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GLUTEN

W ostatnim czasie coraz czesciej nagtasnia sie
problem glutenu. Wiele oséb zaczyna unika¢ glutenu
nie majgc pojecia co to tak wiasciwie jest, a same
przejScie na diete bezglutenowg staje sie modne.
Niestety wiele oséb nie wie i nie zdaje sobie sprawy,
ze jest on tak naprawde w 90% produktow, ktore
znajdujg sie na rynku spozywczym. Eliminujgc z diety
pieczywo nie oznacza to, ze juz jesteSmy na diecie
bezglutenowej. [1-6]

Gluten jest biatkiem zapasowym wystepujgcym w
pszenicy, zycie, jeczmieniu, owsie, unikatowym
sktadnikiem pszenicy dzieki ktéremu pétprodukt zwa-
ny ciastem ma lepka, kleistg konsystencje, dajgcg sie

lepi¢ i formowac¢. Pszenica gidwnie jest weglowoda-
nem, tylko w 10-15 procentach jest biatkiem, z ktére-
go 80% stanowi wiasdnie gluten. Gluten jest mieszani-
ng biatek roslinnych gliadyny i gluteiny. Rodzi sie py-
tanie: skad w pszenicy wziat sie gluten, ktéry jest tak
mocno alergizujgcy? Ot6z na przetomie ostatnich 50
lat r6zne rodzaje pszenicy przeszty bardzo duzo mo-
dyfikacji genetycznych (dziatan hybrydyzacyjnych) po
to, aby nabraty cech pozgdanych zaréwno przez plan-
tatorow jak i piekarzy. [7-11]

Pediatra William Dicke jako pierwszy wykazat w
1932 roku, ze zaburzenia wchtaniania u osob cierpig-
cych na celiakie sg spowodowane przez frakcje biatek
zbdz rozpuszczalne w alkoholu, oraz wprowadzit diete
bezglutenowa.[5]

William Davis w ksigzce ,Dieta bez pszenicy” opi-
suje modyfikacje genetyczne, ktére wzmagajg poten-
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cjat alergiczny zboza. | tak dla przyktadu, Samopsza
ma 14 chromosomow i zawiera tzw. genom A. Ponie-
waz ma najmniej chromosomoéw ma réwniez naj-
mniejszg liczbe i ré6znorodnos¢ glutendw. Plaskurka,
ma 28 chromosoméw, zawiera genom A + genom B a
w zwigzku z tym koduje wiekszg rozmaitos¢ glutendw.
Kolejny gatunek Triticum Aestivum ma 42 chromoso-
my, posiada genomy A,B i D oraz wytwarza dzieki
temu najwiekszg ilos¢ glutenu. Modyfikacje genetycz-
ne, najczesciej dokonywano w zakresie genomu D,
odpowiadajgcego za witasciwosci kulinarne maki (jej
przydatnos¢ do pieczenia i wyglad). Genom D koduje
jednoczesnie te wiasciwosci glutenu, ktére decydujg o
nietolerancji glutenu i w efekcie o rozwoju celiakii. [12]

Biegunki u dzieci i kobiet opisat juz grecki lekarz
Aretarius z Kapadocji w 200 r. p.n.e. W zwigzku z tym
mozna podejrzewac, ze na celiakie chorowano juz od
wiekéw. Wedtug Kodeksu zywieniowego FAO/WHO
.gluten” zostat okreslony wspolnym terminem doty-
czgcym wszystkich szkodliwych prolamin. Stad row-
niez okreslenie ,diety bezglutenowej”, diety w ktorej
nie wystepujg prolaminy, diety ktérej powinny prze-
strzega¢ chorzy na chorobe trzewng.'[13-15]

STANY CHOROBOWE WYWOLANE PRZEZ GLU-
TEN

W ostatnim latach nasila sie tendencja wzrostu
liczby oséb skarzgca sie na dolegliwosci ze strony
przewodu pokarmowego wystepujgce po spozyciu
zywnosci z glutenem. Istniejg podejrzenia, iz zywnos¢
zawierajgca gluten wywotuje skutki szkodliwe dla or-
ganizmu osoéb, u ktérych nie stwierdzono nadwrazli-
wosci na gluten, jak rowniez nie stwierdzono celiakii.
Istnieje kilka stanéw chorobowych wywotanych przez
biatko zwane glutenem.[8,9,15]

