Postovani ¢itaoci,

Casopis Drustva za ishranu Srbije
»Hrana i ishrana"™ je naucno-stru¢na pub-
likacija ¢ija je osnovna koncepcija objavljivan-
je originalnih naucnih radova, saopstenja,
stru¢nih radova i literaturnih pregleda iz
oblasti ishrane, prehrambene tehnologije,
poljporivrede i drugih srodnih disciplina. U
Casopisu se takode, objavljuju prikazi knjiga,
izvestaji sa kongrsa i drugih struénih skupo-
va, aktuelne vesti iz oblasti hrane i ishrane,
informacije o odrzavanju stru¢nih skupova i
pisma urdnistvu.

Pozivamo Vas da svojim ule$éem -
objavljivanjem naucnih i stru¢nih radova,
korisnim predlozima doprinesete da casopis
»Hrana i ishrana” dostigne jos visi nivo kvalite-
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Kratak sadrzaj:Gluten senzitivna enteropatija ili celijacna bolest je
danas znatno &escéa bolest nego Sto se ranije smatralo. Gluten senzi-
tivna enteropatija je nasledna bolest koja se karakterise inflamaci-
Jjom sluznice tankog creva nastale kao imunoloski odgovor na gluten
iz pSenice, razi, jecma. Eliminacija glutena iz ishrane predstavija
medicinsku nutritivnu terapiju, odnosno terapiju izbora kada je ova
bolest u pitanju. Dijeta bez glutena je veoma efikasna za ublaZzavanje
*Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu,
Dr Suboti¢a 8, 11000 Beograd ,Srbija simptoma bolesti, kao i za redukciju mﬂamacl]e lpobol]san]a apsor-
*Farmaceutski fakultet Univerziteta u Beogradu, ptivne funkcije mukoze creva. Medutim, ovaj reZim ishrane je veoma
e S s e, S ko i . Takode, striktno sprovodenje dijete i njeno
13,11000Beograd, Srbija dugoro¢no pnhvatan]e prevenira pojavu makronutritivnih i mikro-
nutritivnih deficita. Sem toga, pravovremeno uvodenje dijete bez
glutena sprecava pojavu komplikacija kao Sto je anemija, osteopo-
roza, maligne bolesti i druge autoimmune bolesti. Iako postoje mnogi
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pokusaji da se pronade njena alternativa, medicinska nutritvna tera-
pija za gluten senzitivnu enteropatiju jos uvek ostaje terapija izbora
u le¢enju ove bolesti.

Kljuéne redéi: gluten, celijaéna bolest, stanje uhranjenosti, nutritvni

deficit, kvalitet Zivota.
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dominantan sastojak ishrane ljudi. Stoga je elimi-
nacija pSenice iz ishrane u cilju izbegavanja toksi¢nog
efekta glutena jedan kompleksan proces, a posebno
kod osoha koie imaii slaha izraene simntome ili iod

F

Provided by FarFar - Repository of the Faculty of Pharmacy, University of Belgrade

CORE

Pretplata za inostranstvo Subscription abroad

CENE OGLASAVANJA ADVERTISEMENT IN THE TEXT
KORICA (kolor oglasi) COVER (in color)
Naslovna strana 16.000 din Front page 16.000 rsd
Crtez na naslovnoj strani (2x2 cm) 3.000 din Drawing in the front page (2x2 cm) 3.000 rsd
Druga strana 10.000 din Second page 10.000 rsd
Treca strana 8.000 din Third page 8.000 rsd
Zadnja strana 12.000 din Last page 12.000 rsd
OGLAS U TEKSTU ADVERTISEMENT IN THE TEXT

