanje kvalitete Zivota u domeni sumnje u terapiju statisticki su znacajne
bile iste varijable, podrSka od strane obitelji i prijatelja (6 = 0,195, p =0,034) i stupanj
obrazovanja (8 = 0,214, p=0,020) (F=5,195, R = 0,086, p =0,007). Kao i prilikom
korelacijske analize, psiholoska pomoé zdravstvenih djelatnika, dob, spol te radni i
materijalni status nisu se pokazali kao znacajni prediktori kvalitete Zivota oboljelih od

celijakije (tablica 9).

Buduci da se podrska od strane obitelji i prijatelja pokazala znac¢ajnim prediktorom gotovo
svih aspekata kvalitete Zivota, dokazana je vaznost socijalne podrske u pobolj$anju kvalitete
Zivota pacijenata s celijakijom. Ovakvi rezultati mogu se objasniti na nekoliko nacina.
Svakako veliki utjecaj ima emocionalna podrska najblizih. Dijagnoza kroni¢ne bolesti poput
celijakije moZe biti emocionalno izazovna (Zarkadas i sur, 2013), i podrska od strane bliskih
osoba moze pomodi pacijentima da se nose s osjeéajima stresa, tuge i frustracije (Gregory,
2005). Nadalje, obitelj i prijatelji ¢esto pomazu u svakodnevnim izazovima povezanim s
celijakijom. To moZe ukljucivati pripremu bezglutenske hrane, istrazivanje restorana s
bezglutenskim opcijama ili pomo¢ u nabavci posebnih prehrambenih proizvoda. Ova
prakticna podrska olakSava pacijentima pridrzavanje bezglutenske prehrane. Takoder,
interakcija s obitelji i prijateljima moZe pomodi pacijentima da ostanu drustveno aktivni i
izbjegavaju osjecaj izolacije. Pacijenti se ¢esto suocavaju s izazovima kada izlaze u restorane,
na drustvene dogadaje ili putovanja, ali uz podrsku bliskih osoba, osjeéaju se sigurnije i
ugodnije. Prijatelji i obitelj mogu djelovati kao motivatori za pacijente da ostanu dosljedni u
pridrzavanju bezglutenske prehrane. Ohrabrivanje i podrSska u odrzavanju zdravih
prehrambenih navika mogu smanijiti stres i anksioznost povezanih s posebnim rezimom
prehrane. Kroz podrsku, obitelj i prijatelji Cesto bolje razumiju Sto znaci imati celijakiju. To
moze rezultirati pazljiviim odnosom prema prehrambenim potrebama pacijenata i

smanjenjem rizika od kontaminacije glutenskim proizvodima (Bacigalupe i sur., 2015).

Povezanost izmedu stupnja obrazovanja i bolje kvalitete Zivota kod oboljelih od celijakije

moze se objasniti boljim razumijevanjem bolesti od strane obrazovanijih osoba. Osobe s
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viSim stupnjem obrazovanja obi¢no su bolje informirane o svojoj bolesti i razumiju vaznost
pridrzavanja bezglutenske prehrane. To im mozZe pomoci da bolje kontroliraju svoju bolest i
smanje rizik od neZeljenih simptoma i komorbiditeta celijakije. Nadalje, osobe s visim
stupnjem obrazovanjem Cesto su svjesnije vaznosti uravnotezene prehrane i zdravog nacina
Zivota. To mozZe rezultirati boljim izborom hrane i veéom sklonosti prema pridrzavanju
bezglutenske prehrane, Sto doprinosi boljoj kvaliteti Zivota. Osobe s viSim stupnjem
obrazovanja bolje shvacaju vaznost donoSenja odluka o svojem zdravlju $to ukljucuje bolje
razumijevanje terapije i pridrzavanje preporuka lijecnika, a to moZe smanjiti osjeéaj
nezadovoljstva, zabrinutosti za zdravlje i sumnju u terapiju. Obrazovane osobe obi¢no imaju i
bolji pristup zdravstvenim informacijama, dijeteticarima i stru¢njacima za celijakiju. To im
omogucava bolju podrsku i resurse za upravljanje bolesti. Isti pozitivan utjecaj veceg stupnja
obrazovanja na kvalitetu Zivota osoba s celijakijom utvrdili su Pratesi i sur. (2018) u svom

istrazivanju provedenom u Brazilu.