Alergia na gluten
Alergia na gluten jest bardzo czesto mylona z ce-
liakig.[16-18] Zarowno jedno, jak i drugie schorzenie

! prolaminy - grupa biatek globularnych (roslinnych) nieroz-
puszczalnych w wodzie, natomiast rozpuszczalnych w 50—
70-procentowym alkoholu; stanowig — oprocz glutelin —
gtéwny skitadnik biatek zapasowych ziarniakow zbdz (ok.
5% ich suchej masy); odznaczajg sie duzg zawartoscig
reszt kwasu glutaminowego(np. w gliadynie ok. 46%) i pro-
liny (ok. 14%) oraz niedostatkiem reszt innych egzogennych
aminokwasow: tryptofanu i lizyny; wazniejszymi przedstawi-
cielami prolamin sg: gliadyna (wystepujgca w pszenicy i
zycie), hordeina (w jeczmieniu), awenina (w owsie), zeina
(w kukurydzy), kafiryna (w sorgo).[8]

mozna zaliczy¢é do nietolerancji pokarmowych, lecz
tak naprawde sg to dwie odrebne choroby. Gluten jest
jednym z najczestszych alergenéw pokarmowych po
mleku. Jest biatkiem zawartym w takich zbozach jak:
zyto, pszenica, owies, jeczmien. Szacuje sie, ze okoto
10-25% populacji z alergia pokarmowa, ma réwniez
objawy uczulenia na gluten [17].

Alergia na gluten wystepujgca u dzieci objawia sie
najczesciej atopowym zapaleniem skory, natomiast
zdecydowanie rzadziej dolegliwosciami ze strony
uktadu oddechowego czy pokarmowego. W odrdznie-
niu od celiakii jest najczesciej uleczalna dzigki zasto-
sowaniu diety.

W przypadku oséb dorostych alergie wywotujg
wieksze ilosci spozywanego glutenu, a proces lecze-
nia jest dlugotrwaty, czesto wieloletni. Najlepszg me-
todg diagnostyczng w alergii na gluten jest dieta w
ktérej eliminuje sie pokarmy zawierajgce gluten, po
czym ponownie sie je wprowadza, aby zaobserwowaé
reakcje. W przypadku wykrycia alergii, podstawowg
zasadg leczenia jest wprowadzenie diety bezgluteno-
wej. [19-22]

Choroba Diihringa

Jest chorobg skérng spowodowang brakiem tole-
rancji na gluten, niekiedy przedstawiana jest jako
skoérna postac celiakii. Wystepuje najczesciej u osob,
ktore sg powigzane genetycznie z ludzmi cierpigcymi
na celiakie. Choroba najczesciej ujawnia sie pomie-
dzy 14 a 40 rokiem zycia. Zmiany skérne majg postaé
grudki, rumienia, pecherzy, najczesciej bardzo swe-
dzgcych, co sprzyja tworzeniu sie strupdéw i blizn.

W tej chorobie zmiany sadowig sie najczesciej na

skorze tokci i kolan, ale czesto wystepujg takze na
obszarze owlosionej skéry gtowy, na tutowiu, poslad-
kach.
Zdarza sie, ze pacjenci poza zmianami skérnymi majg
réwniez ré6znego rodzaju dolegliwosci ze strony prze-
wodu pokarmowego, podobne do objawdéw wystepu-
jacych u osob cierpigcych na celiakie. Aby prawidtowo
zdiagnozowa¢ chorobe nalezy m.in. dokonaé¢ ozna-
czenia np. lga EmA czy biopsji skory z miejsca, w
ktorym nie wystepujg zmiany skérne.[23]