Kolor oglas 6.000 din Color 6.000 rsd
Crno beli oglas Black and white

- Cela strana 4.500 din - Full page 4.500 rsd

- Polovina strane 3.000 din - Half page 3.000 rsd

- Cetvrtina strane 2.000 din - Quarter of the page 2.000 rsd

DRUSTVO ZA ISHRANU SRBIJE, CASOPIS "HRANA I ISHRANA"
SERBIAN NUTRITION SOCIETY, JOURNAL “FOOD AND NUTRITION”
Beograd, Savska 9/1I, tel: 011/ 2109 - 589; p. fah: 333
Ziro radun: 355-1032408-17

ankog creva, a dijagnoza se potv psijom
jejunuma. Klmlckl simptomi uk\]ucuju dijarealni
sindrom, abdominalni bol, slabost, sekundarnu in-
toleranciju na laktozu. U Iaboraton]sklm analizama
dominira niska vrednost holesterola, gvoZzda, fola-
ta, karotena, kalcijuma, kalijuma, alabumlna Kod
nekih obo\elih osoba javlja se steatoreja i general-
izovana malapsorpcija [1].

Gluten senzitivna enteropatija je prvi put ot-
krivena posle drugog svetskog rata kod dece obo-
lele od celijatne bolesti u Evropi. Uzro¢nik odgov-
oran za posredovanje u imunom odgovoru, kao i
za intestinalno ostecenje je polipeptid iz grupe
prolamina. Prolamini su rezervni proteini iz zrna
Zitarica. Glijadin je naziv za prolamine poreklom iz
psenice, u razi su to sekalini, u jeému hordein, u
ovsu avenin [2,3].

GLUTEN U HRANI

Gluten je protein koji se nalazi u brasnu i zrnu
Zitarica i sastoji se od dve proteinske frakcije: pro-
lamina i glutelina. Najznacajniji prolamin je glijadin
pSenice koji se sastoji iz 4 osnovne frakcije: alfa-,
beta-, gama- i omega-frakcija. Prvobitno se smatralo
da je samo frakcija alfa-glijadina toksi¢na, medutim
pokazano je da su sve Cetiri frakcije toksi¢ne za
celijatne bolesnike. Eliminacija glutena iz ishrane
dovodi do reverzije simptoma i restitucije histoloskih
lezija kod vecine pacijenata [4].

Gluten, kao sastojak pseni¢nih proizvoda je
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u
Smatra se da prolamml ovsa ne dovode do |stog
imunoloskog odgovora kao glijadin, a pojedini au-
tori smatraju da ¢ak avenin mogu da konzumiraju
osobe koje imaju celijaénu bolest, dok drugi sa-
vetuju da se ovas uvede tek kad se simptomi bolesti
povuku [5]. Rizik za kontaminaciju ovsa pSenicom
je veliki pri proizvodnji, preradi, kao i pri distribu-
ciji ovih Zitarica, a Sto nalaze dodatni oprez. Postoje
preporuke da se u okviru nutritivne terapije celijacne
bolesti uklju¢i ovas koji nije kontaminiran prolamin-
ima p3enice [6,7]. Prolamini postoje i u kukuruzu i
u pirinéu, ali ne izazivaju imune reakcije gastroin-
testinalnog trakta kod osoba sa celijaénom boles¢u.
Namirnice koje su takode dozvoljene i predstavljaju
zamenu za pSenicu su proso, heljda, soja, kinoa, am-
arant, tapioka, Secerna trska [2,5].

Gluten moze biti prisutan u mnogim namirni-
cama, jer se pSeni¢no brasno i pSenicni skrob ko-
riste za dobijanje proizvoda kao $to su instant supe,
prelivi za salatu, gotovi sosevi, panirani proizvo-
di, mesne preradevine, pastete, zacini, bombone
(tvrde i gumene), lekovi i dodaci ishrani[5,8]. Bilo
koji proizvod hrane koji sadrzi raz, je¢am, kao i
maltozu sadrze prolamine koji se smatraju Stetnim.
Svi prolzvodl koji u imenu sadrze psemcu kao sto
su psemcne mekinje, prekrupa, psemcne klice,
pSeni¢ne pahuljice odnosno celo zrno psenice, ili
maltozu su u grupi namirnica koje se eliminidu iz
ishrane ovih bolesnika. Destilovani sastojci proiz-
voda, kao sto je sirce ili alkohol se mogu dodati.


https://core.ac.uk/display/237392105?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

IRANA I ISHRANA (BEOGRAD), VOL. 52. No. 2., 33-36, 2011.