Povezanost izmedu mjesta Zivljenja (u gradu ili na selu) i kvalitete Zivota u domenama
ogranicenja zbog bolesti i osjecaja nezadovoljstva oboljelih od celijakije moze biti rezultat
razli¢itih faktora i dinamika koje se javljaju u ruralnim i urbanim sredinama. Gradovi obi¢no
imaju bolju dostupnost bezglutenske hrane i proizvoda nego ruralna podrucja. Veéi broj
trgovina, specijaliziranih trgovina za bezglutenske proizvode i restorana sa bezglutenskim
opcijama olakSava oboljelima u gradskim podrucdjima da pronadu hranu koja odgovara
njihovim prehrambenim potrebama. S druge strane, u ruralnim podruéjima mozZe biti
izazovnije pronaéi bezglutenske proizvode. Gradski stanovnici imaju bolju dostupnost
zdravstvenoj skrbi i struénjacima, sto moze rezultirati boljom skrbi za pacijente s celijakijom.
To ukljuCuje pristup dijetetiCarima i drugim zdravstvenim profesionalcima koji su
specijalizirani za celijakiju. Ovo moZe rezultirati boljim razumijevanjem i podrskom za
pacijente s celijakijom u gradskim podrucjima. U konacnici, gradovi ¢esto nude vise prilika za
drustvenu interakciju i podrsku. Postoji veci broj organizacija i grupa koje se bave celijakijom,
kao i drustvenih dogadanja i restorana koji nude bezglutenske opcije. Ovo mozZe poboljsati
socijalnu podrsku i osjecaj zajednice medu pacijentima u gradskim sredinama. Isti pozitivan
utjecaj zZivota u gradu na kvalitetu Zivota oboljelih od celijakije utvrdili su Guennouni i sur.

(2022) u istrazivanju koje su proveli u Maroku.
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Statisti¢ki znacajan utjecaj vremena od postavljanja dijagnoze na komponentu ogranicenja
zbog bolesti moZe biti rezultat vremena koje je potrebno za prilagodbu na dijagnozu. Vazno
je napomenuti da svaki pacijent moze imati jedinstvenu reakciju na dijagnozu i razli¢it tempo
prilagodbe, ali u cjelini, vremenom se mnogi pacijenti osjecaju bolje i imaju bolju kvalitetu
Zivota nakon dijagnoze celijakije. Kad osoba prvi put dobije dijagnozu celijakije, to moze biti
stresno i zahtijevati velike promjene u prehrani i nacinu Zivota. U pocetku, pacijenti se
moraju nauciti nositi s ovim novim izazovima. Vremenom, kako se prilagodavaju, stres se
moze smanjiti, Sto moze poboljsati njihovu kvalitetu Zivota. S vremenom, pacijenti dobivaju
vise znanja o celijakiji, prehrani i kako se nositi s njom. Osim toga, tijekom vremena, obitelj i
prijatelji mogu postati svjesniji potreba pacijenata s celijakijom pa njihova socijalna podrska
moze pozitivno utjecati na kvalitetu Zivota pacijenata. Protekom vremena, pacijenti razvijaju
vjestine i rutine za pripremu i konzumaciju bezglutenske hrane, a to moZe smanjiti
svakodnevni stres i poboljsati njihovu kvalitetu Zivota. Takoder, s vremenom, raste svijest o
celijakiji, Sto dovodi do vece dostupnosti bezglutenskih proizvoda i opcija za pacijente, a to
moze olakSati pridrzavanje bezglutenske prehrane i poboljsati kvalitetu Zivota. Pozitivan
utjecaj proteka vremena od dijagnoze celijakije potvrden je u brojnim drugim studijama

(Castilhos i sur., 2015; Pratesi i sur., 2018; Fuchs i sur., 2018).

