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Abstract: Celiac disease is a chronic gastroenterological disease, and a lifelong gluten-free diet is a needed and
necessary therapy, which implies the exclusion of products containing gluten from the diet. The declaration of
gluten-free products is often unclear and ambiguous. The purpose of this paper was to examine celiac disease
patients' attitudes and experiences with gluten-free diet declarations. 95 respondents from the area of HNZ with a
diagnosis of celiac disease were included in this quantitative research. The anonymous survey was conducted using
the Google Forms tool. An anonymous survey examined sociodemographic data (age, gender, education, duration of
illness), experiences and attitudes with declarations about gluten-free diet. In this research, more than half of the
respondents are extremely careful about what they consume, without exception. Participants who have been
diagnosed with celiac disease for a longer period of time completely disagree to a greater extent that they do not
know what products they can consume. Individuals with gluten sensitivity may rely more on the 'gluten-free' claim
for information about the gluten content of a product. Individuals with celiac disease, on the other hand, may be
more experienced readers of food labels and may rely more on the ingredient list. Consumer expectations have
driven the food industry to continuously adapt and improve the formulations and processing techniques used in the
production of gluten-free products.
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Abstract: Celijakija je kroni¢na gastroenteroloska bolest, a dozivotna bezglutenska prehrana potrebna i neophodna
terapija koja podrazumijeva iskljucenje iz prehrane proizvode koji sadrZe gluten. Deklaracija proizvoda bez glutena
Cesto nejasna i dvosmislena. Svrha rada bila je ispitati oboljele od celijakije njihove stavove i iskustva s
deklaracijama o bezglutenskoj prehrani. U ovo kvantitativno istrazivanje uklju¢eno je 95 ispitanika s podru¢ja HNZ-
a sa dijagnozom celijakije. Anonimna anketa se provela preko alata Google Forms. Anonimnom anketom su ispitani
sociodemografski podatci (dob, spol, obrazovanje, duljina trajanja bolesti), iskustva i stavovi s deklaracijama o
bezglutenskoj prehrani. U ovom istrazivanju vise od polovice ispitanih izrazito paze §to konzumiraju, bez iznimke.
Sudionici kojima je dulje dijagnosticirana celijakija se u ve¢oj mjeri u potpunosti ne slazu s tim da ne znaju koje
proizvode mogu konzumirati. Pojedinci s osjetljivoséu na gluten mogu se viSe oslanjati na tvrdnju 'bez glutena' za
na hrani i mogu se vise oslanjati na popis sastojaka. Ocekivanja potrosaca potaknula su prehrambenu industriju da
kontinuirano prilagodava i poboljSava formulacije i tehnike obrade koje se koriste u proizvodnji proizvoda bez
glutena.
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1. UvOD