Nadwrazliwo$¢ na gluten

Przypadki nietolerancji glutenu, u ktérych wyklu-
czono celiakie (nie ma charakterystycznych dla celia-
kii przeciwciat we krwi tTG i EmA), a takze alergie na
pszenice oraz brak zaniku kosmkow jelitowych (zwy-
kle w bioptatach Sluzéwki jelita u tych oséb nie ob-
serwuje sie zmian patologicznych, a ilos¢ limfocytow
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pozostaje w normie lub nieznacznie poza nig wykra-
cza -Marsh 0 lub ) pomimo wystepujgcych objawdw
choroby po spozyciu glutenu nazywa sie nadwrazli-
woscig na gluten.[7] Osoby te takze nie majg alergii
na pszenice, ich catkowity poziom IgE pozostaje w
normie. Schorzenie to wystepuje gtéwnie u oséb do-
rostych i cechuje sie objawami identycznymi jak w
innych przypadkach nietolerancji glutenu. Bardziej
niepokojgce sg jednak doniesienia, wskazujgce na
powigzania nadwrazliwosci na gluten z rozwojem cho-
réb psychicznych np. autyzmem czy schizofrenia.
Podkresla sie, ze po wprowadzeniu diety bezgluteno-
wej dolegliwoéci psychiczne zdecydowanie tagodnie-
ja. [4,24]

Celiakia

Celiakia zwana réwniez chorobg trzewng jest cho-
robg nieuleczalng. Przez wiele lat byta niedocenianym
problemem zdrowotnym. Choroba rozpoczyna sie od
uszkodzenia jelita cienkiego.
Niszczgc kosmki jelitowe, ogranicza wchtanianie sub-
stancji odzywczych doprowadzajac do pogtebiajgcych
sie niedoborow. Rodzi to kaskade dalszych zmian
chorobowych. Niestety dos¢ czesto pierwsze objawy
chorobowe sg lekcewazone zaréwno przez pacjenta
jak i lekarza. Rozpoznanie celiakii jest trudne ponie-
waz objawia sie ona w réznorodny sposob.[2,5-7,11]

Podkresla sie, ze oséb chorujgcych na celiakie
wystepujg HLA-DQ?2 oraz HLA-DQ8. Ludzie ktérzy nie
posiadajg tych gendéw, prawdopodobnie nie chorujg
na celiakie. Jezeli jednak pacjent posiada ktorys z
ww. genow to celiakia moze u niego ujawni¢ sie w
kazdym wieku. Trzeba jednak pamietac, ze geny te
posiada okoto 25% populacji, a choroba trzewna roz-
wija sie tylko u 2% z nich. W zwigzku z tym, ze ww.
geny przektadajg sie na ryzyko wystgpienia celiakii w
tak niewielkim stopniu, nie mogg one stuzy¢ jako kry-
terium diagnostyczne. Nie mozna ich wiec uznaé¢ za
genetycznych predykatorow choroby. Wielu klinicy-
stow podkresla, ze tak naprawde problemy dotyczace
celiakii mozna poréwnaé do gory lodowej tzn. widzimy
tylko czes¢ objawow ktére sg charakterystyczne, a
mimo to chorobe rozpoznaje sie po wielu latach wni-
kliwych badan. Nie zdarza sie aby pacjent chory na
celiakie mowit, ze wykryto jg przy pierwszej wizycie u
lekarza. Czesto jest to wieloletni proces diagnostycz-
ny wykonywany przez wielu lekarzy w réznych pla-
céwkach ochrony zdrowia.[25]

OBJAWY

Obraz kliniczny choroby jest czesto bardzo zrézni-
cowany. Istnieje co prawda pula objawdéw charaktery-
stycznych dla schorzeh zwigzanych z nietolerancjg
glutenu, lecz raczej nie zdarza si¢ zeby dwie rézne
osoby miaty takie same wszystkie objawy. Stad po-
wstaje wtasnie problem z jednoznacznym, szybkim
zdiagnozowaniem choroby. Zdarza sie, ze celiakia
jest mylnie rozpoznawana jako alergia pokarmowa,
stres, zespot jelita drazliwego [3,4,7,10].