4.4. POJAVA ANKSIOZNOSTI | DEPRESIJE KOD CELUJAKIUJE

U tablici 10 prikazani su rezultati analize intenziteta anksioznosti i depresivnosti koristeci
HAD upitnik. Rezultat HAD upitnika mozZe se interpretirati na nacin da rezultat od 7 bodova ili
manje sugerira da ispitanik nema znacajne simptome tjeskobe ili depresije, rezultat izmedu 8
i 10 bodova ukazuje na prisutnost grani¢nih simptoma anksioznosti ili depresije, dok rezultat
od 11 ili viSe bodova ukazuje na vjerojatnu prisutnost anksioznosti ili depresije (Guthire i sur.,

2002).

Prosje€na ocjena svih 114 ispitanika za pokazatelje anksioznosti iznosila je 8,3 Sto se moze
opisati kao grani¢na anksioznost dok je ocjena za depresivnost iznosila 5,9 Sto predstavlja
odsutnost poremecaja (normalna depresivnost). Pedeset i pet ispitanika (48,2%) nije imalo

simptome anksioznosti i njihova prosje¢na ocjena iznosila je 4,3, grani¢na anksioznost s
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prosjecnom ocjenom 9,0 utvrdena je kod 21 (18,4%) ispitanika, a izrazena anksioznost s

prosje¢nom ocjenom 13,7 kod 38 (33,3%) ispitanika.

Tablica 10 Rezultati ispitivanja anksioznosti i depresivnosti prema HAD upitniku

Poremecaj n % X (SD)

Anksioznost

Ukupno 114 100 8,3 (4,8)
Normalno 55 48,2 4,3 (2,5)
Grani¢no 21 18,4 9,0(0,9)
lzrazeno 38 33,3 13,7 (2,6)
Depresija

Ukupno 114 100 5,9 (4,3)
Normalno 78 68,4 3,5(2,0)
Granicno 19 16,7 8,8(0,9)
lzrazeno 17 14,9 13,6 (2,9)

Vecina ispitanika, njih 78 (68,4%), nije pokazivala simptome depresivnosti, Sto se odraZavalo
u njihovoj prosje¢noj ocjeni od 4,3. Grani¢na razina anksioznosti, s prosjecnom ocjenom od
8,8, bila je prisutna kod 19 ispitanika (16,7%), dok je izraZzena anksioznost, s prosje¢nom

ocjenom od 13,6, bila utvrdena kod 17 ispitanika (14,9%).

Iz rezultata Spearmanove korelacijske analize (tablica 11) vidljivo je da je intenzitet
anksioznosti i depresivnosti bio u statisti¢ki znacajnoj negativnoj korelaciji s postojanjem
podrske od strane obitelji i prijatelja (o = -0,269, p < 0,05 i p = -0,382, p < 0,05). Osim s
podrskom od strane obitelji i prijatelja, intenzitet depresivnosti bio je i u statistic¢ki znacajnoj

negativnoj korelaciji s mjestom Zivljenja i materijalnim statusom.

Protek vremena od postavljanja dijagnoze, psiholoska pomo¢ zdravstvenih djelatnika, dob,
spol i materijalni status nisu bili znafajno povezani s intenzitetom anksioznosti i
depresivnosti. lako to u nasem istraZivanju nije potvrdeno, treba napomenuti da se prema
nekim istrazivanjima intenzitet anksioznosti i celijakije smanjuje s protekom vremena od
dijagnoze, odnosno nakon dovoljno vremena u kojem se oboljeli ,nauce” Zivjeti s bolesti

(Barratt i sur., 2017).
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Tablica 11 Spearmanove korelacije (p) izmedu pojedinih opcih informacijama o bolesti i

sociodemografskih znacajki te intenziteta anksioznosti i depresivnosti prema HAD ljestvici

Anksioznost Depresivnost
Vrijeme od postavljanja dijagnoze -0,091 -0,012
Psiholoska pomoc¢ zdravstvenih djelatnika 0,107 -0,117
Podrska od strane obitelji i prijatelja -0,269* -0,382*
Dob 0,029 0,058
Spol 0,035 0,107
Mjesto Zivljenja 0,177 0,259*
Radni status 0,104 0,209*
ZavrSeno obrazovanje -0,121 -0,161
Materijalni status -0,111 -0,157