Gluten je posebna vrsta proteina koja se nalazi u psenici, zobi i razi. Celijakija ili glutenska enteropatija (CD) je
autoimuna bolest koju karakterizira nepodnoSenje glutena (Balakireva & Zamyatnin, 2016) uzrokovana je genetskim
i okolisnim ¢imbenicima, s procijenjenom rasprostranjeno$¢u u cijelom svijetu od oko 1% (EI Khoury et al., 2018).
Vazno je napomenuti da je prevalencija celijakije porasla tijekom desetljeca, sa stopom incidencije od 0,6% u 1990-
ima do 0,8% izmedu 2001. i 2016. Bolja dijagnostika i zdravstvena svijest mogli bi biti odgovorni za ovu povecanu
prevalenciju CD-a. Na sjevernoj hemisferi, incidencija kod odraslih dijagnosticiranih biopsijom krece se od 0,96% u
Kanadi, 1% u Sjedinjenim Drzavama do 2% u Europi (Barada et al., 2010; Rubio-Tapia et al., 2012). Na juznoj
hemisferi, za koju se nekada smatralo da je regija svijeta "bez celijakije", izvijestila je da ima sli¢nu prevalenciju
celijakije kao i europske zemlje (Singh et al., 2018). Celijakija je jedna od najée$¢ih kroni¢nih gastroenteroloskih
bolesti, a dozivotna bezglutenska dijeta jedina je potrebna i neophodna terapija koja podrazumijeva iskljucenje iz
prehrane proizvode koji sadrze i najmanje (>0, 002 ppm) koli¢ine glutena (Balakireva & Zamyatnin, 2016).
Oznacavanje proizvoda bez glutena nije uvijek jasno i Cesto je dvosmisleno unato¢ propisima koji reguliraju
deklariranje alergena, uklju¢ujuéi gluten i pSenicu (Gutowski et al., 2020). Potrosaci, proizvodaci hrane i zdravstveni
djelatnici su pod jedinstvenim utjecajem rastue popularnosti bezglutenske prehrane. Ocekivanja potroSaca
potaknula su prehrambenu industriju da kontinuirano prilagodava i poboljsava formulacije i tehnike obrade koje se
koriste u proizvodnji proizvoda bez glutena (El Khoury et al., 2018). U Sluzbenom listu Europske unije definirana je
Uredba Europske unije 2014. godine, a koja se odnosi na zahtjeve za informiranje potrosaca o odsutnosti ili
smanjenoj prisutnosti glutena u hrani. Kako bi se pojedinim osobama omoguéilo da na trziStu nadu razliite vrste
hrane koja odgovara njihovim potrebama i njihovim granicama osjetljivosti, treba biti mogu¢ izbor proizvoda s
razli¢itim niskim koli¢inama glutena u takvim utvrdenim granicama. Vazno je, medutim, da su razli¢iti proizvodi
odgovaraju¢e oznaCeni kako bi se osiguralo da ih osobe s intolerancijom na gluten pravilno upotrebljavaju
(Commission Implementing Regulation (EU) No 828/2014 of 30 July 2014 on the Requirements for the Provision of
Information to Consumers on the Absence or Reduced Presence of Gluten in Food Text with EEA Relevance, 2014).
Posljednjih nekoliko godina, brojna su istrazivanja ispitivala kako potroSa¢i percipiraju i koriste oznake
prehrambenih vrijednosti te su procijenile preferencije potrosaca za razliite sheme oznacavanja prehrambenih
vrijednosti (Angelino et al., 2020; Calder6n de la Barca et al., 2021; Surojanametakul et al., 2017). Proizvodi bez
glutena mogu se praviti od Zitarica bez glutena kao §to su kukuruz, riza, sirak i proso, kao i od pseudozitarica kao §to
su heljda, amarant i kvinoja (Nehra et al., 2013). Vecina osoba s intolerancijom na gluten moze u svoju prehranu
ukljuciti zob bez ikakvih Stetnih posljedica po svoje zdravlje. To je predmet stalnih studija i ispitivanja koja provode
znanstvene zajednice (Commission Implementing Regulation (EU) No 828/2014 of 30 July 2014 on the
Requirements for the Provision of Information to Consumers on the Absence or Reduced Presence of Gluten in Food
Text with EEA Relevance, 2014). Problem koji se dovodi u vezu sa Zitaricama bez glutena je kontaminacija.
Kontaminirati se moze zob s pSenicom, razi ili jeémom za vrijeme Zetve, prijevoza, skladistenja i prerade. Stoga je
potrebno voditi racuna o opasnosti od kontaminacije glutenom proizvoda koji sadrZzavaju zob kada je rije¢ o
odgovaraju¢im informacijama o tim prehrambenim proizvodima koje pruZaju gospodarski subjekti u poslovanju s
hranom (Commission Implementing Regulation (EU) No 828/2014 of 30 July 2014 on the Requirements for the
Provision of Information to Consumers on the Absence or Reduced Presence of Gluten in Food Text with EEA
Relevance, 2014). Izraz 'bez glutena’ pokriven je zakonom i moze se koristiti samo na hrani koja sadrzi 20 mg/kg ili
manje glutena. Moze se vidjeti na specijaliziranim zamjenskim proizvodima kao $to su kruh, brasno i krekeri, koji
mogu sadrzavati pSeni¢ni Skrob bez glutena, kao i na preradenoj hrani napravljenoj od prirodnih sastojaka bez
glutena kao Sto su juhe, kobasice i gotova jela. Nekontaminirani proizvodi od zobi takoder se mogu oznaciti bez
glutena (Food Labels, n.d.). Cimbenici odgovorni za nepridrzavanje bezglutenske prehrane su lo§ okus proizvoda
bez glutena, njihova visoka cijena i slaba dostupnost (osobito tijekom putovanja i za vrijeme drustvenih dogadanja),
dob bolesnika, nepostojanje neposrednih simptoma nakon konzumacije glutena, ali i nedostatak svijesti o bolesti
(Czaja-Bulsa & Bulsa, 2018). U razvijenim drZavama su definirane Uredbe po pitanju sigurnosti bezglutenske
prehrane i obvezatno je oznaCavanje alergena. Svaki sastojak upotrijebljen u proizvodnji hrane koji je prisutan i u
gotovome proizvodu, ¢ak i u promijenjenom obliku, naveden je u deklaraciji proizvoda. Sastojak mora biti oznacen
na deklaraciji pod svojim posebnim nazivom i medunarodnim zastitnim znakom (ukoliko postoji) (‘Pravilnik o
Opcéem Deklariranju Ili Ozna¢avanju Upakirane Hrane’, 2008). Bezglutenska prehrana je jedini lijek za oboljele od
celijakije, ali je i premalo zastupljena tema u medijima koja poprima globalne razmjere i postaje javnozdravstveni
problem. Cilj istrazivackog rada je bio ispitati stavove oboljelih od celijakije s deklaracijama o sigurnosti
bezglutenskih proizvoda u Hercegovaéko-neretvanskoj zupaniji (HNZ).
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2. MATERIJALI | METODE

