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SAZETAK: Uvod: Alergija na hranu je u zadnjih 20 godina postala znadajan zdravstveni problem.
Prevalencija se krece od 3-38% samoprijavljenih slucajeva, odnosno od 1-7% dijagnosticiranih slucajeva
alergije. Zadnjih godina su poduzeti brojni projekti kako bi se odredila prevalencija, vrsta alergena, uzroci
alergija, veza sa ostalim zdravstvenim problemima, nacini dijagnosticiranja, provodenje kontrole rizika u
prehrambenoj industriji, prilagodavanje zakonske regulative potrebama alergic¢nih osoba itd. Dok su neke
drzave uradile mnogo po ovom pitanju, jos uvijek je veliki broj onih koji nemaju podataka o alergijama na
hranu na svom podrucdju, a takva je situacija i u BiH. Cilj rada: Utvrditi prevalenciju alergija na hranu iz
anketnog ispitivanja u Kantonu Sarajevo. Utvrditi kakva je ucestalost nekih drugih alergija kod ispitanika.
Materijal i metod rada: Ovo presjecno istrazivanje o alergiji na hranu provedeno je tokom marta i aprila
2017. medu stanovnicima Kantona Sarajevo oba spola i svih dobnih skupina metodom slu¢ajnog uzorka.
Posebno dizajniran anketni upitnik od 16 pitanja popunilo je 480 ispitanika. Istrazivanje je provedeno
retrospektivno. Rezultati: Rezultati ankete provedene na podrucju Kantona Sarajevo pokazuju procenat
od 51% osoba koje prijavljuju da imaju neku vrstu alergije, medu njima je 20% prijavljenih alergija na
hranu, odnosno 11,7 % slucajeva dijagnosticiranih alergija na hranu, a u odnosu na ukupan broj od 480
(100%) ispitanika koji su ucestvovali u anketi. Najc¢eS¢e prijavljeni alergeni su: mlijeko i mlije¢ni
proizvodi, Zitarice, jaja, kikiriki, oraSasti plodovi, riba (sa Skoljkama i rakovima) i jaja. Zakljucak:
Dobiveni rezultat prevalencije alergije na hranu u nasem istrazivanju u ukupnom ispitanom uzorku od
480 anketiranih, njih je 96 (20%) ispitanika Sto ukazuje da je problem alergija na podrucju Kantona
Sarajevo znacajan, i da se ucestalost krece u vrijednostima koje su karakteristi¢ne i za druge regije Evrope
i svijeta. Zakonska regulativa se redovno uskladuje sa pravnom tekovinom Evropske unije, ali postoji
nedostatak lako dostupnih informacija, koje bi alergi¢nim osobama olaksale proces dijagnosticiranja,
preveniranja kontakta sa alergenima i snalaZenje u svakodnevnom Zzivotu.

Kljucne rijeci: alergija na hranu- prevalencija; alergeni u hrani; Kanton Sarajevo

UvoD najekstremnijim slucajevima [2]. Alergijska
Alergija predstavlja poremecaj reakcija na hranu definiSe se kao poremecaj koji
imunoloskog sistema pojedinca, odnosno je posljedica IgE specifitcnog imunoloSkog

negativnu reakciju na vanjske poticaje koji su
potpuno bezopasni za ve¢inu ljudi. Naziv alergija
je grckog porijekla i nastala je spajanjem reci
alos= promijenjen i ergeia= reakcija. Spektar
uzroc¢nika alergije je veoma $irok, a krece se od
supstanci iz okoliSa (polen, prasSina, sunce itd),
zivotinja, medikamenata, hrane itd. [1]. Poseban
segment ovog problema su reakcije na alergene
u hrani. Hrana predstavlja primarnu potrebu
Covjeka, te je neophodna za odrzavanje Zivota i
zdravlja ljudi. Takode, hrana predstavlja i izvor
zadovoljstva, posebno u bogatijim drustvima
gdje postoji raznovrsnost ponude hrane. Dok je
za vecinu hrana izvor ugode, za pojedince, ista
moZe predstavljati opasnost koja dovodi do
neugodnih reakcija, pa ¢ak i do smrti u

odgovora, $to se ponovo javlja nakon ekspozicije
odredenoj vrsti hrane [3].

lako se za alergije na hranu zna ve¢ duZe
vremena, tek se u zadnjih dvadesetak godina
posvetuje veca paZnja ovom problemu.
Zanimljiva je Cinjenica da je Hipokrat otac
medicine jo$ prije 2000 godina uocio i opisao
neke alergijske reakcije na hranu [4]. Alergeni u
hrani su prirodni proteini koji su otporni na
djelovanje toplote, proteolitickih enzima i
promjenu pH. Imuni sistem pojedinca moZe da
reaguje sa veoma malom koli¢inom prisutnih
alergena [5]. Generalno se na alergije gleda kao
na znacajan zdravstveni problem, a postoji i
percepcija da se prevalencija i ozbiljnost
simptoma  povetava. Prema  dostupnim
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podacima i studijama, prevalencija se kreée od
1-3% kod odraslih osoba, a ¢ak i do 8% kod
djece do 3 godine [6].