Tabela 1. Pozajelitowe objawy choroby trzewnej [8-

11]
Na- Objawy Przyczyna
rzad/Ukt
ad
Niedobdr: zelaza, kwasu foliowe-
go, witaminy B12
Krwio- niedokrwisto$¢ Niedobdér: witaminy K, trombocy-
twoérczy krwawienie topenia (mata liczba ptytek z
powodu niedoboru kwasu folio-
wego i witaminy B12).
Osteopenia Zaburzenia wchfaniania wapnia i
Kostny Patologlczn(? z}a- witaminy D
mania kosci Osteopenia
Osteoartropatia Nieznana
Atrofia (zanik) Nled’ozywmple zwmzaqe z upo-
Sledzeniem wchtaniania
L, Kurcze . - .
Migsnie B Zaburzenia wchfaniania wapnia,
Ostabienie sity o
o witaminy D, magnezu
miesniowej

Niedobér potasu, zanik miesni

Neuropatia obwo-

Uktad A(:Z:Is?a Nieodbory Wit.amin'y Bl? i tiaminy
S Uszkodzenie mozgu i tylnych
nerwo- Demielinizacja .
. sznuréw nerwowych
wy osrodkowego .
Nieznana
uktadu nerwowego
(padaczka)
Cukrzyca insulino-
zalezna . .
. Autoimmunologiczna
Tezyczka

Uktad Zaburzenia mie- Hipokalcemia (w wyniku zaburzen

endo- . . wchtaniania wapnia i witaminy D)
sigczkowania,

krynny brak miesigczki, Nledocz.ynnoslc pr?yse.ldkll w prze-
. e biegu niedozywienia.
nieptodnos¢, impo-
tencja
. . Zaburzenia wchtaniania witaminy
Zapalenia skory, Lo
A i witamin z grupy B,
X wybroczyny, ) P ;
Skoéra obrzeki niedobor witaminy K niedobory
e, biatkowe
choroba Duhringa )
nieznane

Poza wymienionymi w tabeli objawami istnieje szereg
innych objawdéw zwigzanych z nietolerancjg na gluten.
Niektére sg zalezne od wieku, w ktérym wystgpita
choroba np. wzrost lub brak widocznych cech rozwoju
piciowego dla danej grupy wiekowej. Wymieniajgc
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objawy ogdlne i dzielgc na grupy wiekowe mozna
utworzy¢ liste[13,15]:

Wiek dzieciecy:

Biegunki, wymioty, zaburzenia wzrostu, powiekszony
obwdd brzucha, niedobdér masy ciata, zaparcia, bole
brzucha, niedokrwistosé, krzywica, niski wzrost, zabu-
rzenia osobowosci, encefalopatia.

U os6b dorostych:

Nieregularne rzadkie wyprdznienia, biegunka ttusz-
czowa, wzdecia brzucha, chudnigcie, zaburzenia
miesigczkowania, bezptodnosé, bdéle kosci i stawdw,
niedoczynnos¢ lub nadczynno$¢ tarczycy, ciagte
zmeczenie, béle glowy, afty i zapalenia jamy ustnej,
depresja

POWIKLANIA

Nietolerancja na gluten moze wyzwoli¢ szereg powi-
kitah Sg one spowodowane najczesciej:

1. Péznym wykryciem choroby, a w zwigzku z tym
dopuszczeniem do wystgpienia zmian patologicznych
spowodowanych ciggtym przyjmowaniem glutenu

2. Nieprzestrzeganiem diety bezglutenowej, ktéra jest
jedyng metoda leczenia wszelkich schorzen zwigza-
nych z nietolerancjg na gluten