U istrazivanju je sudjelovalo 95 ispitanika s podruja HNZ-a. Anonimna anketa se provela preko alata Google
Forms. Anonimnom anketom su ispitani sociodemografski podatci (dob, spol, obrazovanje, duljina trajanja bolesti),
iskustva i znanje o bezglutenskoj prehrani. Prikupljeni podatci obradeni su metodama deskriptivne i inferencijalne
statistike. Za statisticku analizu podataka koristio se programski sustav IBM SPSS Statistics 23 i Microsoft Excel
2016. Kriteriji za ukljuéenje u studiju su oboljeli od celijakije, stariji od 18 godina. Spolna i dobna struktura
ispitanika te zavr§en stupanj obrazovanja i duljina trajanja bolesti prikazani su u Tablici 1.

Tablica 1. Podaci deskriptivne statistike o sociodemografskim podacima sudionika i duljini trajanja dijagnoze
celijakije (N=95)

N %
spol Zene 81 853
Muskarci 14 147
do 18 godina 16 16.8
Dob 18-30 godina 21 221
30-50 godina 48 50.5
vise od 50 godina 10 10.5
Osnovna skola 14 147
Srednja Skola 33 347
Najvisi zavrSeni stupanj obrazovanja Visa Skola 10105
Visoka stru¢na sprema 28 29.5
Magisterij 9 95
Doktorat znanosti 1 11
Duljina trajanja bolesti (od trenutka dijagnosticiranja celijakije) Manje od 1 godine 10 105
1 3 32
2 15 1538
3 14 147
4 8 84
5 7 14
6 5 53
7 9 95
8 3 32
9 2 21
10 5 53
Vise od 10 godina 14 147