Alergije na  hranu predstavljaju
poremecaj o kojem se sve viSe govori u svijetu.
Prevalencija se uglavnom kre¢e od 1-7% od
ukupnog broja stanovnika. VaZnost pojedinih
alergena zavisi od uzrasta, a prevalencija na
pojedine alergene i od geografskog podrudja.
Najces¢i alergeni kod dojencadi i djece uzrasta
do 3 godine su mlijeko i jaja. U SAD veoma cest
uzrocnik alergija kod mlade populacije je i
kikiriki, dok je ova alergija u Grckoj potpuno
nepoznata. U Spaniji i Japanu su ¢este alergije na
ribu, a u Izraelu na susam. U Francuskoj je
goruSica (gorcica) jedan od glavnih alergena.
Svako geografsko podrudje ima svoje
karakteristike po pitanju ucestalosti alergija i
vrste alergena koji prevladuje [7]. Generalno,
ucestalost alergija i vrste alergena se mijenjaju
tokom vremena. Problem alergija na hranu je od
individualnog problema, posljednjih godina
postao znacajan zdravstveni problem. lako je
uCestalost alergija veoma razlic¢ita (kao i vrsta
alergena) po pojedinim regionima u svijetu,
smatra se da je ve¢ oko 25% populacije pod
rizikom [8]. Obzirom da je jedini nacdin borbe
protiv alergija izbjegavanje alergena u hrani,
jasno je da su znanje i informacije od velike
vaznosti za alergi¢ne osobe. U tom smisluy,
zakonska regulativa je od velikog znacaja za
sigurnost i zdravlje ovih pojedinaca. Zbog toga
se zadnjih dvadesetak godina kontinuirano radi
na unapredenju zakona koji reguliSu ovu oblast.
Za drzave clanice EU (Evropske unije),
obavezujuée su direktive i uredbe EK (Evropske
komisije), uz mogucénost da svaka drzava dopuni
svoje zakone prema svojim specificnim
potrebama. Jedan od nacina je pridrzavanje lista
obavezujucih alergena na deklaraciji
prehrambenih proizvoda [9].

CILJEVI RADA
Utvrditi da li postoji problem alergija na hranu
kod u Kantonu Sarajevo
Utvrditi kakva je ucestalost nekih drugih alergija
kod ispitanika

MATERIJAL I METODE RADA

Ovo presjecno istraZivanje o alergiji na
hranu provedeno je tokom marta i aprila 2017.g.
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medu stanovnicima Kantona Sarajevo svih
dobnih skupina i to metodom slucajnog uzorka.
Posebno dizajniran anketni upitnik popunilo je
480 ispitanika. Ovo istrazivanje provedeno je
retrospektivno. Istrazivanje je obavljeno putem
anketnog upitnika. IzvrSeno je pretrazivanje
dostupnih podataka 0 istrazivanjima
provedenim u BiH i regionu, a koja se odnose na
prevalenciju alergija na hranu. Pripremljen je
anketni upitnik ,Alergije na hranu®, sa ukupno
16 pitanja na koja odgovaraju ispitanici. Upitnik
je Kkreiran posebno za ovo istrazivanje.
Istrazivanje je provedeno na podrucju Kantona
Sarajevo, odnosno obuhvacene su sve kategorije
stanovni$tva.  Anketiranje  ispitanika  je
provodeno na sljedece nacine: Intervju direktno
sa ispitanikom; Kontakt sa ispitanicima putem
elektronske posSte; Preko drustvene mreze
(Google Disc);

Direktno intervjuisanje ispitanika je provedeno
da bi istrazivanje obuhvatilo sve dobne i
socijalne grupe populacije Kantona Sarajevo, kao
i da bi se osigurali podaci za odreden broj
porodica sa svim njenim ¢lanovima. Istrazivanje
je provedeno u periodu mart - april 2017.
godine.

Statisticka obrada podataka :Rezultati
istrazivanja su prezentovani u skladu sa
popunjenim upitnikom, a u vidu apsolutnih
brojeva (N) i procentualnih vrijednosti (%).
StatisticCka obrada podataka uradena je
koriStenjem statistickog kalkulatora ,Social
Science Statistic“. Za nominalne varijable
koriSteni su Hi-kvadrat test i ANOVA test. P
vrijednosti  <0,05 se smatrala statisticki
signifikantnom.

REZULTATI

Ukupan broj anketiranih stanovnika u
Kantonu Sarajevo iznosi 480. Od ukupnog broja
anketiranih 168 (35%) su osobe muskog spola, a
312 (65%) Zenskog spola.
Broj ispitanika Zenskog spola je znacajno ve¢i od
broja ispitanika muskog spola (Hi-kvadrat test,
X2 =22,0972, p= 0,00003; za p < 0,05). Broj
ispitanika mladih od 18 godine je iznosio 37
(8%) znacajno manji od broja odraslih osoba
443 (92%) (Hi-kvadrat test y = 209,1042, p <
0,05)
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Grafikon 1. Struktura ispitanika po pitanju ucestalosti neke, bilo koje vrste alergije
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0d 480 ispitanika 244 ispitanika (51%)
je odgovorilo da je imala bilo koju vstu alergije
(Grafikon 1), a 236 (49%) negativno, odnosno ne
postoji znacajna razlika u broju osoba izmedu
grupe koja ima neku, bilo oku vrstu alergije i
grupe koja je nema (Hi-kvadrat test: x = 0,0667;

p= 0,796246, za p< 0,05). Jedna petina ili 96
(20%) ispitanika je odgovorilo da ima alergiju na
hranu, odnosno 386 (80%) da je nema (Grafikon
2), $to predstavlja znacajnu razliku izmedu ove
dvije grupe ispitanika (Hi-hvadrat test; x=
94,9451, p<0,05).