34 Nadja Vasiljevié, Ivan Stankovic et al.: Medicinska nutritivna terapija gluten senzitivne enteropatije

Napici napravljeni od je¢ma kao $to je pivo, na-
pici od pirin¢a i soje nisu dozvoljeni. Ulja koja ne
sadrze gluten i mogu biti zastupljeni u ishrani ovih
bolesnika su: suncokretovo, $afranovo, kukuruzno,
maslinovo, ulje uljane repice, sojino, ulje kikirikija [5].

Zato je veoma vazna deklaracija pro|zvoda na
kojoj u nutritivnoj poruci treba da bude oznaden i
sadrzaj glutena. U Evropskoj Uniji dopunom direk-
tive 2000/13/EC (dopuna 2001/101/EC i 2003/89/
EC) propisano je obavezno obelezavanje prisustva
14 alergena u svim prehrambenim proizvodima,
medu kojima su Zita koja sadrze gluten i njihovi
proizvodi [9,10,11]. U nasoj zemlji deklarisanje is-
tih 14 alergena za sada je obavezno samo u di-
jetetskim proizvodima i dodacima ishrani i to od
2010. godine i ta obaveza je propisana Pravilnikom
o zdravstvenoj ispravnosti dijetetskih proizvoda
[12]. Prema tom dokumentu u derivate Zitarica
koje sadrze gluten, a ne uzrokuju alergije i posebno
se ne oznacavaju spadaju:

- pSeni¢ni glukozni sirup ukljucujudi i

dekstrozu i njene proizvode

- p$eni¢ni maltodekstrin, je¢meni

glukozni sirup

- Zitarice koje se koriste za dobijanje

alkohola

Posebno treba obratiti paznju na precizno
deklarisanje svih sastojaka u namirnicama, jer
u nekim sastojcima postoje i skriveni alergeni
hrane. Tako se u pogledu skroba mora da deklarise
poreklo skroba ukoliko on moze da sadrzi gluten
prema Pravilniku o deklarisanju i oznacavanju upa-
kovanih namirnica (skrob, modifikovani skrob, jes-
tivi skrob). Posebno je potrebno obratiti paznju na
sastojke kao $to su sredstva za pobolj$anje ukusa,
zacini, brasno, biljni proteini ili hidrolizovani biljni
proteini, neki aditivi i dr., jer oni mogu da sadrze
gluten kao skriveni alergen.

Kozmeti¢ka sredsta kao $to su preparati za
negu ili sredstva za higijenu u obliku $ampona,
regeneratora, te¢nih sapuna i gelova i sl. su bez-
bedni ako ne dode do njihove ingestije ili ne dodu
u kontakt sa ozledenom ranom ve¢ ledirane koze.
U sluéaju dermatitis herpetiformisa , moze doci do
reakcije na kozi ili do sistemskog efekta glutena
ako on dospe u otvorenu ranu [5].

HRANA BEZ GLUTENA

Za sprovodenje i odrzivost medicinske nutri-
tivne terapije celijane bolesti veliku ulogu ima i
hrana koja je proizvedena bez glutena. U Evrop-
skoj Uniji je 2009. godine doneta regulativa EC
No 41/2009 koja reguliSe obelezavanje namirnica
¢iji je sastav prilagoden osobama intolerantnim
na gluten [13]. U nadoj zemlji obelezavanje hrane
za osobe intolerantne na gluten reguliSe Pravilnik
o zdravstvenoj ispravnosti dijetetskih proizvoda iz
2010. godine [12].