Nieleczone objawy nietolerancji glutenu moga dopro-
wadzi¢ do celiakii. Wykryto, ze istniejg schorzenia
ktére nie sg pozornie zwigzane z celiakig, ale wspot-
istniejg z nig np. schorzenia autoimmunologiczne.
Najgrozniejszymi powiktaniami sg nowotwory uktadu
pokarmowego (najczesciej chtoniak jelita cienkiego),
oraz zaburzenia psychiczne, osteoporoza nawet w
wieku miodzienczym, problemy z ptodnoscig, poro-
nienia. Inne powiktania to m.in.: niedokrwistos¢ z nie-
doboru Zelaza, marskos¢ watroby, cukrzyca typu |,
astma oskrzelowa, podniesiony poziom cholesterolu,
schorzenia trzustki i tarczycy, przewlekte zapalenie
watroby, kiebuszkowe zapalenie nerek, nerwice, au-
tyzm, demencja, miopatie, oczoplgs, zaburzenia réw-
nowagi i mowy, aftowe zapalenie jamy ustnej, niski
wzrost. Poniewaz objawy mogag byé zrdéznicowane
diagnostyka powinna by¢ bardzo szczegétowa i do-
ktadna. Niekiedy brak wykrycia choroby w odpowied-
nim czasie skutkuje zgonem. [4,5,7,10,13,15]

DIAGNOSTYKA

Ze wzgledu na zréznicowany obraz kliniczny celiakia
moze by¢ diagnozowana przez réznych lekarzy —
specjalistow, w zaleznosci od dominacji objawow ze
strony danego uktadu lub narzadu. A wiec np. alergo-
loga, neurologa, reumatologa, diabetyka, psychiatre,
endokrynologa, hematologa, ginekologa, gastroento-
rologa.

Wsrdd wielu badan, ktore sg wykonywane u chorych
na celiakie zaleca sie wykonanie: [25]

e EmA, obecnosc¢ przeciwciat endomysium
mieséni gtadkich

e {TG, obecnosc¢ przeciwciat transglutaminazy
tkankowej

e DGP, lub DAF — obecnos¢ przeciwciat ,, nowej
gliadyny”

e AGA, obecnos¢ tych przeciwciat nie jest teraz
powszechnie badana lecz ich wystgpienie
moze oznaczaé nadwrazliwosé na gluten

e |IgA oznaczenie przeciwciat przeciwko tTG to
badanie potwierdza wrazliwo$c na gluten.

Oprécz badan laboratoryjnych polecane jest badanie
histopatologiczne (biopsje jelita cienkiego, z mozli-
woscig stwierdzenia zaniku kosmkéw jelitowych w
skali Marsha). [26]

Celiakia jest chorobg genetyczng, w zwigzku z tym
mozna w niektérych przypadkach wykazaé obecnos¢
antygenow HLA-DQ2 oraz HLA-DQS8.

Jezeli u pacjenta nie wykryto tych antygenoéw, to
mozna wykluczy¢ ryzyko rozwoju celiakii. Antygeny te
sg bowiem u 96% chorych na celiakie odpowiedzialne
za reakcje immunologiczng przeciw gliadynie.

Grupg podwyzszonego ryzyka, w ktérej nalezy wy-
konac testy genetyczne sg krewni pierwszego stopnia
os6b chorych na celiakie, osoby z cukrzycg insulino-
zalezng, osoby z zespotem Turnera, Downa.

Duzym btedem jest wyeliminowanie z diety glutenu
na wtasng reke przed wykonaniem doktadnych badan
diagnostycznych. Takie zachowanie moze zamazac
faktyczny stan choroby.[8,11,13]
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Tabela 2. Tabela opisuje produkty bez glutenu, mogace go zawierac oraz zawierajgce gluten [8-10]

Grupa produ-
ktow

Nie zawieraja glutenu

Moga zawiera¢ gluten

Zawieraja gluten

Produkty zbo-
zowe

Zboza naturalnie niezawie-
rajgce glutenu: ryz biaty i
brazowy, kukurydza, gryka,
proso, amarantus, quinoa,
maki i kasze ze zbdz natu-
ralnie bezglutenowych (np.
kasza jaglana z prosa, gry-
czana), ptatki ryzowe, skro-
bia kukurydziana, ryzowa i z
tapioki, gotowe mieszanki
maczne bezglutenowe, pie-
czywo i makarony z mak
bezglutenowych wykonane
samodzielnie oraz kupne
oznakowane znakiem ,prze-
kreslonego kfosa”, kaszki dla
dzieci ryzowe i kukurydzia-
ne, chrupki kukurydziane,
popcorn, owies bezgluteno-
wy (z zastrzezeniami), but-
ka tarta bezglutenowa