Grafikon 2. Struktura ispitanika prema odgovoru na pitanje ucestalosti alergije na hranu kod svih
ispitanika
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Grafikon 3. Strukturaiodnos ispitanika po pitanju ucestalosti alergije prema spolu i starosnoj dobi
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Od ukupnog broja muskaraca (147), njih
122 (83%) nije alergi¢no na hranu, a 25 (17% )
jeste. Kod Zena je broj alergi¢nih na hranu 64
(22%), a kod mladih od 18 godina, broj
alergi¢nih na hranu je 7 (19%) Sto je prikazano
na Grafikonu 3. Procenat alergija kod muskaraca,
Zena i djece se statisticki ne razlikuju znacajno
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(Hi-kvadrat test ; x = 1,3366; p = 0,512568; p
<0,05).

Na pitanje: imate 1i alergiju na hranu u odnosu
na ostale alergije, od 480 ispitanika, 244 je
potvrdilo neki vid alergije, a 96 (39%) ima i
alergiju na hranu, dok 148 (61%) ima neki drugi
oblik alergije. Polovina ispitanika koji su
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alergi¢ni na hranu (njih 96), u 49% slucajeva su
takode alergicni i na druge alergene.

Prikaz strukture ucestalosti alergena u hrani
(Tabela 1): najces¢e su alergije prijavljene na

mlije¢ne proizvode (3,96%), pa zZitarice i
orasasti plodovi po (3,33%).

Tabela br. 1. Prikaz namirnica na koje su ispitanici alergi¢ni (N=96)

Red.br. Alergen Broj
ispitanika
1 Mlije¢ni proizvodi 19
2 Jaja 6
3 Kikiriki 15
4 Zitarice 16
5 Orasasti plodovi 16
6 Ribe, skoljke , rakovi 13
7 Soja 4
8 Celer 1
9 Gorusica 3
10 Susam 1
11 Sumpor dioksid i sulfidi 3
13 Voce 6
14 Med 1
15 Kvasac 1
16 Prehrambene boje 1
17 Sirce 1

% od ukupnog broja @ % od alergi¢nih na

ispitanika(480) hranu (96)
3,96 19,80
1,25 6,25
3,13 15,65
3,33 16,65
3,33 16,65
2,71 13,55
0,83 4,15
0,21 1,05
0,63 3,15
0,21 1,05
0,63 3,15
1,25 6,25
0,21 1,05
0,21 1,05
0,21 1,05
0,21 1,05

Prema prikazanom grafikonu 4, alergijske reakcije se najcesce pojavljuju odmah (u roku od 15 minuta) i to

kod 51% ispitanika, pa posle pola sata (25%).

Grafikon 4. Struktura ispitanika po vremenu koje prode od unosa alergena do nastanka simptoma alergije
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Od 96 ispitanika alergi¢nih na hranu, njih 29
(30%) je zbog tezih oblika alergija
hospitalizovano.

Od ukupnog broja ispitanika sa alergijom na
hranu njih 56 (58%) su dijagnosticirani, a 40
(42%) nisu, Sto je veliki dijagnosticki problem

WWwW.tmg.org.rs

0Od ukupno 56 ispitanika sa ta¢nom dijagnozom,
15 (27%) je obavilo kozni test, 15 (27%) je
radilo krvne nalaze, njih 9 (16%) je obavilo i
kozni i krvni test, a 17 (30%) je dijagnosticirano
na osnovu simptoma  bez dodatnih
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pretraga(Grafikon 5). Vrste pretraga, odnosno
nacina dijagnosticiranja ne pokazuju uzajamno

znaCajne  statistiCke razlike (Hi-kvadrat;
x=1,7629,p = 0,623037; zap<0,05).

Grafikon br. 5. Struktura ispitanika prema odgovoru na pitanje: na koji nacin vam je dijagnosticirana
alergija na hranu?

17,
30%

16%

m Dijagnoza ljekara na
osnovu simptoma
= Kozitest

Nalaz krvi

Kozmitest 1 nalaz krvi

Ispitanici alergi¢ni na hranu, imaju u 55 (57%)
slucajeva i druge c¢lanove porodice koje imaju
neku alergiju, Sto ne predstavlja znacajnu
statisticku razliku u odnosu na grupu ispitanika

¢iji clanovi porodice nemaju alergije (Hi-kvadrat
test; x=1,0263,p =0,311032, za p <0,05%).

Grafikon 6. Struktura ispitanika prema odgovoru na
pitanje: da li ako ste alergi¢ni na hranu provjeravate

sadrzaj na deklaraciji?

Na pitanje da 1li provjeravaju sadrzaj na
prehrambenim artiklima, ispitanici su odgovorili
na sljededi na¢in: (Grafikon 61 7)

Grafikon 7. Struktura ispitanika prema odgovoru
na pitanje: da li, ako niste alergi¢ni na hranu,
provjeravate sadrzaj na deklaraciji?

