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ABSTRACT

Introduction: Gluten is a mixture of wheat, rye and barley storage proteins. These corps have
provided human beings worldwide with energy and nutrients for centuries. However, an
increase in the occurrence of symptoms after the consumption of gluten has been observed
recently. Although celiac disease is an indication of strict adherence to the gluten-free diet
(GFD), the popularity of GFD is growing among healthy people. The risks of unsupported
gluten elimination should be assessed before the introduction of GFD.

Purpose: The study aims to define GFD and indicate who should follow the diet, as well as
present difficulties concerning strict adherence to GFD and possible consequences of
eliminating gluten on one’s own.

Description of the state of knowledge: Regarding the mechanism, in which the symptoms
after gluten consumption develop, the following diseases have been distinguished: celiac
disease (CD), wheat allergy and non-celiac gluten sensitivity. Currently, the only indication of
strict long-life adherence to GFD is CD. Such a restrictive approach may cause financial and
social problems. Although the introduction of GFD improves the quality of life in CD patients,
it does not lead to the immediate disappearance of the symptoms. Healthy people, who decide
to eliminate gluten, should balance their diet carefully, as GFD might cause nutritional
deficiencies and metabolic diseases.

Summary: Strict long-life adherence to GFD is indicated in CD. This treatment may be
problematic, which often is not evident to people who eliminate gluten on their own.

Unbalanced GFD can lead to nutritional deficiencies as well as metabolic diseases.

Keywords: gluten; gluten-free diet; celiac disease; wheat allergy

ABSTRAKT

Wstep: Gluten to mieszanina bialek zapasowych w ziarnach pszenicy, zyta i jeczmienia.
Uprawa tych zb6z od wiekéw stanowi zrodlo energii 1 substancji odzywczych dla ludzi na
calym $wiecie, jednakze w ostatnich latach obserwuje si¢ wzrost czgstosci wystepowania
objawow zwigzanych ze spozyciem glutenu. Wskazaniem do caltkowitego wykluczenia
glutenu z diety jest celiakia (celiac disease, CD), a dieta bezglutenowa (gluten-free diet, GFD)
cieszy si¢ coraz wigksza popularnosciag wsrod osob zdrowych. Przed wprowadzeniem GFD

nalezy rozwazy¢ ryzyko zwigzane z nieuzasadniong eliminacjg glutenu z diety.
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Cel pracy: Praca ma na celu przedstawienie definicji GFD 1 wskazan do jej stosowania, a
takze problemow zwigzanych z przestrzeganiem GFD oraz skutkéw nieuzasadnionego

wykluczenia glutenu z diety.

Opis stanu wiedzy: W zaleznos$ci od mechanizmu rozwoju objawdw po spozyciu glutenu,
wyrdzniono nastgpujace choroby: CD, alergi¢ na pszenice oraz nieceliakalng nadwrazliwos$é
na gluten. Obecne zalecenia sugeruja, ze tylko osoby z CD powinny przestrzega¢ $cistej GFD
do konca zycia, co wigze si¢ z pewnymi trudnosciami na tle finansowym i spotecznym. Cho¢
wprowadzenie GFD u os6b z CD przektada si¢ na poprawe jakosci zycia, nie oznacza
natychmiastowego ustgpienia objawow. Osoby zdrowe, ktore eliminujg gluten, powinny
szczeg6Olnie dba¢ o wlasciwe zbilansowanie diety, poniewaz GFD moze prowadzi¢ do

niedoboréw zywieniowych oraz zwiekszaé ryzyko choréb metabolicznych.

Podsumowanie: Wskazaniem do S$cistej GFD przez cale zycie jest CD. Osoby z CD
napotykaja liczne trudno$ci zwigzane z tg forma terapii, z czego czesto nie zdaja sobie sprawy
osoby zdrowe samodzielnie eliminujace gluten z diety. Niewlasciwie zbilansowana GFD

moze prowadzi¢ do niedoboréw, a nawet rozwoju chorob.