3. REZULTATI

Kada su pitani ,, Kako bi ste ocijenili VaSe pridrzavanje bezglutenskog rezima? , veéi je broj odgovora ,Izrazito
pazim §to konzumiram bez iznimke*, a manji broj ostalih odgovora nego $to se ogekuje po slucaju (°=66.27; df=2;
p=0.000). Nijedan sudionik (0.0%) nije izjavio da se uop¢e ne pridrzava prehrane, kao ni da se privremeno pridrzava
prehrane. Njih 11 (11.6%) izvjestava da se trudi $to vise pridrzavati; 15 sudionika (15.8%) navode da se pridrzavaju
prehrane osim u iznimnim situacijama, te najvecéi broj sudionika - njih 69 (72.6%) izvjestava da izrazito paze $to
konzumiraju, bez iznimke. Na tvrdnji ,,Koliko ste zadovoljni jasnocom navedenih deklaracija na bezglutenskim
proizvodima koje konzumirate? “, veci je broj odgovora ,,Nisam zadovoljan/na® i ,,Zadovoljan/na sam*, a manji broj
odgovora ,,Uopée nisam zadovoljan/na“ nego §to se ocekuje po sluéaju (¥*=40.51; df=2; p=0.000). Samo troje
(3.2%) sudionika izjavljuje da uopée nije zadovoljno jasnocom deklaracija. Jasnocom deklaracija nije zadovoljan 51
sudionik (53.7%), dok je 41 sudionik (43.2%) zadovoljan jasno¢om deklaracija na bezglutenskim proizvodima koje
konzumiraju. Pri odgovaranju na tvrdnju ,, Uopée ne znam koje proizvode mogu konzumirati. “ veéi je broj odgovora
,,U potpunosti se ne slazem® i ,,Ne slazem se®, a manji broj odgovora ,,Slazem se“ i ,,U potpunosti se slazem" nego
§to se ocekuje po slucaju (¥?=45.00; df=3; p=0.000). S tvrdnjom da ne znaju koje proizvode mogu konzumirati (u
potpunosti) se ne slaze 77 (81.1%) sudionika, dok se njih 18 (18.9%) (u potpunosti) slaze s navedenom tvrdnjom.
Na tvrdnji ,, Deklaracije na bezglutenskim proizvodima smatram pouzdanima.* veéi je broj odgovora ,,Ne slazem
se“ 1 ,,Slazem se“, a manji broj odgovora ,,U potpunosti se ne slazem“ i ,,U potpunosti se slazem* nego Sto se
o¢ekuje po sludaju (y?=51.06; df=3; p=0.000). S tvrdnjom da deklaracije na bezglutenskim proizvodima smatraju
pouzdanima, (u potpunosti) se ne slaze 41 (43.2%) sudionik, dok se njih 54 (56.8%) (u potpunosti) slaze s
navedenom tvrdnjom. Na tvrdnji ,, Uopce ne znam koje proizvode mogu konzumirati** utvrdena statisti¢ki znac¢ajna
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razlika s obzirom na stupanj obrazovanja. U Tablici 2. prikazana je utvrdena statisticki znacajna razlika u ucestalosti
odgovora na tvrdnji ,, Uopée ne znam koje proizvode mogu konzumirati“ s obzirom na duljinu trajanja bolesti
(x*=8.579; df=3; p=0.029).

Tablica 2. Ispitivanje razlike u ucestalosti pojedinih odgovora na tvrdnji ,, Uopée ne znam koje proizvode mogu
konzumirati“ s obzirom na duljinu trajanja bolesti (N=95)

<5 >6 e df p
fo f fo fi
U potpunosti se ne slazem 14 17.4 15 11.6 8579* 3 .029
Ne slazem se 34 288 14 192
Slazem se 8 72 4 48
U potpunosti se slazem 1 36 5 24

*Fisherov egzaktni test; f, - opazene frekvencije; f; - teorijske (o¢ekivane) frekvencije

Sudionici kojima je dulje dijagnosticirana celijakija se u ve¢oj mjeri u potpunosti ne slazu s tim da ne znaju koje
proizvode mogu konzumirati. Na ostalim tvrdnjama nije pronadena razlika s obzirom na duljinu poznavanja
dijagnoze celijakije.

