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Gluten-free diet - opportunities and limitations
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Abstract

Objective

The aim of the study was to indicate the difficulties associated with gluten-free diet and the point of its use by
people without medical indications. Another important aspect of the article was to analyze the impact of this diet
on the course of chronic diseases.

Methods

For the purposes of writing this article, the available literature was reviewed. Using keywords such as gluten,
gluten-free, or diet, the database of medical publications - PubMed was searched.

Results: The popularity of the gluten-free diet is growing. The reason for this is increased interest in health
lifestyle and nutrition as well as the influence of the mass media. Because of that, the number of people on a
gluten-free diet without medical indications is increasing. Following a gluten-free diet is associated with many
difficulties. Gluten-free products are much more expensive and less available than their gluten-containing
counterparts. It is associated with many obstacles in everyday life. An important aspect is also the imbalance of
supplied nutrients and the risk of macro and micronutrient deficiencies, such as magnesium, zinc or selenium, as
a result of the gluten-free diet. With the increasing popularity of the gluten-free diet, there are more and more
studies on the potential benefits of its use in chronic diseases.

Conclusion: A gluten-free diet remains the only therapeutic option in the course of diseases such as celiac
disease, non-celiac gluten sensitivity or wheat allergy. Due to the insufficient amount of data, its use is not
recommended in the course of other chronic diseases and in the population of people without medical
indications.

Wstep

W obecnych czasach coraz wigksza uwage przywiazuje si¢ do zdrowego odzywiania oraz mozliwosci
wykorzystania diety w leczeniu chorob przewlektych. Duza popularnoscia takze wérod osob bez wskazan
medycznych cieszy si¢ dieta bezglutenowa. Liczba restauracji oferujacych potrawy bezglutenowe stale roénie, a
logo przekreslonego klosa symbolizujacego produkty bezglutenowe, pojawia si¢ na produktach wielkich
koncernow. Wraz ze wzrostem zainteresowania tg dieta ro$nie liczba pytan o jej wplyw na inne choroby
przewlekte, celowo$¢ jej zastosowania w populacji osob zdrowych, a takze o to czy faktycznie jest ona dieta
zdrowa. Na te pytania postaramy si¢ odpowiedzie¢ na podstawie informacji zawartych w zgromadzonej przez
nas literaturze.

Rozwinigcie
Dieta bezglutenowa jako podstawowy sposob leczenia.

Celiakia, nieceliakalna nadwrazliwo$ci na gluten oraz alergia na pszenic¢ sg chorobami o roznym
patomechanizmie, ktore taczy sposdb leczenia, oparty na eliminacji z pozywienia glutenu [1]. Celiakia jest
chorobg o podlozu autoimmunologicznym, ktéra dotyka okoto 1% populacji na $§wiecie, z przewaga kobiet.
Czgsto$¢ wystgpowania celiakii jest nizsza w populacjach charakteryzujacych si¢ nizszym spozyciem glutenu
oraz rzadsza ekspresja genow predysponujacych, natomiast wyzsza wsrod krewnych osob z celiakia oraz w
grupach ryzyka np. wsrdéd osob chorych na cukrzyce typu 1. Zgodnie z badaniami wigkszo$¢ przypadkow
celiakii pozostaje niezdiagnozowana [2],[3]. W przebiegu celiakii u 0séb predysponowanych dochodzi do
niszczenia kosmkow jelitowych za posrednictwem przeciwcial wytwarzanych w odpowiedzi na spozycie
glutenu [4]. Objawy prezentowane przez osoby chore na celiaki¢ sa réznorodne. Obserwuje si¢ objawy z
przewodu pokarmowego oraz z innych uktadéw a takze przypadki bezobjawowe [2]. Alergia na pszenice jest
natomiast zaburzeniem u podtoza, ktérego lezy nadwrazliwos$¢ IgE zalezna lub IgE niezalezna. Reakcja IgE
zalezna manifestuje si¢ objawami gastroenterologicznymi, skornymi, oddechowymi a w najciezszych
przypadkach reakcjg anafilaktyczng. Wyzej wymienione objawy rozwijaja si¢ w ciggu kilku minut lub godzin
od spozycia pokarmu zawierajacego alergen [5]. Reakcja IgE niezalezna charakteryzuje si¢ tagodniejszymi oraz
wolniej narastajacymi objawami. Nieceliakalna nadwrazliwos¢ na gluten wigze si¢ z wystgpowaniem objawow
z przewodu pokarmowego lub z innych ukladow po spozyciu pokarmu zawierajacego gluten u oséb, u ktorych
wykluczono celiaki¢ oraz alergi¢ [4],[6]. Gtoéwnym celem diety stosowanej w powyzej opisanych jednostkach
chorobowych jest wykluczenie zyta, pszenicy oraz jgczmienia, ktorych biatka zapasowe wystepujace w bielmie
sa zbiorczo nazywane biatkami glutenowymi. Gluten jest biatkiem wystgpujacym w pszenicy, ktore sktada si¢ z
gliadyny oraz gluteniny. Odpowiednikami glutenu w nasionach zyta jest sekalina natomiast w nasionach
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jeczmienia hordeina [6],[7]. Bialkiem zapasowym owsa jest awenina, ktora charakteryzuje si¢ duzo mniejsza
immunogennoscig i toksyczno$cia przez co nie powoduje reakcji typowej dla celiakii. W Polsce ze wzgledu na
duze zanieczyszczenie owsa glutenem nalezy wykluczy¢ go z diety [8]. Dieta bezglutenowa opiera si¢ na
produktach naturalnie bezglutenowych takich jak owoce, warzywa, ryby, jajka a takze na certyfikowanych
produktach pozbawionych glutenu w procesie obrobki. Zgodnie z normami europejskimi produkty oznaczane
jako bezglutenowe nie zawierajg glutenu Ilub jego zawartos¢ jest mniejsza niz 20ppm. Takie produkty moga
zostaé¢ oznaczone coraz popularniejszym znakiem przekre§lonego ktosa [9].