Deklaraciju, odnosno sastojke u prehrambenim
artiklima provjerava 67% osoba sa alergijom na
hranu, dok je ovaj procenat samo 33% kod
ispitanika koji nemaju alergije na hranu. Iz
navedenog zakljucujemo da postoji znacajna
razlika u navikama Ccitanja deklaracija kod
alergi¢nih osoba i onih koje to nisu (Hi-kvadrat
test; x = 60,3412 , p < 0,00001, za p< 0,05).
Anketirani sa alergijom na hranu uglavnom nisu
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zadovoljni  oznaCavanjem alergena (70%
sluc¢ajeva), dok je 21% ispitanika zadovoljno
trenutnom situacijom, a 9% nije odgovorilo na
ovo pitanje. Iz navedenog zakljucujemo da
postoji znacajna razlika u zadovoljstvu
oznacavanja kod alergi¢nih osoba (Hi-kvadrat
test; x = 40,541, p < 0,00001, za p<0,05)

Po pitanju uticaja alergija na kvalitet Zivota
(Tabela 2), postoji znaajna razlika izmedu
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pojedinih kategorija odgovora. Najvise ispitanika
ima probleme, ali se snalazi (34 ispitanika ili
35,4%), dok se najmanji broj odgovora (10

ispitanika ili 10,4 %) odnosi na kategoriju
»uvijek sam zabrinut“ ( x = 40,915, p<0,0001, za
p <0,05).

Tabela 2. Uticaj alergija na hranu na kvalitet Zivota

Uticaj na kvalitet Zivota

Neznatan

Postoji, ali se snalazim
Postoji

Cesto imam probleme
Uvijek sam zabrinut

Nepopunjeno

DISKUSIJA

Anketa o alergiji na hranu provedena na
podru¢ju Kantona Sarajevo je obuhvatila 480
ispitanika. Od ukupnog broja ispitanika, 443 su
bili zastupljeni odrasli ili 92%, dok je mladih od
18 godina bilo 37 ili 8 %. U grupi ispitanika,
dominira je Zenski spol sa 65 % (312). lako je
znacajna razlika u broju ispitanika Zenskog i
muskog spola, ovo nije uticalo na rezultate
ankete. Po pitanju spola ne postoji razlika u
ucestalosti alergija na hranu, te se ni u jednoj
provedenoj nama dostupnoj studiji ne postoji
znacajna razlika alergi¢nih po spolu.

0d 480 ispitanika, njih ¢ak oko polovina
244 (51%) je prijavilo da ima neki vid alergije
(polen, ku¢na praSina, dlake, lijekovi, hrana,
sunce itd.), dok je 96 (20%) naznacilo da ima
alergiju na hranu. Od ukupnog broja slucajeva
alergija, hrana se pojavljuje kao alergen u
znaCajnom obimu u 39 % slucajeva. Od
ispitanika koji su alergi¢ni na hranu (ukupno
96), njih 49 (51%) ima samo alergiju na hranu,
dok preostalih 47 (49%) ima i neki drugi oblik
alergije. Kod odraslih, najveci broj alergija je
vezan za inhalacione alergije i one se razvijaju
kao posljedica IgE senzitivnosti na aeroalergene,
sa unakrsnom reakcijom na hranu. Kod osoba
koje su alergi¢ne na polen, lateks, kuénu prasinu
i sl, javljaju se takode i unakrsne alergije na
hranu biljnog porijekla: svjeze voce, oraSasti
plodovi i povrée. Cak kod 40% odraslih
alergi¢nih na polen, javlja se takode i alergija na
biljnu hranu [6]. Neke druge studije tvrde da je
prevalencija alergije na uzorke hrane uslovljena
geografskim  polozajem, socioekonomskim

WWwW.tmg.org.rs

Broj odgovora

23

34

14

10

96

Procenat

23,96
35,42
14,58
13,54
10,42
2,08
100,00

uslovima i prehrambenim navikama. Odavno je
poznato da alergija na hranu viSe pogada djecu
nego odrasle. Na temelju tih istrazivanja
prevalencija alergijske reakcije na hranu je oko
5% kod odraslih i 8% kod djece, a te su brojke i
dalje u porastu. Kao moguci faktor rizika navode
se spol, nedostatak vitamina D, nepravilna
prehrana i debljina, povecana higijena, genetika,
atopijske bolesti, povecano koriStenje antacida,
vremena izlaganja alergenu i dr. Najces¢i
alergeni u djecijoj populaciji su kravlje mlijeko
(2,2%), kikiriki (1,8%) i orasasti plodovi (1,7%),
dok kod odraslih to su Skoljke (1,9%), voce
(1,6%) i povrce (1, 3%) [7].

Do alergijske reakcije moZe dodci
konzumiranjem hrane s alergenom, udisanjem
isparenja ili kontaktom sa takvom hranom.
Reakcije se kre¢u od izuzetno blagih simptoma
kao Sto su osipi i Zarenja do veoma teskih stanja
kao $to je anafilakti¢ki $ok [8]. Cesto pacijenti
koji su alergitni na polen imaju unakrsnu
alergiju tako da osjec¢aju oralne i faringealne
alergijske simptome jeduci svjeze voce i povrce
[10]. Godine 2007. provedeno je istrazivanje
alergija na hranu kod djece do 6 godina starosti
na podrudju grada Osijeka, Republika Hrvatska.
Kreirani upitnik ispunilo je 810 roditelja, a
dobiven je rezultat da je 5,4 % djece alergi¢no na
hranu.  Najce$¢i  uzrocnici  alergija  su
prehrambeni aditivi, jaja, kikiriki i mlijeko, a
zatim i med, pesticidi, riba i gluten. Zakljuc¢ak
ovog istrazivanja je da se alergije javljaju kod
djece predskolskog uzrasta (uz visok procenat
prehrambenih aditiva kao uzroka alergije od
skoro 41%), te da je pravilno oznacavanje na
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deklaracijama od velike vaznosti zbog potrebe
isklju¢ivanja opasnih namirnica iz prehrane
[11]. Drugo istrazivanje provedeno 2014. godine
takode u Republici Hrvatskoj, obuhvatilo je
dojencad 0-1 godine i djecu mladeg uzrasta 1-4
godine. U ispitivanje je uklju¢eno 59 ispitanika
kod kojih se sumnjalo na alergiju na kravlje
mlijeko. Nakon provedenog testiranja
(odredivanje specificnih IgE antitijela
standardnim  imunofluorescentnim testom),
potvrdena je alergija u 35,6% slucajeva.
Zakljucak istrazivanja je da se alergija na kravlje
mlijeko ucestalo javlja kod posmatrane
populacije te da se dijagnoza uspostavlja
relativno kasno. Ve¢i procenat alergije je
utvrden kod djeCaka ove dobi, kao i kod djece
koja Zive na selu [12].