Iako je za tretman celijacne bolesti eliminacija
glutena krucijalna, nemoguce je potpuno njegov
kvantitativni sadrzaj svesti na nulu. To znadi da i
proizvodi koji su prirodno ,bez glutena® mogu da
ga sadrze u maloj koli¢ini. Zato je vazno da se
zna koliki je taj minimalni nivo koji ne dovodi do
nezeljenih efekata kod obolelih od celijakije ili ne
izaziva nezeljene simptome kod gluten senzitivnih
osoba. Rezultati najveceg broja studija su poka-

zali da oboleli imaju razli¢itu toleranciju na gluten,
a koja znacajno varira izmedu gluten senzitivnih
bolesnika [14,15]. Medutim, iako je Codex Alimen-
tarius proklamovao da manje od 200 ppm, odnosno
manje od 20 mg glutena /kg proizvoda ne dovodi do
citotoksi¢nosti, sadrzaj glutena u razli¢itim dijeta-
ma se krece od 20-200 mg/dan. Akobeng i Thomas
su predloZili da prag za gluten u okviru medicinske
nutritivne terapije bude do 10 mg/kg, medutim po-
kazano je da ne samo da je to veoma tesko ostva-
riti, vec¢ i da pri ovako malom unosu moZe do¢i do
nezeljenih promena na mukozi [16,17]. Bez obzira
na razli¢ite preporuke, pokazano je da je dnevni
unos glutena od 100 mg klini¢ki znacajan jer ne
dovodi do promena u histolo$koj slici .

Danas u Evropi postoji poku3aj da se napravi
bezglutensko pseniéno brasno, odnosno brasno kome
je uklonjen glijadin. Time bi se mogao zadovoljiti
preporuceni unos bez izazivanja toksi¢nih reakcija [18].

U Italiji postoji pokusaj da se uvede L- karni-
tin kao koristan nutrijent za resavanje tranzitornih
simptoma celijakije.

DIJETA BEZ GLUTENA I NJEN UTICA]
NA MOGUCE KOMPLIKACIJE BOLESTI

Kljuéno u tretmanu celijatne bolesti je
uvodenje dijete bez glutena, ali takode i pracenje
njenog uticaja na stanje uhranjenosti, odnosno
njenog uticaja na mogucu pridruzenu bolest. Stan-
je uhranjenosti moze biti znac¢ajno promenjeno u
zavisnosti od njegovog inicijalnog stanja, duzine
same bolesti i njene klini¢ke slike odnosno stepe-
na izrazene malapsorpcije, a $to nalaze temeljnu
dijetetsku procenu. U pocetku, mnogi pacijenti
imaju steatoreju i deficit enzima laktaze, kao po-
sledicu nelecene bolesti. Restrikcija unosa masti
i laktoze u okviru dijete bez glutena pomoci ¢e u
eliminaciji dijarealnog sindroma. Klini¢ki odgov-
or na primenu ovakvog rezima se moze ocekivati
posle 1-2 nedelje tretmana, a Sto se manifestuje
generalizovanim smanjenjem simptoma od strane
gastrointestinalnog trakta. Ukoliko se simptomi ne
poboljsaju u toku 4-6 nedelja onda je veoma vazno
preispitati sprovodenje dijete i njenu odrzivost. Za
uspesno sprovodenje ovakvog natina ishrane, kao
i za njegovo dugoro¢no prihvatanje, neophodna je
pravilna edukacija obolelih. Cilj edukacije je sagle-
davanje ¢injenica da nisu samo hleb, brasno, griz,
testenina i pecivo proizvedni od p3enice bogati
glutenom, veé i da postoji tzv. ,skriveni® gluten u
raznim drugim proizvodima.

U slucaju da se radi o refraktarnim oblicima
bolesti, uvodi se antiinflamaciona terapija i imu-
nosupresivi na bazi kortikosteroida i azatiopirina i
ciklosporina [19,20].

Medutim, pokazano je da ako se ne primen-
juje medicinska nutritivna terapija kod celijatne
bolesti postoji veca verovatnoca za pojavu malignih
neoplazmi, nego u ostaloj populaciji. To se posebno
odnosi na porast rizika za pojavu orofaringealnih
i ezofagealnih tumora, limfoma, kao i malignoma
tankog creva [21].