Stowa kluczowe: gluten; dieta bezglutenowa; celiakia; alergia na pszenice

WSTEP

Gluten to mieszanina nierozpuszczalnych w wodzie biatek zapasowych,
prolamin, zawartych w ziarnach zb6z takich jak pszenica, zyto i1 jeczmien [1]. Cho¢ zboza od
wiekow stanowig podstawowy sktadnik diety, a 20% spozywanych przez globalng populacje
kalorii pochodzi z pszenicy, w ostatnim czasie notuje si¢ wzrost czestosci wystepowania
objawow po spozyciu glutenu [1, 2]. Szacuje si¢, ze od 5 do nawet 8,4% $wiatowej populacji
moze mie¢ objawy zwigzane z konsumpcja produktow zawierajacych gluten [3]. Powyzsze
dane jednoznacznie wskazuja, dlaczego gluten zyskat ztg stawe, a dieta bezglutenowa (ang.
gluten-free diet, GFD) stala si¢ wyjatkowo popularna. Pomimo, ze GFD jest jedyng uznang
formg leczenia celiakii (ang. celiac disease, CD), jest rowniez powszechnie stosowana przez
osoby, u ktorych nie stwierdzono choroby zaleznej od spozycia zb6z. Dotychczas wyrozniono
trzy choroby glutenozalezne, roznigce si¢ mechanizmem odpowiedzialnym za rozwdj
objawow: CD, alergic na pszenice (ang. wheat allergy, WA) oraz nieceliakalng

nadwrazliwo$¢ na gluten (ang. non-celiac gluten sensitivity, NCGS) [4]. U oséb z CD,
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koniecznos$¢ $cistego przestrzegania GFD przez cate zycie wiaze si¢ z pewnymi trudno$ciami

1 moze negatywnie odbija¢ si¢ na finansach oraz kontaktach spotecznych [1, 5].

CEL PRACY

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie definicji GFD oraz wskazan do jej
stosowania. Autorzy pracy zdecydowali si¢ rowniez zarysowaé trudno$ci zwigzane z

przestrzeganiem GFD oraz konsekwencje wynikajace z jej nieuzasadnionego wprowadzenia.

OPIS STANU WIEDZY

Gluten, chociaz okryty zta slawa, jest niezmiernie istotny w piekarnictwie i
cukiernictwie. Skfada si¢ on z dwoch gtéwnych frakcji: gliadyn 1 glutenin. Budowa glutenu
przektada si¢ na jego nieocenione wlasciwosci spajajace ciasto, nadajace wypiekom
odpowiednig strukture i konsystencje. To wlasnie glutenowi ciasto zawdzigcza elastycznosé,
do ktorej przyczynia si¢ przede wszystkim glutenina, oraz lepkos$¢, za ktéra odpowiada
gliadyna [6]. Wlasciwosci te sa niezbedne dla przygotowania migdzy innymi chleba,
makaronow, pizzy czy stodkich wypiekoéw [4]. Zawarto$¢ glutenu nadaje rowniez prawidlowa
strukturg 1 wlasciwosci organoleptyczne produktom, ktére nie sg przygotowywane gldwnie na
bazie maki, takim jak lody, dressingi czy nawet potrawy miesne [2].

Zgodnie ustaleniami World Health Organization za produkt bezglutenowy (ang.
gluten-free, GF) uznaje sig¢:

e produkt niezawierajacy pszenicy, Zyta, jeczmienia ani zadnych gatunkoéw krzyzowych
tych zbdz;

e produkt zawierajacy skladniki pszenicy, Zyta i jeczmienia, jesli zostal poddany
obrébce majacej na celu usuniecie glutenu i1 na skutek tego procesu zawiera mniej niz

20 ppm glutenu [7].

Chociaz powyzsza definicja zostala takze uwzgledniona w prawodawstwie
europejskim, nalezy mie¢ na uwadze, ze w praktyce catkowita eliminacja glutenu z
produktéw spozywczych jest wrecz niemozliwa ze wzgledu na zanieczyszczenie glutenem
podczas zbioru, przetwarzania oraz pakowania [4, 7]. Dlatego tez konieczne jest dokladne
czytanie etykiet produktow spozywczych przez osoby, ktore powinny przestrzegac Scistej
GFD. Utatwieniem dla konsumentow jest oznaczenie produktéw GF symbolem