U Kabinetu za alergologiju Klinike za
kozne bolesti UKC Tuzla provedena su 2009. i
2012. godine intradermalna testiranja pacijenata
(224 i 316 pacijenata). U razmaku od samo 2
godine, uocCen je znacajan porast broja
pacijenata koji su senzibilizirani na pojedine
alergene u hrani. Autori studije kao moguce
uzroke povecanja broja slucajeva senzitivnosti
navode promjene alergenosti hrane, nizi
standard stanovnika, odnosno manju kupovnu
mo¢ i losiji kvalitete hrane, promjene u
prehrambenim navikama i dr. Za donoSenje
kvalitetnijih zakljucaka, potrebno je provesti
istrazivanja u duZem vremenskom periodu.
Prema podacima ove studije, na podrudju
Tuzlanskog kantona u 2012. godini, najcesci
pozitivni alergeni u hranu su bili : na povrée
(grah, grasak i krompir), gljive, brasno, pice
(kakao, kafa, zeleni ¢aj) i voce [13].

Dobiveni rezultat prevalencije alergije
na hranu u naSem istrazivanju u ukupnom broju
ispitanika (20%) ukazuje da je problem alergija
na podruc¢ju Kantona Sarajevo znacajan, i da se
ucCestalost kre¢e u vrijednostima koje su
karakteristicne i za druge regije Evrope i svijeta.
Na primjer, u Velikoj Britaniji je procenat osoba
alergi¢nih (svi uzrasti), na hranu 20 % (Young,
1994. godina), u Njemackoj 34,9% (Zuberbier,
2004. godina), Francuskoj 3,24 % (Kanny, 2001.
godina), SAD-u 28 % (Bock, 1987. godina),
Holandiji 12 % (Jansen, 1994. godina), Spaniji
4,6 % (Woods, 2001. godina), Australiji 19,1%
(Woods 2001. godina), Danskoj 13% (Osterballe
2005. godina) itd. Svi prezentovani podaci
odnose se na samoprijavljene slucajeve, bez
obzira da li su ispitanici dijagnosticirani ili ne
[7]. Istrazivanje (Lee. 2017.) u Koreji utvrdio je
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da je prevalenca pojavnosti alergija na hranu
vrlo individualna, te je rezultat uticaja kulture,
dobi, eticke pripadnosti te prehrambenih navika
[14]. Opsteprihva¢eno je miSljenje da se
prevalenca alergije na hranu povecava zadnjih
decenija, naroCito u zapadnim zemljama, ali
nedostaje visokokvalitetan dokaz zasnovan na
dijagnozi potvrdenog testiranjem u pogledu
alergije na hranu koja bi podrzala ovu
pretpostavku. Zbog visoke cijene i potencijalnih
rizika povezanih sa provodenjem testiranja na
hranu u Siroj populaciji [15].

Po pitanju alergena u naSem
istrazivanju, najvedi broj ispitanika, kao u veéini
nama dostupnih istrazivanja, je alergican na
mlijeko i mlijeCcne proizvode (19 slucajeva),
Zitarice i orasaste plodove (po 16 slucajeva), te
jaja, Skoljke, ribe, rakove, voce i drugo. Od 14
alergena koji su definisani zakonskom
regulativom kao alergeni koji se moraju
oznacavati, ispitanici su prijavili alergije na sve
sa ove liste, osim lupina, a dodati su jo$ neki
(tabela 1). Od alergena koji nisu na listi,
prijavljeni su voce, sirce, med, Kkvasac i
prehrambene boje. Skoro 3% ispitanika je
odgovorilo da je alergi¢no na druge namirnice
(koje nisu na listi prioritetnih alergena), ne
navodeci tatno namirnice na koje su alergicni.
Obzirom da je oko 3% ispitanika navelo
namirnice koje nisu na listi propisanoj zakonom,
postoji potreba da se provede istraZivanje na
podrudju BiH koje ¢e obezbjediti viSe podataka o
tim alergenima. Ispitivanja provedena na
podru¢ju Evrope pokazuju da su najcesce
prijavljeni alergeni (a koji nisu na listi) sljedeci:
povrée i to najceS¢e graSak, paradajz, Spinat,
patlidZan i mrkva, a zatim slijede ¢okolada, bijeli
luk, med, svinjetina, crni biber, kiseli krastavci,
kakao, krompir, Secer, piletina i govedina. Tako
Zuberbier (Njemacka, 2004. godine) izvjeStava o
prevalenciji od 1,8% na povrée, dok ostale
studije (Gelincik 2008, Turska; Mustafayev 2012,
Turska; Osterballe 2005, Danska; Venter 2008,
Velika Britanija) pokazuju prevalenciju manju
od 0,5% kada se radi o drugim alergenima [16].