Takode, efekat dijete bez glutena utice znacajno
na mnoge potencijalno pridruzene bolesti tako sto
dovodi do poboljsanja kontrole glikemije, normal-
izacije subklini¢kog hipoparatiroidizma, normal-
izacije transaminaza kod bolesti jetre, poboljsanja
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misiéne snage kod neurolodkih bolesti, redukcija
simptoma depresije posle 2-5 meseci primene di-
jete. Povoljan efekat ovog rezima ishrane ogleda se
i u poboljsanju reproduktivne funkcije i smanjenoj
stopi radanja dece male porodajne tezine kod obo-
lelih osoba [20]. Pravovremena primena dijete bez
glutena omogucava optimalnu mineralizaciju kost-
iju i kod dece i odraslih u duzem periodu i uti¢e na
povecanje gustine kostiju i u postmenopauzi [22].

U pogledu stanja uhranjenosti, pokazano je da
bezglutenska ishrana uti¢e na porast indeksa tele-
sne mase, masne telesne mase, kostane mase, kao
i obima tricepsa, dok na mr$avu telesnu masu ne
utie. Posebno povoljan uticaj na rast se ogleda u
populaciji dece. Ovim rezimom ishrane se preveni-
raju nutritvni deficiti a posebno nutritivna anemija.
Sem toga, pokazano je da se poboljava stepen ap-
sorpcije kalcijuma, a nivoi paratiroidnog hormona
se normalizuju. Posebno je vazno $to se sve ove
promene odnose i na poboljsanje ukupnog kvaliteta
Zivota, koji se procenjuje i kod zdravih u odnosu
na stanje uhranjenosti, kao i kod razli¢itih bolesti
[ 23,24].

Malapsorpcija je dominantna promena u
celijanoj bolesti Sto nalaze temeljnu laboratorijsku
opservaciju nutritivnog statusa pri postavljanju di-
jagnoze. Kao posledica malapsorpcije nastaje mal-
nutricija. Makronutritivha malnutricija je evidentna
kod dece, jer dolazi do zastoja u rastu i razvoju
u odnosu na uzrast, dok je manje opisana kod
odrasle populacije iako postoji redukcija misi¢ne
mase. Mikronutritivni deficiti su Cesti i jasno pre-
poznati kao deficiti gvoZda, folne kiseline, vitamina
B6, sto dovodi do anemije, zamora, poremecaja
kognitivne funkcije, hiperhomocistenemije [25].
Sadrzaj selena je snizen kod osoba koje ne primen-
juju nutritivnu terapiju bez glutena, kao i vitamina
E. Deficit ostalih mikronutrijenata je nedovoljno
opisan i nema znacaja za ishod bolesti [20].

Suplementacija mikronutrijenatima je in-
dikovana u tom slu¢aju, ali tu posebno treba ob-
ratiti paznju na prisustvo potencijalno ,skrivenog"
glutena u preparatima vitamina i minerala, kao i
drugim farmakoloskim sredstvima [20,21].

Procena stanja uhranjenosti ovih pacijenata
omogucava pracenje efekta medicinske nutritivne
terapije (MNT). Narocito je vazno sagledati stanje
uhranjenosti kod razli¢itih kategorija, a posebno
vulnerabilnih jer one imaju i poseban zahtev u
ishrani [25]. MNT treba da dovede do poboljsanja
stanja uhranjenosti, ali i da uti¢e na pobolj$anja
kvaliteta Zivota ovih osoba. Posebno je vazno pro-
ceniti kvalite Zivota u pogledu fizickog, ali i men-
talnog funkcionisanja, kao $to je to radeno i kod
drugih bolesti [26,27].

