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Gluten-free diet - opportunities and limitations
Dieta bezglutenowa - szanse i ograniczenia?
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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.

Wstęp
W obecnych czasach coraz większą uwagę przywiązuje się do zdrowego odżywiania oraz możliwości

wykorzystania diety w leczeniu chorób przewlekłych. Dużą popularnością także wśród osób bez wskazań
medycznych cieszy się dieta bezglutenowa. Liczba restauracji oferujących potrawy bezglutenowe stale rośnie, a
logo przekreślonego kłosa symbolizującego produkty bezglutenowe, pojawia się na produktach wielkich
koncernów. Wraz ze wzrostem zainteresowania tą dietą rośnie liczba pytań o jej wpływ na inne choroby
przewlekłe, celowość jej zastosowania w populacji osób zdrowych, a także o to czy faktycznie jest ona dietą
zdrową. Na te pytania postaramy się odpowiedzieć na podstawie informacji zawartych w zgromadzonej przez
nas literaturze.
Rozwinięcie
Dieta bezglutenowa jako podstawowy sposób leczenia.

Celiakia, nieceliakalna nadwrażliwości na gluten oraz alergia na pszenicę są chorobami o rożnym
patomechanizmie, które łączy sposób leczenia, oparty na eliminacji z pożywienia glutenu [1]. Celiakia jest
chorobą o podłożu autoimmunologicznym, która dotyka około 1% populacji na świecie, z przewagą kobiet.
Częstość występowania celiakii jest niższa w populacjach charakteryzujących się niższym spożyciem glutenu
oraz rzadszą ekspresją genów predysponujących, natomiast wyższa wśród krewnych osób z celiakią oraz w
grupach ryzyka np. wśród osób chorych na cukrzycę typu 1. Zgodnie z badaniami większość przypadków
celiakii pozostaje niezdiagnozowana [2],[3]. W przebiegu celiakii u osób predysponowanych dochodzi do
niszczenia kosmków jelitowych za pośrednictwem przeciwciał wytwarzanych w odpowiedzi na spożycie
glutenu [4]. Objawy prezentowane przez osoby chore na celiakię są różnorodne. Obserwuje się objawy z
przewodu pokarmowego oraz z innych układów a także przypadki bezobjawowe [2]. Alergia na pszenicę jest
natomiast zaburzeniem u podłoża, którego leży nadwrażliwość IgE zależna lub IgE niezależna. Reakcja IgE
zależna manifestuje się objawami gastroenterologicznymi, skórnymi, oddechowymi a w najcięższych
przypadkach reakcją anafilaktyczną. Wyżej wymienione objawy rozwijają się w ciągu kilku minut lub godzin
od spożycia pokarmu zawierającego alergen [5]. Reakcja IgE niezależna charakteryzuje się łagodniejszymi oraz
wolniej narastającymi objawami. Nieceliakalna nadwrażliwość na gluten wiąże się z występowaniem objawów
z przewodu pokarmowego lub z innych układów po spożyciu pokarmu zawierającego gluten u osób, u których
wykluczono celiakię oraz alergię [4],[6]. Głównym celem diety stosowanej w powyżej opisanych jednostkach
chorobowych jest wykluczenie żyta, pszenicy oraz jęczmienia, których białka zapasowe występujące w bielmie
są zbiorczo nazywane białkami glutenowymi. Gluten jest białkiem występującym w pszenicy, które składa się z
gliadyny oraz gluteniny. Odpowiednikami glutenu w nasionach żyta jest sekalina natomiast w nasionach
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jęczmienia hordeina [6],[7]. Białkiem zapasowym owsa jest awenina, która charakteryzuje się dużo mniejszą
immunogennością i toksycznością przez co nie powoduje reakcji typowej dla celiakii. W Polsce ze względu na
duże zanieczyszczenie owsa glutenem należy wykluczyć go z diety [8]. Dieta bezglutenowa opiera się na
produktach naturalnie bezglutenowych takich jak owoce, warzywa, ryby, jajka a także na certyfikowanych
produktach pozbawionych glutenu w procesie obróbki. Zgodnie z normami europejskimi produkty oznaczane
jako bezglutenowe nie zawierają glutenu lub jego zawartość jest mniejsza niż 20ppm. Takie produkty mogą
zostać oznaczone coraz popularniejszym znakiem przekreślonego kłosa [9].
Dieta bezglutenowa – wady i ograniczenia.