*p<0,05

Neki od ovih rezultata potvrdeni su i rezultatima viSestruke regresijske analize (tablica 12).
Najvedi utjecaj na intenzitet anksioznosti imali su podrska od strane obitelji i prijatelja
(6=-0,321, p<0,001) te mjesto zivljenja (6 = 0,224, p=0,012) pri ¢emu je modelom
objagnjeno 17,4% varijabilnosti (F = 7,740, R = 0,174, p < 0,001). Podrika od strane obitelji i
prijatelja (6 =-0,449, p <0,001) i mjesto Zivljenja (8 = 0,218, p = 0,009) pokazali su se kao
znacajni prediktori i intenziteta depresivnosti, a modelom je objasnjeno 26,1% ukupne
varijance (F=19,583, R = 0,261, p < 0,001). Na temelju dobivenih rezultata moze se
zakljuciti da veca podrska od strane obitelji i prijatelja te Zivot u urbanom okruzenju

smanjuju rizik od razvoja anksioznosti i depresivnosti kod oboljelih od celijakije.
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Tablica 12 Regresijska analiza utjecaja pojedinih prediktorskih varijabli na intenzitet

anksioznosti i depresivnosti prema HAD ljestvici

Parametar Anksioznost Depresivnost
Vrijeme od postavljanja dijagnoze b
(<2)=1 SEM
(2-7)=2 8 - i
(>7)=3 t
p
PsiholoSka pomoc zdravstvenih djelatnika b
(Nikad) = 1 SEM
(Rijetko) = 2 8 - -
(Cesto) =3 t
p
Podrska od strane obitelji i prijatelja b -1,838 -2,316
(Nema) =1 SEM 0,502 0,422
(Mala) =2 8 -0,321 -0,449
(Velika) =3 t -3,664 -5,489
(Potpuna) =4 p <0,001 <0,001
Dob b
(<30)=1 SEM
(30-39) =2 8 - ,
(40-49) =3 t
(>49) = 4 p
Spol b
(Muski) =1 SEM
(Zenski) = 2 8 - -
t
p
Mjesto Zivljenja b 2,221 1,944
(Grad) =1 SEM 0,870 0,729
(Selo) =2 8 0,224 0,218
t 2,552 2,668
p 0,012 0,009
Radni status b
(Student) =1 SEM
(Nezaposlen) =2 8 - -
(Zaposlen) =3 t
(Umirovljen) =4 p
ZavrSeno obrazovanje b
(Srednja $kola) = 1 SEM
(Visa Skola/Fakultet) = 2 8 - -
(Poslijediplomski) = 3 t
p
Materijalni status b
(Ispodprosjecan) =1 SEM
(Prosjecan) =2 8 _ _
(Iznadprosjecan) = 3 t
p
by 8,647 11,008
F 7,740 19,583
Model R 0,174 0,261
p <0,001 <0,001

b-regresijski koeficijent; bg-odsjecak; B-standardizirani regresijski koeficijent; SEM-Standardna
pogreska; R*- koeficijent determinacije
* p<0,05
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Obitelj i prijatelji ¢esto pruzaju emocionalnu podrsku koja pomaze oboljelima da se nose s
izazovima celijakije. Pozitivna emocionalna podrSska moZe smanijiti osjeéaj izolacije i
usamljenosti, ¢ime se umanjuje rizik od razvoja anksioznosti i depresije. Osim emocionalne
podrske, bliske osobe mogu pomoci oboljelima u svakodnevnim zadacima kao Sto su

priprema sigurne hrane ili pravilno ¢itanje deklaracija proizvoda.