ZAKLIUCAK

Gluten senzitivna enteropatija nalaze dozi-
votnu primenu nutritivne terapije bez glutena jer
to predstavlja do sada jedini efikasan oblik tret-
mana, kako za eliminaciju simptoma i poboljsanje
imunoloskog odgovora, tako i za normalizaciju
morfologije i funkcije digestivnog trakta. Posebno
je vazno detaljno upoznati pacijenta sa svim simp-
tomima i komplikacijama bolesti, kako bi u Sto
vecem obimu prihvatili ovaj rezim ishrane i ocuvali
svoj kvalitet Zivota.
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Summary: Gluten sensitive enteropathy or celiac disease is clearly
more prevalent than was previously thought. Gluten-sensitive en-
teropathy is the inherited autoimmune condition characterized by
inflammation of the small intestine in response to the ingestion of
gluten present in cereals such as wheat, barley, and rye. Elimina-
tion of the gluten from the diet assigned as medical nutrition therapy
for gluten sensitive enteropathy is the first line of the treatment for
coeliac disease. Gluten-free diet is an effective treatment that can
alleviate symptoms and allows reduction in small intestinal inflamma-
tion and permits mucosal healing with improved absorptive function.
However, gluten free diet is very complex and claimed. Also, strict
adherence and life-long maintenance to the diet is very important
in the aim to prevent macronutrient and micronutrient deficiency.
Except that, regular involvement of the gluten free diet is important
for preventing some complications such as anemia, osteoporosis,
development of a neoplasm, and the risk of additional autoimmune

disorders.

Although there are many attempts for developing alternatives to the
gluten-free diet, it currently still remains the only effective treatment
option for gluten sensitive enteropathy.

Key words: gluten, celiac disease, nutritional status, nutritional deficit,

quality of life.
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Primena razli¢itih metoda mineralizacije uzoraka
za odredivanje makro i mikroelemenata u mesu
atomskom spektrofotometrijom
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Milan Miri¢?,
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Kratak sadrzaj: Odredivanju sadrZaja makro i mikroelemenata u
namirnicama atomskom spektrofotometrijom prethodi mineralizacija
uzorka. Dve tehnike koje se najduZe i, jos uvek i najéesée primen-
juju, baziraju se na suvom spaljivanju na definisanoj temeraturi, i na
vlaznoj digestiji sa mineralnim kiselinama u otvorenim i zatvorenim
sistemima. Cilj ovog rada je razvoj brze i jednostavne metode miner-
alizacije za odredivanje Cu, Fe, Zn, Ca, Mg, Na i K u mesu. Poredene
su tri razli¢ite metode mineralizacije: suva mineralizacija, vlazna
u zatvorenim teflonskim posudama i klasiéno viazno spaljivanje. U
mineralizovanim uzorcima odreden je sadrZaj Cu, Fe, Zn, Ca i Mg
atomskom apsorpcionom spektrofotometrijom, i sadrZaj Na i K at-
omskom emisionom spektrnfutometrljom. Dobijen/‘ rezultati pokazali
Zavod 2a fauno zdravije Pozarevac, Jovana su da se za odremvan]e sadrZaja gvoZda, bakra i cinka u uzorcima
Serbanovica 14, 12000 Pozarevac mesa mogu uspesno primeniti sve tr/ ispitivane metode dok je za
e-mail: zpavlovicpo@yahoo.com sadrza] ijt , natrijuma, i kalcijuma mmeral/zacﬁ
Ja u teflonskim posud: znacajno ija od suvog spalji
(p<0, 05) U isto vreme mineralizacija u teflonskim posudama ima
najveci prinos i preciznost, $to uz brzinu i jednostavnost izvodenja
navodi na zakljucak da je to metoda izbora za mineralizaciju uzoraka
pri odredivanju sadrZaja makro i mikroelemanata u mesu atomskom
spektrofotometrijom.
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“Farmaceutski fakultet, Univerzitet u Beogradu,
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Kljuéne reci: meso, mineralizacija uzoraka, atomska spektrofotometrija.

uvobD datak pomocnih sredstava za spaljivanje eliminiSe
potencijalane gubitke i/ili ubrzava proceduru suvog