Procenat prijavljenih alergena od strane
ispitanika u nasoj anketi krece se u rasponu koji
je definisan pojedinim studijama kao prosjek.
Projekat European Academy of Allergy and
Clinical Immunology (EAACI): U 2014. godini,
objavljeni su rezultati studije o prevalenci
alergija na hranu u Evropi, od strane EAACI
ekspertne grupe za alergije na hranu, a na bazi
pregleda dostupnih studija uradenih u periodu
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od 2000-2012. godine. lako su se i ovdje
istrazivaCi susreli sa veoma heterogenim
studijama, sacinjen je pregled ucestalosti za
osnovne alergene. NajceS¢a alergija je na kravlje
mlijeko, pSenicu, jaja, a zatim slijede orasSasti
proizvodi po izjavi ispitanika, a potvrdeno i
oralnim testom za hranu [17]. Studije radene u
Velikoj Britaniji odnose se na razli¢ite dobne
skupine djece do 15 godina. Prevalencija za
samoprijavljene slucajeve se kre¢e od 11-33 %,
dok je procenat alergija potvrdenih testovima
znacajno manji (1-5 %). NajceS$¢i alergeni su jaja,
mlijeko, pSenica i kikiriki [18,19]. Postoji dosta
podataka koji sugeriSu da su alergije na hranu
uobicajene (obuhvataju do 10% stanovnistva), a
prevalenca se povecava tokom zadnje do tri
decenije, ali izgleda da disproporcijalno
obuhvata osobe u industrijalizovanim
zapadnjackim regijama. One su c¢esSce kod djece u
poredenju sa odraslim. [20]

NaSa anketa je pokazala da je broj
slucajeva alergije na hranu od 96 slucajeva, od
njih koji su dijagnosticirani 56 (58%), Sto je
vazna Cinjenica. Prema odgovorima ispitanika,
alergijske reakcije se najcesce pojavljuju unutar
15 min. od konzumiranja (ili kontakta, odnosno
udisanja mirisa) hrane i to ¢ak u 51% slucajeva i
u roku od 30 minuta (26% slucajeva). Od 96
ispitanika koji prijavljuju alergiju na hranu, njih
29 (30%) je boravilo u bolnici zbog alergije. Od
56 ispitanika koji su dijagnosticirani, 15 je radilo
kozZni test, 9 krvne nalaze, 17 oba navedena testa
(kozni i krvni nalazi), a 15 ih je dijagnosticirano
od strane ljekara na osnovu simptoma. Na
osnovu odgovora ispitanika zakljuceno je da se
koriste sve navedene metode dijagnosticiranja,
te da statisticki ne postoji znacajna razlika u
nabrojanim testovima po pitanju njihovog
koriStenja. Procenat dijagnosticiranih alergija u
odnosu na ukupan broj ispitanika (480) iznosi
11,67 %. Obzirom da se slucajevi alergija Cesto
javljaju kod viSe ¢lanova porodice, u ovoj anketi
je dobiven podatak da osobe alergi¢ne na hranu
imaju i druge c¢lanove porodice sa nekom od
alergija u 55 slucajeva, Sto ne predstavlja
znacajnu statisticku razliku.

Osobe alergi¢ne na hranu primjenjuju
eliminacione dijete, odnosno izbjegavaju
uzimanje prehrambenih proizvoda na koje su
alergi¢ne. Zbog toga je znacaj jasnih i lako
citljivih deklaracija za njih mnogo ve¢i. To je
pokazala i anketa. Na pitanje da li Ccitaju
deklaracije na proizvodima, skoro 70% je
odgovorilo sa DA, dok je taj procenat oko 33%
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kod osoba koje nemaju alergije na hranu. Na ovo
pitanje odgovor nisu dale samo 3 osobe koje
imaju alergiju i ¢ak 162 osobe koje nemaju
alergiju. Na pitanje da li su zadovoljni sa
oznacavanjem alergena na prehrambenim
proizvodima, od 96 osoba koje imaju alergiju 67
(70%) nije zadovoljno. Razlozi nezadovoljstva
kupaca nisu ispitivani ovom anketom.

Takode online istrazivanje provedeno u
Velikoj Britaniji (Anaphylaxis Campaign, 2005. i
2006. godine) sa slicnim pitanjem (pitanje je
glasilo: ,Koliko dobrim ili loSim ocjenjujete
trenutni sistem deklarisanja za alergi¢ne
osobe?) pokazalo je sljedece slicne rezultate:
Vrlo dobro 0,8%, prilicno dobro 32,5%, prilicno
loSe 39,1%, veoma lose 26,3% i ne znam 1,3%.
Odgovori prilicno lose i veoma loSe zajedno
iznose 65,4%, dok je kod naSe ankete ovaj
procenat 70%. Jedan od =zakljucaka ovog
istrazivanja je da bi potrosa¢ima bilo mnogo
lakse donijeti odluku ukoliko bi preventivno
upozorenje bilo definisano, kao i nacin
preventivnog upozorenja kojeg bi  svi
proizvodaci Koristili na isti nacin.