Ptatki $niadaniowe kukurydziane moga zawie-
rac stod jeczmienny, maka kukurydziana, ry-
zowa, gryczana dostepne w sprzedazy ogolnej
moga by¢ zanieczyszczone glutenem

Pszenica (i jej dawne odmiany, np. or-
kisz, ptaskurka), pszenzyto, jeczmien,
zyto, zwykty owies (ze wzgledu na zanie-
czyszczenia), magka pszenna, zytnia,
jeczmienna, ptatki pszenne, jeczmienne,
zytnie, owsiane, kasza manna, kuskus,
kasza jeczmienna (peczak, mazurska,
perfowa), musli, kasze owsiane, kaszki
btyskawiczne zbozowe i mleczno — zbo-
zowe, makaron pszenny, makaron zytni,
pierogi, pyzy, kopytka, nalesniki, pieczy-
wo — kazde — jesli nie jest oznaczone
jako bezglutenowe (chleb biaty i razowy,
butki, bagietki, maca, pumpernikiel, pie-
czywo chrupkie, precle), pieczywo cu-
kiernicze suche (herbatniki, ciastka, wa-
fle, biszkopty, pierniczki, sucharki, pa-
luszki itp.), ciasta, ciastka, drozdzowki,
pizza, butka do hamburgera, butka tarta

Mieso, ryby,
jaja

Swieze nieprzetworzone
migso, ryby, jaja

Wedliny (takze te wysokogatunkowe typu
szynka), zwtaszcza tzw. wedliny wysokowy-
dajne,
konserwy rybne i migsne, wedliny podrobowe
(kaszanka, pasztetowa, pasztet), wyroby gar-
mazeryjne migsne (paréwki,kotlety mielone,
pulpety, hamburgery)

Mleko i pro-
dukty mleczne

Mleko swieze, mleko w kar-
tonie, mleko zageszczane,
mleko w proszku, kefir, ma-
$lanka, jogurt naturalny,
nieprzetworzony ser biaty,
261ty

Jogurty owocowe, maslanki smakowe, napoje
czekoladowe, produkty mleczne o obnizone;j
zawartosci ttuszczu, serki topione, $mietana

(zagestnik), tanie sery zétte (tzw. wyroby sero-

podobne); gotowe sery biate do sernikéw (nie-
ktorzy producenci dodajg btonnik pszenny),

sery plesniowe

Napoje mleczne z dodatkiem stodu jecz-
miennego, produkty mleczne z ziarnami
zboz

Tiuszcze

Masto, smalec, margaryna,
olej roslinny, oliwa z oliwek

Majonezy, gotowe sosy (dresingi)

Olej z kietkdw pszenicy

Warzywa i
przetwory z
warzyw

Wszystkie warzywa (Swieze,
mrozone, konserwowane
bez dodatkéw), straczkowe
(groch, fasola, soczewica),
ziemniaki, skrobia ziemnia-
czana

Satatki z majonezem i dresingami o nieznanym
sktadzie, przeciery pomidorowe, niektére faso-
le w puszkach, placki ziemniaczane, produkty
wegetarianskie typu kotlety sojowe, pasztety
sojowe, majonezy sojowe

Warzywa smazone panierowane, warzy-
wa z tartg butkg

Owoce

Wszystkie owoce (Swieze,
mrozone, konserwowane)

Owoce suszone, wsady owocowe

Cukier, stody-
cze, desery

Cukier, dzem, miod, lan-
drynki, ciasta i ciastka upie-
czone z dozwolonych pro-
duktow, kisiele i budynie
domowe z maki ziemniacza-
nej, ciasta i ciastka oznako-
wane znakiem ,przekreslo-
nego kiosa”