Dieta bezglutenowa — wady i ograniczenia.

Czgs¢ osob stosuje diete bezglutenowa pomimo braku wskazan medycznych uwazajac ja za zdrowsza i
bardziej pozywna w porownaniu do diety ogolnej [12]. Nalezy jednak podkresli¢, ze stosowanie diety
bezglutenowej wigze si¢ niekiedy z duzymi trudno$ciami. Gluten jest powszechnym sktadnikiem produktéw
spozywczych takich jak cukierki, czekolady, wyroby migsne, gotowe produkty mrozone i wiele innych [5], [10].
Rozpowszechnienie glutenu w pozywieniu implikuje konieczno$¢ ciaglej weryfikacji sktadow produktow
wybieranych przez osoby pozostajace na diecie bezglutenowej [10]. Produkty bezglutenowe staja si¢ coraz
latwiej dostepne, mozna je znalez¢ w coraz wigkszej liczbie sklepoéw, aczkolwiek ich koszt jest znacznie wyzszy
w poréwnaniu z ich odpowiednikami [10], [11], [12]. Mimo rosnacej popularnosci tej diety w niektorych
miastach wciaz trudno znalez¢ restauracje, przedszkola czy szkoly oferujace bezglutenowe wyzywienie co staje
si¢ przeszkoda w sytuacjach codziennych, podrézach oraz normalnym funkcjonowaniu w spoleczenstwie. Ze
wzgledu na niedostateczng edukacj¢ spoleczenstwa w aspekcie diety bezglutenowej pacjenci, ktorzy ja stosuja
doswiadczajg braku zrozumienia swoich potrzeb zywieniowych [16]. Istotnym aspektem sg takze trudnosci w
przygotowywaniu positkow bezglutenowych w warunkach domowych. Nalezy pamigtaé o korzystaniu z
odrebnych naczyn i akcesoridow kuchennych niz w trakcie przygotowywania positkow zawierajacych gluten w
celu minimalizacji ryzyka zanieczyszczenia glutenem [13]. Problemem poruszanym przez autoré6w wielu prac
jest zaburzenie réwnowagi w obrebie dostarczanych skladnikéw odzywcezych a takze ryzyko wystapienia
niedoboréw makro i mikroelementéw takich jak magnez, cynk czy selen w wyniku stosowania diety
bezglutenowej [16], [17]. Produkty bezglutenowe cechuja si¢ wyzsza zawarto$cia thuszczow, cukrow i soli oraz
mniejsza zawartoscia biatka i btonnika [14], [15],[18]. W oparciu o to autorzy szukaja mozliwego powigzania
pomiedzy stosowaniem diety bezglutenowej a wystepowaniem zespotu metabolicznego, otylosci i ogdlnym
ryzykiem sercowo-naczyniowym. W jednym z przeanalizowanych artykutléw przedstawiono dane dotyczace
wplywu diety bezglutenowej stosowanej przez osoby bez wskazan medycznych na ryzyko wystapienia wyzej
wymienionych stanéw. Roznica w czgstoSci wystgpowania zespotu metabolicznego pomi¢dzy osobami
stosujacymi diet¢ bezglutenowa i zwykla nie byta istotna statystycznie. Nie zaobserwowano takze réznic w
obrebie ryzyka sercowo-naczyniowego pomi¢dzy badanymi grupami [19].