Odredivanju sadrzaja mineralnih materija  spaljivanja, ali uvek povecava rizik od kontaminaci-
atomskom apsorpcionom spektrofotometrijom u  je. Nedostaci suvog spaljivanja su nemogucnost
namirnicama prethodi mineralizacija uzorka. Dve primene za odredivanje svih elemenata (npr. Zive),

tehnike koje se najduze i jo$ uvek i najéesée pri-
menjuju baziraju se na suvom spaljivanju na
definisanoj temeraturi i na vlaznoj digestiji sa min-
eralnim kiselinama. Obe tehnike imaju prednosti i
ograni¢enja. Izbor metode zavisi od elementa koji
se odreduje, njegovog sadrZaja, odnosno primen-
jene metode detekcije, matriksa i drugih faktora.
Suvo spaljivanje (sa ili bez dodatka pomo¢nog
sredstva za spaljivanje) moze da se primeni za
odredivanje vecine metala. U ranijim radovima
prikazana je moguénost gubitka nekih elemenata
usled isparavanja i/ili retencije na zidovima posuda
za mineralizaciju u toku suvog spaljivanja [1,2].
Koirtyohann i sar.[3] su koriste¢i radioaktivne izo-
tope pokazali da pri spaljivanju na temeraturama
ispod 600 oC nema znacajnih gubitaka Cr, Fe, Zn i
Cd, a da je retencija na zidovima platinskih ili silikat-
nih sudova zanemarljiva na temeraturama ispod
5000C. U standardnoj metodi ISO 6869:2000 za
odredivanje sadrzaja Ca, Cu, Fe, Mg, Mn, K, Na i Zn
u hrani za Zivotinje uzorci se spaljuju na 5500C [4].
Association of Official Analytical Chemists (AOAC)
daje nekoliko metoda za mineralizaciju uzoraka su-
vim spaljivanjem: Ca, Cu, Fe, Mg, Mn i Zn u stoénoj
hrani i hrani za kuéne ljubimce na 550°C [5], Ca,
Cu, Fe, Mg, Mn, K i Zn u biljnom materijalu i hrani
za kuéne ljubimce na 500°C[6] i Pb, Cd, Cu Fe i Zn u
hrani na 450°C [7]. Brojna interlaboratorijska ispi-
tivanja u kojima su uzorci mineralizovani na 450°C
pokazala su odsustvo sistemskih gubitaka [8]. Do-

duzina pripreme i moguénost kontaminacije. Pred-
nosti ovog postupka su minimalno angazovanje
analiti¢ara u postupku pripreme i mnogo nizi detek-
cioni limit od vlaznog spaljivanja.

Vlazno spaljivanje ima univerzalnu primenu
i pod kontrolisanim uslovima moze da eliminiSe
gubitak isparljivih elemenata. Opisani su mnogi
postupci vlaznog spaljivanja u otvorenim i zat-
vorenim sistemima, odnosno digestionim posudama
[9-13]. Azotna k\sehna se najéeéc'e koristi u vIaznoJ
digestiji, a pored nje koriste se i sumporna i perh-
lorna kiselina i vodonik peroksid. Mineralizacija u
otvorenim sistemima se ubrzava dodatkom katal-
izatora uz obaveznu primenu dodatne aparature za
spreavanje gubitaka isparljivih elemenata. Pred-
nosti vlaznog spaljivanja su krac¢e vreme pripreme
od suvog spaljivanja i moguénost primene za analize
isparljivih elemenata. S druge strane, vlazna miner-
alizacija daje razblazene rastvore uzorka i zahteva
upotrebu kiselina velike &isto¢e, a kod otvorenih
sistema postoji i moguénost kontaminacije. Prime-
na zatvorenih posuda za razaranje po]ednostavl]uje
postupak, skracu]e vreme mineralizacije i zna¢ajno
smanjuje angazovanje analitiara. Za pripremu
uzoraka u zatvorenim sistemima koristi se toplotna
ili mikrotalasna energija.

Upotreba mikrotalasne energije, kao toplotnog
izvora, u vlaznom spaljivanju prvi put je opisana
1975. godine [14]. Od tada su publikovani mnogi
radovi o mikrotalasnoj digestiji uzoraka u otvorenim