przekreslonego klosa.
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W powszechnym przekonaniu, GFD jest dieta zdrowsza od tradycyjnej, zawierajacej
gluten. Wyniki ankiety przeprowadzonej wérdd obywateli Standw Zjednoczonych Ameryki
pokazaty, ze niemal %; respondentow zdecydowata si¢ na zakup zywnos$ci GF wilasnie ze
wzgledu na takie przekonanie [8]. W rzeczywistosci $cistej GFD od momentu rozpoznania
choroby do kofica zycia powinny przestrzega¢ osoby z CD. Zgodnie z aktualnym stanem
wiedzy jest to jedyna skuteczna forma leczenia CD. Zalecenia w przypadku WA sa duzo
mniej rygorystyczne i zalezne od obrazu klinicznego. Podstawowa zasada w WA jest unikanie
ekspozycji na pszenice. W przypadku objawow alergii pokarmowej, a w szczego6lnosci u 0sob
z wstrzasem anafilaktycznym po spozyciu pszenicy w wywiadzie, zaleca si¢ eliminacje
pszenicy z diety [9]. Z kolei pacjenci z anafilaksja zalezng od pszenicy indukowang
wysitkiem nie powinni spozywac positkow zawierajacych pszenice w ciggu 6 godzin przed
podjeciem aktywnosci fizycznej, przyjeciem niesteroidowego leku przeciwzapalnego czy
konsumpcja alkoholu [4]Rozpoznanie anafilaksji zaleznej od pszenicy indukowanej
wysitkiem wigze si¢ rowniez z konieczno$cia posiadania przez pacjenta amputkostrzykawki z
adrenaling. Dolegliwosci ze strony uktadu oddechowego, okreslane mianem astmy piekarza,
sa wskazaniem do unikania kontaktu z pszenicg oraz stosowania lekow objawowych [10].
Jesli spozycie pszenicy przez pacjenta prowadzi do wystapienia objawow z opOznieniem, a
dostepne badania diagnostyczne nie potwierdzaja uczulenia, pacjent moze spozywac pszenice
w ilo$ci, ktora nie prowadzi do wystgpienia symptomow [9]. Zgodnie z The Salerno Experts'
Criteria, NCGS powinna by¢ leczona GFD, jednak nie ma konsensusu czy pacjent powinien
przestrzega¢ tej diety przez cale zycie oraz czy dieta ta ma by¢ catkowicie pozbawiona
glutenu [11]. Obecnie zaleca si¢, aby pacjenci z NCGS spozywali takie ilosci glutenu, ktore
nie prowadzg do wystgpienia u nich objawow [12].

Co dla jednych moze by¢ “Swiadomym” wyborem, dla innych moze stanowié
dramatyczng zmian¢g w dotychczasowym zyciu - osoby z rozpoznang CD staja w Swietle
licznych, nowych wyzwan zwigzanych z koniecznos$cig $cistego przestrzegania GFD do
konca zycia [1]. Niepokoj i strach zwigzany z diagnoza choroby moze by¢ potegowany przez
utrzymujace si¢ objawy CD pomimo wprowadzenia GFD [13]. Wykluczenie glutenu z diety
przektada sie na zanik autoprzeciwcial oraz stymuluje odbudowg kosmkéw btony Sluzowej
jelita cienkiego, niemniej jednak nie oznacza natychmiastowego ustapienia objawoéw CD [13-
15]. Wsrod polskich pacjentow z CD, ponad 80% osob deklarowalo utrzymywanie sie
objawdw pomimo wprowadzenia GFD, a objawem, ktory najdluzej utrzymywat si¢ w grupie
os6b dorostych byta utrata masy ciata ($rednio ponad 6 lat) [13, 16, 17]. Przyczyna

utrzymywania si¢ objawéw CD pomimo wprowadzenia GFD moze by¢ zanieczyszczenie
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produktow spozywczych oznaczonych jako GF glutenem: gluten obecny jest w 70%
produkowanej zywno$ci, a do zanieczyszczenia moze doj$¢ na niemal kazdym etapie
produkcji [18, 19]. Podobnie, coraz wigkszy wybodr restauracji oferujacych bezglutenowe
positki nie gwarantuje spozycia potrawy niezanieczyszczonej glutenem wykazano, ze niemal
jedna na trzy tego typu restauracji w Stanach Zjednoczonych Ameryki oferowata potrawy,
ktére w rzeczywisto$ci byly zanieczyszczone glutenem [20]. Dodatkowo $ciste przestrzeganie
GFD wymaga od pacjenta uzywania oddzielnych naczyn i sztuécow, a positki
przygotowywane w domu nie powinny mie¢ kontaktu z szatkami czy blatami, na ktorych
przygotowuje si¢ potrawy zawierajace gluten [1]. Nalezy rowniez zaznaczy¢, ze stosowanie
GFD przez pacjentow z CD oznacza zmian¢ dotychczasowych nawykow zywieniowych, co
jest trudne szczegolnie w przypadku oséb starszych, a niezaleznie od wieku moze powodowaé
utrate satysfakcji z positkdw czy uczucie izolacji spolecznej [1, 18]. Ponadto, dla wielu
pacjentow trudna, a czasem nawet niemozliwa do przekroczenia, moze by¢ bariera finansowa.
Pomimo nieustannie rozszerzajacej si¢ 1 ulepszanej przez producentow gamy zywnosci GF,
produkty te moga by¢ nawet 2,5 raza drozsze od swoich odpowiednikéw z glutenem [1]. W
Scistym przestrzeganiu GFD nie pomaga gorszy smak 1 konsystencja produktow
pozbawionych glutenu [18].