Ova prakti¢na podrska moZze smanijiti stres i tjeskobu povezanu s prehranom, sto je Cesta
briga kod osoba s celijakijom. Interakcija s obitelji i prijateljima mozZe povecati socijalnu
inkluziju oboljelih, Sto je vazno za njihovo mentalno zdravlje, a drustvena podrska moze
pomodi u o€uvanju pozitivnhih meduljudskih odnosa i smanjenju osjecaja depresije. Takoder,
osobe oboljele od celijakije se kroz podrSsku mogu lakSe nositi s izazovima i stresnim
situacijama povezanima s boles¢u, a smanjenje stresa moZe znacajno utjecati na smanjenje
rizika od razvoja anksioznosti i depresije. Istrazivanje provedeno od strane Taylora i sur.
(2012) je pokazalo da su primarni sustavi podrske, ukljucujuci obitelj i bliske prijatelje, imali
najvedi utjecaj na njihovo opce blagostanje, pa tako i na intenzitet depresije i anksioznosti

kod osoba s dijagnozom celijakije.

Znacajan utjecaj Zivljenja u urbanoj sredini na smanjenje intenziteta anskioznosti i
depresivnosti moze se objasniti boljom dostupnos¢u zdravstvene skrbi u urbanim sredinama
u odnosu na ruralna podruc¢ja. Gradovi obi¢no imaju bolju infrastrukturu za pristup
zdravstvenoj skrbi. Osobe s celijakijom koje Zive u urbanim podrucjima imaju laksi pristup
lijeCnicima, specijaliziranim prehrambenim savjetnicima i podrsci u upravljanju svojom
prehranom, Sto moZe smanijiti anksioznost i depresivnost povezanu s bole$¢u. Ovo moze
pomoci oboljelima od celijakije u suocavanju s anksioznoséu i depresijom putem terapije ili

savjetovanja.

Gradovi takoder ¢esto nude Siri izbor bezglutenskih proizvoda i restorana koji pruzaju opcije
prehrane bez glutena. To moZe olaksati oboljelima od celijakije pridrzavanje njihove
prehrane, smanjujuci stres i tjeskobu vezanu uz pronalaZzenje sigurnih namirnica. U urbanim
sredinama Cesto postoji i veéi broj drustvenih aktivnosti i grupa podrske. Sudjelovanje u
takvim aktivnostima moZe pomodi u izgradnji socijalnih mreza i smanjenju osjecaja izolacije,
Sto je vaino za mentalno zdravlje. Osim toga, gradovi pruZaju Sire mogucnosti za
obrazovanje i zaposlenje. Osobe s celijakijom koje Zive u urbanim podrucjima mogu imati

bolje prilike za zaposlenje i obrazovanje, Sto moZe pozitivno utjecati na njihovo
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samopouzdanje i smanjiti rizik od depresije. lako se generalno smatra da su stanovnici
ruralnih podruc¢ja manje podloZni anksioznosti i depresiji, poteSkoée povezane s razli¢itim
kroni¢nim bolestima uzrok su manjeg intenziteta anksioznosti i/ili depresivnosti kod

stanovnika urbanih podrucja (Peen i sur., 2010).

lako se radni status nije pokazao kao znacajan prediktor intenziteta anksioznosti i
depresivnosti, prema rezultatima korelacijske analize utvrdena je njegova povezanost s
intenzitetom depresivnosti. Osobe oboljele od celijakije koje su nezaposlene mogu iskusiti
veli stres i eventualnu depresiju povezanu s financijskom nesigurnoséu i nedostatkom
zdravstvenih beneficija. Takoder, nezaposlenost mozZe dovesti do osjecaja izolacije i manjka
svrhe, $to su faktori rizika za depresiju. Osobe s celijakijom koje su umirovljenici mozda imaju
viSe vremena za pridrZavanje bezglutenske prehrane, ali i manje financijskih resursa pa zbog
toga dostupnost resursa za upravljanje celijakijom mogu biti razli¢iti za umirovljenike u

usporedbi s drugim skupinama.