Dieta bezglutenowa jako nowa opcja terapeutyczna.

Wraz ze wzrostem popularnosci diety bezglutenowej pojawia si¢ coraz wigcej prac dotyczacych
potencjalnych korzysci zwigzanych z jej stosowaniem w przebiegu chorob przewlektych. Jedna z takich chorob
jest reumatoidalne zapalenie stawow. Zastosowanie diety bezglutenowej moze zlagodzi¢ stan zapalny i
korzystnie wptyna¢ na przebieg RZS. Takie wnioski przedstawione zostal w pracy autorstwa Bruzzese, Scolieri
oraz Pepe [20]. Sa one jednak mato wiarygodne ze wzgledu na mata liczb¢ badanych. Dieta bezglutenowa jest
czgsto stosowana przez chorych na chorob¢ Hashimoto. Liczba badan dotyczaca konsekwencji takiego
postepowania jest niewystarczajaca, a ich wyniki sg niejednoznaczne. Ze wzglgdu na to eliminacja glutenu w tej
grupie chorych nie jest zalecana [21], [22]. Obserwacje kliniczne bgdace podstawa artykutdow naukowych
wykazuja korzystny wptyw diety bezglutenowej na przebieg opryszczkowatego zapalenia skory [13]. Badany
jest wplyw eliminacji glutenu na przebieg stwardnienia rozsianego, tuszczycy orz cukrzycy typu 1. Na ten
moment liczba badan nie jest jednak wystarczajaca i nie pozwala na wyciggniecie wiarygodnych wnioskow [23].
Stabo udokumentowane sa takze korzysci wynikajace ze stosowania diety bezglutenowej w grupie 0sob
cierpiacych na migrenowe boéle gtowy [24]. Pojawia si¢ wiele prac analizujacych wpltyw zastosowania diety
bezglutenowej na przebieg zespotu jelita drazliwego. Eliminacja glutenu z pozywienia moze zmniejszaé
nasilenie objawdw zespotu jelita drazliwego w populacji 0sob cierpiacych na posta¢ z przewaga biegunki [13],
[25], co moze by¢ zwiazane z destrukcyjnym wplywem glutenu na funkcje¢ bariery jelitowej [26]. Badania
bedace podstawa do sformulowania tego wniosku nie wykluczaly jednak oséb HLA-DQ 2/8+ z grupy
badawczej przez co nie mozna wykluczy¢ naktadania si¢ celiakii na zespot jelita drazliwego. Tematem prac jest
takze wplyw diety bezglutenowej na przebieg autyzmu. Na ten moment nie ma jednak wystarczajacy dowodow
potwierdzajacych skuteczno$é tej diety eliminacyjnej w przypadku terapii autyzmu. Z uwagi na to eliminacja
glutenu nie jest zalecana w tym przypadku [27], [28], [29].

Whioski

Dieta bezglutenowa pozostaje jedyna opcja terapeutyczng w przebiegu chordb takich jak celiakia,
nieceliakalna nadwrazliwo$¢ na gluten czy alergia na pszenice. Analizuje si¢ jej wptyw na przebieg innych
chordb przewlektych takich jak cukrzyca typu 1, zespot jelita drazliwego czy stwardnienie rozsiane. Stosowanie
diety bezglutenowej wigze si¢ z wieloma trudno$ciami i ograniczeniami w Zyciu codziennym, a takze moze
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przyczynia¢ si¢ do niedoboréw pokarmowych. Istnieje potrzeba kontynuacji badan majacych na celu okreslenie
mozliwych korzysci i zagrozen zwigzanych ze stosowaniem diety przez osoby bez wskazan medycznych. Z
uwagi na powyzsze w $wietle dostepnych informacji watpliwe wydaje si¢ stosowanie diety bezglutenowej jako
diety alternatywnej do ogolne;j.
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