Część osób stosuje dietę bezglutenową pomimo braku wskazań medycznych uważając ją za zdrowszą i
bardziej pożywną w porównaniu do diety ogólnej [12]. Należy jednak podkreślić, że stosowanie diety
bezglutenowej wiąże się niekiedy z dużymi trudnościami. Gluten jest powszechnym składnikiem produktów
spożywczych takich jak cukierki, czekolady, wyroby mięsne, gotowe produkty mrożone i wiele innych [5], [10].
Rozpowszechnienie glutenu w pożywieniu implikuje konieczność ciągłej weryfikacji składów produktów
wybieranych przez osoby pozostające na diecie bezglutenowej [10]. Produkty bezglutenowe stają się coraz
łatwiej dostępne, można je znaleźć w coraz większej liczbie sklepów, aczkolwiek ich koszt jest znacznie wyższy
w porównaniu z ich odpowiednikami [10], [11], [12]. Mimo rosnącej popularności tej diety w niektórych
miastach wciąż trudno znaleźć restauracje, przedszkola czy szkoły oferujące bezglutenowe wyżywienie co staje
się przeszkodą w sytuacjach codziennych, podróżach oraz normalnym funkcjonowaniu w społeczeństwie. Ze
względu na niedostateczną edukację społeczeństwa w aspekcie diety bezglutenowej pacjenci, którzy ją stosują
doświadczają braku zrozumienia swoich potrzeb żywieniowych [16]. Istotnym aspektem są także trudności w
przygotowywaniu posiłków bezglutenowych w warunkach domowych. Należy pamiętać o korzystaniu z
odrębnych naczyń i akcesoriów kuchennych niż w trakcie przygotowywania posiłków zawierających gluten w
celu minimalizacji ryzyka zanieczyszczenia glutenem [13]. Problemem poruszanym przez autorów wielu prac
jest zaburzenie równowagi w obrębie dostarczanych składników odżywczych a także ryzyko wystąpienia
niedoborów makro i mikroelementów takich jak magnez, cynk czy selen w wyniku stosowania diety
bezglutenowej [16], [17]. Produkty bezglutenowe cechują się wyższą zawartością tłuszczów, cukrów i soli oraz
mniejszą zawartością białka i błonnika [14], [15],[18]. W oparciu o to autorzy szukają możliwego powiązania
pomiędzy stosowaniem diety bezglutenowej a występowaniem zespołu metabolicznego, otyłości i ogólnym
ryzykiem sercowo-naczyniowym. W jednym z przeanalizowanych artykułów przedstawiono dane dotyczące
wpływu diety bezglutenowej stosowanej przez osoby bez wskazań medycznych na ryzyko wystąpienia wyżej
wymienionych stanów. Różnica w częstości występowania zespołu metabolicznego pomiędzy osobami
stosującymi dietę bezglutenową i zwykłą nie była istotna statystycznie. Nie zaobserwowano także różnic w
obrębie ryzyka sercowo-naczyniowego pomiędzy badanymi grupami [19].
Dieta bezglutenowa jako nowa opcja terapeutyczna.

Wraz ze wzrostem popularności diety bezglutenowej pojawia się coraz więcej prac dotyczących
potencjalnych korzyści związanych z jej stosowaniem w przebiegu chorób przewlekłych. Jedną z takich chorób
jest reumatoidalne zapalenie stawów. Zastosowanie diety bezglutenowej może złagodzić stan zapalny i
korzystnie wpłynąć na przebieg RZS. Takie wnioski przedstawione został w pracy autorstwa Bruzzese, Scolieri
oraz Pepe [20]. Są one jednak mało wiarygodne ze względu na małą liczbę badanych. Dieta bezglutenowa jest
często stosowana przez chorych na chorobę Hashimoto. Liczba badań dotycząca konsekwencji takiego
postępowania jest niewystarczająca, a ich wyniki są niejednoznaczne. Ze względu na to eliminacja glutenu w tej
grupie chorych nie jest zalecana [21], [22]. Obserwacje kliniczne będące podstawą artykułów naukowych
wykazują korzystny wpływ diety bezglutenowej na przebieg opryszczkowatego zapalenia skóry [13]. Badany
jest wpływ eliminacji glutenu na przebieg stwardnienia rozsianego, łuszczycy orz cukrzycy typu 1. Na ten
moment liczba badań nie jest jednak wystarczająca i nie pozwala na wyciągniecie wiarygodnych wniosków [23].
Słabo udokumentowane są także korzyści wynikające ze stosowania diety bezglutenowej w grupie osób
cierpiących na migrenowe bóle głowy [24]. Pojawia się wiele prac analizujących wpływ zastosowania diety
bezglutenowej na przebieg zespołu jelita drażliwego. Eliminacja glutenu z pożywienia może zmniejszać
nasilenie objawów zespołu jelita drażliwego w populacji osób cierpiących na postać z przewagą biegunki [13],
[25], co może być związane z destrukcyjnym wpływem glutenu na funkcję bariery jelitowej [26]. Badania
będące podstawą do sformułowania tego wniosku nie wykluczały jednak osób HLA-DQ 2/8+ z grupy
badawczej przez co nie można wykluczyć nakładania się celiakii na zespół jelita drażliwego. Tematem prac jest
także wpływ diety bezglutenowej na przebieg autyzmu. Na ten moment nie ma jednak wystarczający dowodów
potwierdzających skuteczność tej diety eliminacyjnej w przypadku terapii autyzmu. Z uwagi na to eliminacja
glutenu nie jest zalecana w tym przypadku [27], [28], [29].
Wnioski

Dieta bezglutenowa pozostaje jedyną opcją terapeutyczną w przebiegu chorób takich jak celiakia,
nieceliakalna nadwrażliwość na gluten czy alergia na pszenicę. Analizuje się jej wpływ na przebieg innych
chorób przewlekłych takich jak cukrzyca typu 1, zespół jelita drażliwego czy stwardnienie rozsiane. Stosowanie
diety bezglutenowej wiąże się z wieloma trudnościami i ograniczeniami w życiu codziennym, a także może

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bruzzese+V&cauthor_id=33677948
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Scolieri+P&cauthor_id=33677948
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przyczyniać się do niedoborów pokarmowych. Istnieje potrzeba kontynuacji badań mających na celu określenie
możliwych korzyści i zagrożeń związanych ze stosowaniem diety przez osoby bez wskazań medycznych. Z
uwagi na powyższe w świetle dostępnych informacji wątpliwe wydaje się stosowanie diety bezglutenowej jako
diety alternatywnej do ogólnej.
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