4. RASPRAVA

U prospektivnoj studiji koja je provedena u Italiji u razdoblju od listopada 2017. do rujna 2018. godine na temu
pristupa prema bezglutenskoj prehrani, medu oboljelim od celijakije, 8% ispitanika je bilo oboljelih od celijakije i
povremeno unosilo gluten. U tom istrazivanju je ve¢i broj muskih ispitanika pravilo prekrSaje u bezglutenskoj
prehrani (Elli et al., 2020), dok druge studije donose rezultate kako spol nije imao znacajnu povezanost u prehrani
(Commission Implementing Regulation (EU) No 828/2014 of 30 July 2014 on the Requirements for the Provision of
Information to Consumers on the Absence or Reduced Presence of Gluten in Food Text with EEA Relevance, 2014).
Nazalost, ovo istrazivanje nije imalo jednak broj muskih i Zenskih ispitanika te nije bilo moguée napraviti spolnu
razliku po pitanju krSenja dijetetskog rezima. U ovom istrazivanju je sudjelovalo 95 ispitanika oboljelih od
celijakije. Njih 11 (12%) izvjestava da se trudi §to viSe pridrzavati, 15 sudionika (15%) navode da se pridrzavaju
prehrane osim u iznimnim situacijama, te najvec¢i broj sudionika - njih 69 (73%) izvjestava da izrazito paze §to
konzumiraju, bez iznimke. Godine 2019. u New Yorku je provedeno istraZivanje u Centru za celijakiju te je za
rezultat imalo da polovica adolescenata (53,3%, n=16) klasificirano da imaju neprilagodena ponasanja u prehrani.
Takvo ponasanje u prehrani povezano je s dobi, dok dob nakon uspostavljanja dijagnoze nije povezana s
neprilagodenim prehrambenim ponasanjem (Cadenhead et al., 2019). Pojedinci s celijakijom (CD) i oni s
necelijakijskom osjetljivos¢u na gluten (GS) prijavili su poteskoc¢e nakon dijete bez glutena (GFD); medutim, malo
je studija istrazilo vezu izmedu etikete na hrani, tvrdnjama o bezglutenskoj hrani (GF) i poteskoc¢a povezanih s
pridrzavanjem GFD-a. Ugestalost odabira proizvoda s pisanom informacijom 'bez glutena' nije se razlikovala
izmedu podskupina ispitanika sa ili bez celijakije; medutim, bila je veca od ucestalosti odabira proizvoda samo s
logotipom s oznakom 'bez glutena' na prednjoj strani pakiranja i moZda je bila rezultat ve¢eg povjerenja u pisane
informacije nego samo u logotip (Zysk et al., 2019). Bolesnici s CD-om mozda ne¢e mo¢i dosljedno birati hranu bez
glutena na temelju deklaracije proizvoda te je eksplicitna identifikacija proizvoda bez glutena od pomo¢i (Gutowski
et al., 2020). Vecina studija o sadrzaju glutena u prirodnoj ili certificiranoj hrani bez glutena otkriva relativno visoke
stope kontaminacije, a ¢ini se da kontaminirani proizvodi bez glutena predstavljaju veci zdravstveni rizik od
certificiranih proizvoda za pacijente s CD-om. Stoga ni prirodna ni ozna¢ena hrana bez glutena ne jamée sigurnost
za pacijente s CD-om, a kontaminacija glutenom vaZan je uzrok nenamjernog nepridrzavanja bezglutenske prehrane.
Bolesnici s CD-om trebaju biti svjesni brojnih slozenih namirnica, lijekova i kozmetike koji sadrze "skriveni" gluten
koji se koristi kao aditiv za poboljSanje svojstava bezglutenske prehrane. Razvijene su mnoge metode za detekciju
proteina glutena, ukljucuju¢i ELISA, PCR, LFD i LC/MS. ELISA testiranje je jo$§ uvijek najkorisnija metoda za
kvantitativno odredivanje glutena i, unato¢ varijabilnosti izmedu testova, daje prihvatljive rezultate (Pasinszki &
Krebsz, 2019). U Italiji su analizirani komercijalno dostupni prirodni ili deklarirani proizvodi bez glutena iz
razli¢itih supermarketa. Razine glutena bile su nize od 10 mg/kg u 173 proizvoda (87%), izmedu 10 i 20 mg/kg u 9
uzoraka (4,5%), a viSe od 20 mg/kg u 18 uzoraka (9%) (Verma et al., 2017). Postoje problemi u analizi
kontaminacije glutenom u pSeni¢nom Skrobu i preradenoj hrani, npr. toplinski obradenoj ili fermentiranoj hrani, a
oni zahtijevaju daljnja istrazivanja i razvoj (Wieser et al., 2021).
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5. ZAKLJUCAK

Prema rezultatima ovog istraZivanja, namece se zakljucak, da je nedovoljna edukacija o vaznosti prehrambenog
rezima, imajuéi u vidu kako je 15,8 % oboljelih navelo da se pridrzavaju prehrane osim u iznimnim situacijama.
Oboljeli od celijakije bi se trebali vise oslanjati na tvrdnju 'bez glutena', a da bi oboljeli imali tu sigurnost, nuzno je
pokrenuti drZzavne mehanizme za poboljSanje i sigurnost deklaracija na bezgultenskim proizvodima. Rezultat tog
mehanizma je veca pouzdanost i sigurnost popisa sastojaka na proizvodima. UdruZenja i sve institucije koje mogu
doprinijeti pobolj$anju Zivota oboljeli, bi trebali kroz medijske kampanje viSe govoriti u ovom problemu, educirati
javnost, proizvodace, ugostitelje kao i oboljele. Isto tako je neophodno vise istrazivanja kako bi se razumjela i
stavila na vaznost uloga deklaracija, tj. oznake na bezgultenskim proizvodima.
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