Vazno je napomenuti da se intenzitet anksioznosti i depresije u brojnim istraZivanjima kod
osoba koje boluju od celijakije nije razlikovao od njihovog intenziteta kod osoba koje boluju
od nekih drugih kroni¢nih bolesti, a to znaci da celijakija sama po sebi ne uzrokuje pojavu
psihic¢kih poremedaja poput anksioznosti ili depresivnosti nego se oni javljaju kao posljedica
noSenja pojedinca s izazovima koji su posljedica brojnih kroni¢nih bolesti (Campagna i sur.,

2017).
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5. Zakljucci

Na osnovi rezultata istrazivanja provedenih u ovom radu, mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

e Vedina ispitanika ima dugotrajno iskustvo s celijakijom, pri cemu je kod njih 44% ona
dijagnosticirana prije vise od 7 godina $to pozitivho utjece i na njihovo pridrzavanje

bezglutenskoj dijeti.

e Zabrinjavajuci podatak je da su internet i drustvene mreze glavni izvor informacija o

bezglutenskoj prehrani, dok su informacije dobivene od lije¢nika vrlo rijetke.

e Oboljeli ¢esto pripremaju bezglutenske obroke kod kuce jer vecina njih dobiva
bezglutensko brasno putem HZZO-a i zato Sto je prisutno nezadovoljstvo

dostupnoscu i cijenama proizvoda bez glutena u prodaiji.

e Okus proizvoda bez glutena i oznaka ,,Bez glutena“ najvazniji su faktori pri kupnji.

e Vedina ispitanika smatra da smrznuti bezglutenski proizvodi nisu dovoljno zastupljeni

na trzistu, a brza priprema je glavni motiv za njihovu kupovinu.

e Ovi rezultati ukazuju na izazove u dostupnosti i cijenama bezglutenskih proizvoda, te
na potrebu za prakti¢nim rjeSenjima u pripremi obroka, ali i na visoku vaznost okusa

proizvoda bez glutena za oboljele od celijakije.

e Podrska od strane obitelji i prijatelja te razina obrazovanja isti¢u se kao kljucni faktori
koji doprinose boljoj kvaliteti Zivota oboljelih od celijakije. Osim toga, na bolju
kvalitetu Zivota utjeCe i protek vremena od postavljanja dijagnoze kao i Zivot u

urbanoj sredini.

e Intenzitet anksioznosti i depresivnosti kod oboljelih je takoder manji kod ispitanika

koji zive u urbanim sredinama i imaju podrsku obitelji i prijatelja.

e Razumijevanje tih povezanosti moze pomoci u prilagodbi pristupa lijecenju i podrsci
pacijentima s celijakijom kako bi se poboljsala njihova kvaliteta Zivota. Buduce studije
trebale bi dalje istraziti ove faktore kako bi se bolje razumijeli i razvili ciljani pristupi

lijecenju i podrsci pacijentima s celijakijom.
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Prilog 1 Anketna pitanja o op¢im informacijama o bolesti

Prije koliko vremena vam je postavljena dijagnoza?
Upisati godine

Pridrzavam se bezglutenske dijete.

U potpunosti

U velikoj mjeri
Umjereno

Slabo se pridrzavam
Uopce se ne pridrzavam

Najvise informacija o bezglutenskoj prehrani dobivam:

Od lije¢nika
Putem interneta i drustvenih mreza

Da li vam je od strane zdravstvenih djelatnika nudena psiholoska pomoc¢ kako bi se lakSe nosili s
boles¢u/poremecajem?

Imam podrsku od strane obitelji i prijatelja za tjelesne i/ili emocionalne probleme.

Cesto
Rijetko
Nikada

U potpunosti

U velikoj mjeri
Umjereno

U maloj mjeri
Nemam podrsku
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Prilog 2 Anketna pitanja o prehrambenim navikama

Dobivate li bezglutensko brasno (mjesavinu) na recept preko HZZO-a?
e Da
e Ne

Bezglutensku hranu:
o Ceice pripremam kod kuce
o Cesce ju kupujem kao gotovu bezglutensku hranu
e Podjednako

Koliko €esto kruh i peciva bez glutena pripremate kod kuce?
e Nikada

e Rijetko
e Ponekad
e Cesto

e Uvijek

Koliko ¢esto kolace bez glutena pripremate kod kucée?
e Nikada

e Rijetko
e Ponekad
e Cesto

e Uvijek

Koliko cesto domacu tjesteninu bez glutena pripremate kod kuce?
e Nikada
e Rijetko
e Ponekad
e Cesto
e Uvijek