Jedan od najznacajnijih projekata
realizovan u cilju prikupljanja podataka o
alergijama na hranu u Evropi je EuroPrevall
(The Prevalence, Cost and Basis of Food Allergy
across Europe) projekat. Finansiran je od strane
EU, realizacija projekta je zapocela 2005. godine,
a projekat je trajao skoro 5 godina. U projektu su
ucestvovala 63 partnera iz 23 zemlje, kao i
saradnici iz Sjeverne Amerike, Australije, Novog
Zelanda i Afrike. Istrazivanja su vrSena u skladu
sa zakonski usvojenom listom alergena u tom
periodu, kao i nekim novim namirnicama koje su
se pokazale kao vazni alergeni u pojedinim
regionima Evrope. Prioritet 1 su bili: jaja,
mlijeko, orasasti plodovi (ljesnik), riba, Skoljke,
kikiriki, jabuka, breskva i celer, dok su prioritet
2: kivi, gorusSica, susam, soja, orah i pSenica.

Rezultati studija su veoma zavisni od
geografskog podrudja na kojem se istraZivanje
provodi. Zajednicki alergeni Sirom Evrope su:
jabuke i ljeSnici, a zatim kikiriki, breskva, celer,
riba i Skampi. Nabrojana hrana smatra se
prioritet broj 1 u Evropi. Alergije na mlijeko i
jaja se javljaju iskljucivo kod djece. Prioritet broj
2 su: kivi i orasi, s tim da se kivi pokazao kao
znacajan alergen u cijeloj Evropi. Hrana 3.
prioriteta ukljuc¢uje: mrkvu (znacajan alergen u
Litvaniji), paradajz, lubenicu i bananu. Na listi su
i neki novi alergeni koji se do sada nisu smatrali
prioritetnim [21].
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Prevalencija alergija na hranu u Evropi-
European Food Safety Authority (EFSA) 2011.
godina. Projekat je uraden sa slicnim ciljem na
podru¢ju Evrope je ,Prikupljanje literature i
pregled ucestalosti alergije na hranu u Evropi*.
Uraden je od strane EFSA u 2011. godini, a ciljevi
projekta su: Pregled raspolozivih naucnih
podataka o wucestalosti alergija na hranu.
Odredivanje praga koncentracije za svaki
alergen (gdje je to moguce). Pregled dostupnih
analitickih metoda za odredivanje alergena na
hranu.

Prikupljeno je ukupno 7333 ¢lanka, od
kojih su 92 usla u razmatranje. Od tog broja, 52
se odnose na evropske drzave: Danska, Estonija,
Finska, Francuska, Njemacka, Grcka, Madarska,
Island, Svedska, [talija, Holandija, Norveska,
Portugal, Spanija, Turska i Velika Britanija.
Studije su obuhvatile razliCite starosne grupe
populacije, razli¢ite alergene, kao i raznovrsne
metode prikupljanja podataka i
dijagnosticiranja. Neki alergeni su detaljno
ispitani (kao npr. mlijeko, kikiriki i ribe), dok za
druge jo$ uvijek ima veoma malo podataka
(lupin i celer). Po pitanju istrazivanja
pojedinacnih alergena postoje mnoge studije, a
Sto se ti¢e procenta ucestalosti alergija na hranu,
odabran je veoma mali broj studija u kojima su
provedena kontrolna dijagnosticiranja.
Pregledom prikupljenih studija, uo¢eno je 27
studija koje su prikupile podatke na druge
alergene u hrani (koji nisu uobicajeni). Drugi
prijavljeni alergeni u Evropi su uglavnom:
povrée poput graska, paradajza, Spinata,
patlidzana i mrkve, zatim Cokolada, bijeli luk,
med, svinjetina, crni biber, kiseli krastavac,
kakao, krompir, Secer, piletina i govedina.
Takode je prijavljen odreden broj alergena kao
generalni termin: boje, aditivi i sokovi. U drugim
regionima svijeta kao alergeni su prijavljeni i:
manioka, heljda, patka, monosodium glutamat
itd. [22]. Istrazivanje (Corinnne A. et al.2018),
autori preporucuju izbjegavanje hrane koja
sadrZi alergene, iako se klini¢ka praksa u ovom
pogledu mijenjala [23].

Kako alergije na hranu znacajno uticu
na kvalitet Zzivota pojedinca kao i njegove
porodice, zadnje pitanje ove ankete je bilo da
ispitanici ocijene uticaj alergije na kvalitet svog
zivota. Ispitanici su mogli procijeniti uticaj
pomo¢u 5 predloZzenih odgovora gdje je
stepenovan uticaj od ,neznatnog”, zatim ,postoji,
ali se snalazim“, ,postoji“, ,Cesto imam
probleme*, do najgoreg scenarija, ,uvijek sam
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zabrinut®“. Najve¢i broj ispitanika je ocijenilo da
»problem postoji, ali da se snalaze“ (34
odgovora, odnosno 35,4%), a najmanje odgovora
je bilo ,uvijek sam zabrinut“ (10, odnosno
10,4%) (tabela 2). Pojam kvalitet Zivota moze
imati razli¢ita znacenja i generalno obuhvata
mnogo faktora: slobodu, sigurnost, finansijske
mogucnosti, duhovno zadovoljstvo, zdravlje,
kvalitet okolisa itd. Kvalitet Zivota u vezi sa
zdravljem se moze definisati na razne nacin, a u
osnovi podrazumjeva li¢cnu percepciju zdravlja,
Sto ukljucuje fizicku spremnost, psiholoski
status, socijalne i profesionalne moguc¢nosti itd.
[24]. Postoje¢i vodi¢ o oznacCavanju alergena se
takode doraduje u okviru Evropske komisije, a
odnosi se na listu alergena u Aneksu II Propisa o
deklarisanju prehrambenih artikala [25].