Zywnos$é bezglutenowa jest pozbawiona nie tylko waloréw smakowych, lecz moze
réwniez przyczyniac si¢ do rozwoju niedoboréw pokarmowych [4]. Pszenica, jeczmien i zyto
to istotne zrddla blonnika, zelaza, magnezu, cynku, folianéw oraz innych witamin [20].
Konsekwentnie, wykluczenie z diety tych zbdz, moze prowadzi¢ do niedoboru wyzej
wymienionych skladnikow odzywczych. Warto mie¢ na uwadze, ze gluten naturalnie
wystepuje w produktach weglowodanowych, zatem rezygnacja z jego spozywania czesto
oznacza wyzsze spozycie biatek i thuszczow, a takze wysoce przetworzonych pokarmow
weglowodanowych [1]. Cho¢ obecnie panuje poglad, ze wazniejsza od ilosci jest jako$¢
spozywanych bialek i ttuszczéw, udowodniono, ze bialka i ttuszcze zawarte w produktach GF
czesto sg sktadnikami o niskiej jakosci [1, 20]. Co wigcej, zywno$¢ GF cechuje si¢ réwniez
wyzszym indeksem glikemicznym [20]. W $wietle powyzszych danych, zrozumiate staje sie,
dlaczego stosowanie GFD prowadzi do czestszego wystepowania otylosci, zespotu
metabolicznego i choréb uktadu krazenia [1, 20].

W literaturze coraz wigce] uwagi poswieca si¢ znaczeniu mikrobioty jelitowej w
utrzymaniu zdrowia. Jednym z najwazniejszych czynnikéw warunkujacych jej prawidtowy
rozwoj jest zbilansowana dieta. Udokumentowano, ze flora bakteryjna oséb z CD r6zni si¢ od

tej u osob zdrowych, a przestrzeganie GFD oraz osiggnigcie remisji objawow nie niweluje tej
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r6znicy [7]. De Palma i1 wsp. przeprowadzili badanie, w ktérym przez miesigc obserwowali
rozw0j mikrobioty jelitowej 10 zdrowych osob, u ktérych wyeliminowano z diety gluten.
Doszto do zmniejszenia zawartosci korzystnych dla zdrowia bakterii z rodzaju
Bifidobacterium oraz Lactobacillus [21]. Zjawisko to tlumaczy si¢ zmniejszonym spozyciem
polisacharydow przez osoby na GFD: w obliczu ich nizszej zawartosci w tresci pokarmowe;j,
bakterie zamieszkujace przewod pokarmowy musza rywalizowaé o dostgpno$¢ do
weglowodanow  ztozonych, co czgsto prowadzi do wzrostu kolonii  gatunkéw
oportunistycznych [7].

W obliczu powyzszych doniesien, czy mozna uzna¢ GFD za diet¢ zdrowa dla osob,
ktére nie maja wskazan do jej stosowania? Aby ulatwi¢ odpowiedzZ na to pytanie, postuzmy
si¢ definicjg zdrowej diety wedlug World Health Organization: zdrowa dieta to taka dieta,
ktéra chroni przed niedozywieniem [22]. Aby unikng¢ niedozywienia u pacjentow z CD oraz
u osob, ktore samodzielnie wdrozyly GFD, sugeruje si¢ rozwazne podejscie do diety -
powinna ona pokrywac¢ dzienne zapotrzebowanie na makro- oraz mikroelementy [1]. W tym
celu wskazane jest spozycie pokarmdéw naturalnie niezawierajacych glutenu o wysokiej
wartosci odzywczej, np. ryb czy warzyw, wraz z redukcja spozywania wysoce

przetworzonych produktow GF [1].

PODSUMOWANIE

Gluten to mieszanina biatek zawartych w pszenicy, Zycie 1 jgczmieniu, ktora nadaje
ciastu witasciwa strukture. Mimo, ze zboza te od wiekow sg istotnym elementem diety ludzi
na catym $§wiecie, ostatnimi czasy coraz czesciej wystepuja choroby glutenozalezne: celiakia,
alergia na pszenic¢ i nieceliakalna nadwrazliwos$¢ na gluten. Calkowita eliminacja glutenu z
diety jest konieczna w celiakii, a GFD to jedyna znana dotychczas forma leczenia tej choroby.
W ostatnich latach GFD zyskala na popularnosci i jest stosowana przez wiele osdb bez
rozpoznanej celiakii. Samodzielne wykluczenie glutenu z diety przy braku jej prawidlowego
zbilansowania moze prowadzi¢ do niedoboréw zywieniowych. Ponadto, stosowanie GFD, a w
szczegblnosci czeste spozywanie wysoko przetworzonych pokarméw bezglutenowych, moze

prowadzi¢ do rozwoju chorob takich jak otylo$¢ czy choroby uktadu krazenia.
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