Koliko dnevno utrosite vremena za pripremu bezglutenskih obroka?
e do1lh
e od1ldo2h
e od2do3h
e viSeod 3h

Gdje najcescée kupujete hranu bez glutena?
e Specijaliziranim trgovinama
e Prekointerneta
e U trgovackim centrima
e TrZnici
e Ostalo
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Opcenito, koliko ste zadovoljni dostupnoscéu bezglutenskih proizvoda na trzistu?
e Zadovoljan
e Niti zadovoljan niti nezadovoljan
e Nezadovoljan

Koliko Vam je vaZzna cijena proizvoda bez glutena?
e Jako mije vaina
e Vainamije
e Svejedno mije
e Vrlo malo mije vazna
e Uopce mi nije vazna

Smatrate li da je cijena proizvoda bez glutena previsoka?
e SlaZzem se
e Niti se slazem niti se ne slazem
e Neslazem se

Pri kupnji proizvoda bez glutena najvazniji mi je:

e lzgled

e Okus

e Tekstura
e Trajnost
e Sastav

e C(ijena

Kupujete li iskljuivo proizvode koji na sebi sadrZavaju natpis ,,GLUTEN FREE” ili znak prekrizenog
klasa?

e Natpis GLUTEN FREE

e Znak prekrizenog klasa

e Mora sadrZavati oboje

® nije mivaZno

Koje proizvode bez glutena najéesée kupujete
e SlatkiSe (Cokolade, kekse, bombone)
e Kruh i pekarske proizvode
e Namaze (Cokoladne, mlijecne, vocne)
e Gotova jela

Koliko ¢esto kupujete smrznute bezglutenske proizvode?
e Nikada

e Rijetko
e Ponekad
e Cesto
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e Vrlo cesto

Koje smrznute bezglutenske proizvode najvise kupujete (gotova tijesta, kruh, gotova jela)?

Sto Vas najvise privla¢i kod kupnje smrznutih bezglutenskih proizvoda?

e Duga trajnost

e Brzapriprema

e Stalna kvaliteta

e Ne kupujem smrznute bezglutenske proizvode

Da li kupujete brasna i krupice bez glutena?

e Nikada
e Rijetko
e Ponekad
e Cesto

e Vrlo Cesto

Da li kupujete kruh i peciva bez glutena?

e Nikada
e Rijetko
e Ponekad
e Cesto

e Vrlo Cesto

Ako kupujete gotove pekarske proizvode, u kojem obliku ih kupujete?

e Svjeie
e Smrznuto
e Uopce ne kupujem

Ako kupujete smrznute bezglutenske pekarske proizvode, u kojem ih obliku najviSe kupujete?

e Pecenom

e Polupecenom

e Sirovom

e Ne kupujem smrznute bezglutenske pekarske proizvode

Smatrate li da vam je svakodnevno dostupna Siroka paleta smrznutih bezglutenskih proizvoda?

e Da
e Ne
e Neznam

Da li kupujete tjesteninu bez glutena?
e Nikada
e Rijetko
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e Ponekad
o Cesto
e Vrlo cesto

Ako kupujete tjesteninu bez glutena, u kojem obliku je kupujete?
e Svjeza tjestenina
e Osusena tjestenina
e Smrznuta tjestenina
e Uopce ne kupujem

Da li kupujete gotove proizvode bez glutena poput pizze, lasagne i sl.?
e Nikada
e Rijetko
e Ponekad
e Cesto

Da li u vasem kucanstvu postoji jos osoba sa istim zdravstvenim problemom?
e Da

e Ne
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Prilog 3 Anketna pitanja o kvaliteti Zivota povezanoj s celijakijom (CD-QolL upitnik)

Izrazito Znacajno | Umjereno Malo Ne

Osjetam da me bolest/poremecaj
ograni¢ava u obavljanju razlicitih
aktivnosti.

Brinem se da ¢u patiti zbog svoje
bolesti.

Brinem se da ¢e ova bolest/poremecaj
uzrokovati i neke druge zdravstvene
probleme.