Obzirom da BiH uvozi hranu, najcesce iz
drzava EU ili drzava regiona, od znacaja za
potroSace je da su Republika Hrvatska i
Republika Slovenija kao c¢lanice EU morale
uskladiti svoju zakonsku regulativu s EU
uredbama i direktivama. Takode za nas je od
interesa i zakonska regulativa Republike Srbije,
koja iako nije u EU, kao i BiH nastoji uskladivati
redovno zakonsku regulativu s EU uredbama i
direktivama. U Srbiji je na snazi Pravilnik o
deklarisanju, oznacavanju i reklamiranju hrane
(,Sl. glasnik RS”, br. 85/2013) koji od 2014.
godine uvodi obavezno deklarisanje 14 alergena
tako da se jasno razlikuju od ostalih sastojaka
[26].

ZAKLJUCAK

Dobiveni rezultat prevalencije alergije
na hranu u nasem istrazivanju u ukupnom broju
ispitanika, tj. od 480 ispitanika, njih 96 (20%)
ukazuje da je problem alergija na hranu na
podrucju Kantona Sarajevo znacajan, i da se
ucestalost kre¢e u vrijednostima koje su
karakteristiCne i za druge regije Evrope i svijeta.
Spisak prijavljenih alergena uglavnom odgovara
listi obavezuju¢ih alergena definisanih zakonom.
Najcesc¢i alergeni su mlije¢ni proizvodi (3,96%),
zitarice (3,33%), kikiriki (3,13%), oraSasti
plodovi (3,33%), ribe sa Skoljkama i rakovima
(2,71%), a zatim jaja (1,25%), soja (0,83%),
gorusica (0,63%), sumpor dioksid i sulfidi
(0,63%), celer (0,21%) i susam (0,21%). Jedini
alergen koji ispitanici nisu naveli je lupin, cije
koriStenje nije tradicionalno u BiH, ali se moZe
oCekivati u uvoznim proizvodima.. Osobe
alergi¢ne na hranu su iskazale nezadovoljstvo
deklarisanjem namirnica u procentu od 70%.
Ovako visok procenat nezadovoljnih potrosaca



106

TIVIOCKI

L *MEDICINS°KI
Originalni rad GIEASSNCIK

Vol. 45 (2020) br. 3

(koji istovremeno imaju i znacajan zdravstveni
problem) ukazuje na potrebu da se ispitaju
razlozi nezadovoljstva, te pokrenu inicijative za
pozitivnim promjenama u skladu sa potrebama
potrosaca. Obzirom da alergije na hranu
znacajno uticu na kvalitet zivota kako pojedinca
tako i cijele porodice, a da adekvatnog lijecenja
nema, generalno se ovaj problem mora rjeSavati
tako da se stanovniStvu obezbijede najbolji
moguci uslovi u kojima ¢e mo¢i sami kontrolisati
vrstu hrane koju konzumiraju. Analizirani su
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Prilog 1: UPITNIK - ALERGENI U HRANI

Napomena: Molim Vas da pored izabranih odgovora stavite znak X.
Budite slobodni da na kraju upitnika upiSete sve $to smatrate da je vazno za VaSu alergiju.

Cilj ankete je odredivanje ucestalosti alergije na hranu u Kantonu Sarajevo. Podaci ankete su anonimni i nece se koristiti za druge

svrhe.
1 | Imeiprezime:
2 | Spol: M
yA
3 | Godina rodenja:
4 | Daliimate neku alergiju? Da
Ne
5 | Alergic¢ni ste na: Hranu
Lijekovi
Polen
Sunce
Drugo
6 | Alergicni ste na hranu? Da
Ne
7 | Nakoje namirnice ste alergi¢ni? Zitarice koje sadrze gluten Soja
Mlije¢ni proizvodi Sjeme sezama
Jaja Gorusica
Kikiriki Celer
Orasaste plodove Lupina
Ribu Sumporni dioksid i sulfiti
Skoljke Drugo navesti
Rakove
8 | Koliko prode vremena od unosa alergena | do 15 minuta
do nastanka simptoma alergije? do 30 minuta
do 60 minuta
Vise
9 | Da li ste bili u bolnici zbog alergije na | Da
hranu? Ne
10 | Da li vam je dijagnosticirana alergija na | Da
hranu nekom metodom? Ne
11 | Na koji na¢in vam je dijagnosticirana | KoZni test
alergija na hranu ? Nalazi krvi
Dijagnoza ljekara na osnovu vasih simptoma
12 | Dali drugi ¢lanovi vaSe porodice imaju bilo | Da
koju vrstu alergije? Ne
13 | Da li ako ste alergitni na hranu | Da
provjeravate sadrzaj na prehrambenim | Ne
artiklima?
14 | Da 1li ako niste alergitni na hranu | Da
provjeravate sadrzaj na prehrambenim | Ne
artiklima?
15 | Da li ste zadovoljni oznatavanjem alergena | Da
na deklaraciji? Ne
16 | Molim Vas da u skali od 1-5 opiSete koliki je | Neznatan,
uticaj alergije na kvalitet vaseg Zivota Postoji, ali se snalazim;
Postoji;
Cesto imam probleme;
Uvijek sam zabrinut zbog toga
Ostala zapaZanja:
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