Guma do zucia, zelki, nadziewane cukierki,
batony, gotowe budynie, lody, czekolada i
czekoladki, chipsy

Ciasta i ciastka upieczone z niedozwolo-
nych mak lub z niedozwolonym prosz-
kiem do pieczenia, stéd jeczmienny

Napoje

Herbata, kawa naturalna,
soki owocowe, wody mine-
ralne, kompoty, napary z
ziot, czyste alkohole

Niektére tanie kawy rozpuszczalne, zwlaszcza

aromatyzowane, czekolada do picia na gorgco,

napoje owocowo-warzywne, alkohole z dodat-
kami smakowymi

Kawa zbozowa, kakao owsiane, napoje
stodzone stodem jeczmiennym, piwo

Przyprawy

Sal, pieprz, ziota, jednorod-
ne przyprawy, ocet winny,
ocet jabtkowy, bezglutenowy
s0s sojowy Tamari

Jarzynki typu vegeta, mieszanki przypraw (np.
curry), musztardy, keczupy, sosy w proszku
gotowe dipy i dresingi

Zwykly sos sojowy

Zupy

Zupy domowe z dozwolo-
nych produktow

Zupy w proszku (instant), niektore kostki bulio-
nowe

Zupy zaprawiane maka, zupy z makaro-
nem, z lanym ciastem
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Istnieje duzo produktéw, ktérych spozywanie nie jest
szkodliwe, niemniej nalezy pilnowac, aby na kupo-
wanym opakowaniu byto logo $wiadczgce o braku
glutenu w produkcie.

Rycina 1. Logo swiadczace o braku glutenu w pro-
dukcie (istnieje rozporzadzenie stanowigce o formie
etykietowania srodkéw spozywczych zawierajgcych

gluten ,ROZPORZADZENIE KOMISJI (WE) NR
41/2009 z dnia 20 stycznia 2009 r. dotyczgce sktadu i
etykietowania $rodkéw spozywczych odpowiednich
dla osob nietolerujgcych glutenu’.)

LECZENIE

Dieta jest kluczowym elementem pozwalajgcym na
poprawe stanu zdrowia, lecz osoba ktéra przejdzie
na takowg nie zostanie wyleczona. Nietolerancja na
gluten jest wpisana w zycie pacjenta. Jedyng sytua-
cja, ktéra stwarza mozliwosci wyleczenia jest wcze-
sne wykrycie choroby w wieku dzieciecym, przejscie
na diete i stwierdzenie braku objawdw po odstawieniu
diety. Zdarza sie to tylko podczas stwierdzenia alergii
na gluten. Nie wyklucza to jednak mozliwosci braku
nawrotu choroby w pdzniejszych latach zycia.

W diecie eliminujgcej gluten zabronione jest spo-
zywanie produktéw zawierajgcych zyto, jeczmien,
zwykly owies, pszenice, orkisz. Produktami ktére bez
obawy mozna spozywac jest gryka, amarantus, faso-
la, orzechy, owoce, warzywa, mieso, ryz, kukurydza,
ziemniaki, soja, soczewica itd. [1,3,5,7,24]

W tabeli 2 sporzadzonej przez Polskie Stowarzysze-
nie Oséb z Celiakig i na Diecie Bezglutenowej podano
przyktady produktéw glutenowych i bezglutenowych.

Dieta bezglutenowa jest jedynym zaleceniem, lecz
pomimo to moze by¢ duzy problem z bezwzglednym
jej przestrzeganiu, poniewaz potprodukty wytwarzane

z pszenicy sg dodawane do znacznej ilosci srodkow
spozywczych.

Istniejg ciezkie przypadki celiakii w ktoérych zaleca-
ne jest réwniez podawanie kwasu foliowego, witaminy
B12, witaminy K, zelaza, mikroelementéw wzbogaca-
jacych diete. Zdarza sie réwniez, ze stosuje sie stero-
idy majgce na celu poprawienie gospodarki wodno-
elektrolitowej [11].
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