Brine me povedani rizik od karcinoma.

Osje¢am se socijalno stigmatizirano
zbog svoje bolesti/poremecaja.

Bolest/poremecaj me ograniéava pri
objedovanju u drustvu.

Smeta me Sto na proslavama ne mogu
konzumirati hranu poput kolaca, torti,
pizze i sl.

Brine me da bezglutenska dijeta nije
dovoljna terapija za moju
bolest/poremeca;j.

Mislim da nema dovoljno dostupnih
terapija za moje lijecCenje.

Osje¢am se depresivno zbog svoje
bolesti/poremecaja.

Plasi me Cdinjenica S$to imam ovu
bolest/poremeca;j.

Smatram da ne znam dovoljno o ovoj
bolesti/poremedaju.

Preopterecen sam zbog  svoje
bolesti/poremecaja.

Imam poteskoce u socijalizaciji zbog
svoje bolesti/poremecaja.

Imam poteskoce pri putovanjima ili
duZoj odsutnosti iz kuce.
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Smatram da ne mogu voditi normalan
Zivot.

Strah me je objedovati izvan kuée jer
mislim da bi hrana mogla sadrzavati
gluten.

Osje¢am zabrinutost zbog povecanog
rizika da ¢ée netko od clanova moje
obitelji takoder razviti celijakiju.

Imam osjeé¢aj da stalno razmisljam o
hrani.

Zabrinut sam da ¢e moje zdravlje biti
dugoroéno naruseno.
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Prilog 4 HAD upitnik
Bez previse razmisljanja odgovorite na sljedeca pitanja:

Osjec¢am se napeto ili uzbudeno.
e Skoro uvijek 3
o C(esto?2
e Povremenol
e UopcéeneO

Jos uvijek uZivam u stvarima u kojima sam i prije uzivao.

e Da, kaoinekad 0

Da, ali ne toliko kao nekad 1
Samo malo 2

Ne 3

Imam osjec¢am kao da ¢e se nesto strasno dogoditi.
e lzrazito losS osjecaj 3
e Da, ali ne previse strasno 2
e Malo, ali me ne brine 1
e NeO

Mogu uociti smijeSnu stranu stvari i nasmijati se.
e Da, kaoinekad 0
e Da, ali ne toliko kao nekad 1
e Vrlorijetko 2
e Nikad 3

Osjec¢am se zabrinuto.
e Vrlo cesto 3
o C(esto2
e Ponekad, ali ne previse Cesto 1
e Gotovo nikad 0

Osjec¢am se veselo.

e Nikad 3
e Vrlorijetko 2
e Ponekad1

e VedinuvremenaO

Mogu sjediti i osjeéati se opusteno.
e Uvijek 0
e Vecinuvremenal
e Necesto?2
e Nikad 3
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Osjec¢am se usporeno.
e Gotovo uvijek 3

o C(esto?2
e Samo ponekad 1
e NikadO

Imam nekakav osjecaj straha poput ,leptiri¢a” u trbuhu.

e Nikad O
e Povremenol
e Cesto?2

Vrlo ¢esto 3

Izgubio sam interes za svoj izgled.
e U potpunosti sam izgubio interes. 3
e Sigurno ne vodim racuna o izgledu koliko bih trebao. 2
e Vjerojatno ne vodim racuna o izgledu koliko bih trebao. 1
e Vodim racuna o izgledu jednako kao i uvijek 0

Osje¢am se nemirno kao da stalno moram biti u pokretu.
e Gotovo uvijek 3

e Cesto2
e Samo ponekad 1
e Nikad 0

S uzitkom se radujem razli¢itim stvarima.
e KaoinekadO
e U neSto manjoj mjeri nego prije. 1
e Znacajno manje nego prije. 2
e Gotovo nimalo. 3

Hvata me iznenadna panika.
e Vrlo cesto 3

o Cesto2
e Ne previse Cesto 1
e Nikad O

UZivam u dobroj knjizi ili radijskom i TV programu.
e CestoO

Ponekad 1

Ne dogada se Cesto 2

Vrlo rijetko 3
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