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Dieta bezglutenowa — kiedy |g|
stosowanie ma sens?

Dieta bezglutenowa w dzisiejszych czasach
stata sie swoistym remedium na rézne scho-
rzenia i dolegliwosci. W wielu kregach jest po-
strzegana jako element prozdrowotnego stylu
zycia. Zwolennicy tej diety eliminacyjnej przyta-
czaja argumenty $wiadczace o immunogennych
wtasciwosciach glutenu i sensownosci jego wy-
kluczenia z diety w przebiegu szeregu choréb,
ktorym towarzyszy stan zapalny. Zastosowanie
znalazta réwniez jako sposdb zywienia u pacjen-
tow z chorobami autoimmunologicznymi innymi
anizeli celiakia. Celowe bytoby pytanie, w jakich
sytuacjach faktycznie rekomenduje sie eliminacje
glutenu z diety. Warto réwniez zwréci¢ uwage,
ze stosowanie jakiejkolwiek diety eliminacyjnej,
takze bezglutenowej, w praktyce wigze sie z sze-
regiem restrykgji, ktére moga stanowi¢ znaczace
utrudnienie w codziennym przygotowywaniu
positkow, a takze zwieksza¢ ich koszt w zwiagzku
z koniecznoscig zakupu alternatywnych artykutéw
spozywczych. Dodatkowo nieprawidtowo zbilan-
sowana dieta bezglutenowa moze by¢ przyczyna
niedoboréw pokarmowych. Rynek produktéw
bezglutenowych kazdego roku zwieksza swoja
wartos¢, a na popularnos¢ diety bez glutenu maja
wptyw dziatania marketingowe oraz $rodowisko
celebryckie.
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Gluten - biatko wystepujace
w ziarnach zhéz

Gluten stanowi potaczenie biatek: prolamin (glia-
dyna w pszenicy, sekalina w zycie, hordeina w jecz-
mieniu, awenina w owsie) oraz glutelin. W tabeli 1
podano zawarto$¢ glutenu w popularnych produk-
tach spozywczych. Gtéwna funkcja glutenu w tech-
nologii zywnosci jest nadawanie sprezystej struktu-
ry wypiekom i wyrobom cukierniczym, w zwigzku
z czym gluten powszechnie wystepuje w wielu
produktach spozywczych, nie tylko pochodzenia
zbozowego.

Wskazania do wykluczenia glutenu
z diety

Niekwestionowanga przestanka do wykluczenia glu-
tenu z diety jest choroba trzewna (celiakia) [1]. W tej
sytuadji klinicznej jedynym sposobem leczenia jest
trwata i bezterminowa eliminacja tego biatka z co-
dziennego jadtospisu. Nieprzestrzeganie zalecen
zywieniowych prowadzi do atrofii kosmkoéw jeli-
towych, zespotu ztego wchianiania oraz zwieksza
ryzyko rozwoju choréb nowotworowych. Dieta
bezglutenowa stosowana w celiakii musi by¢ prze-
strzegana restrykcyjnie, zwykluczeniem wszystkich
produktéw bazujacych na zbozach glutenowych
oraz potencjalnie zanieczyszczonych glutenem,
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gdyz nawet niewielkie jego ilosci (przyktadowo
50 mg/dobe) mogga by¢ przyczyna niepowodzen
w regeneracji kosmkdw jelitowych [2].

Diete bezglutenowg rekomenduije sie takze w atak-
sji glutenowej i chorobie Duhringa (rycina 1) [3].
Z kolei wskazaniem do wykluczenia z diety glutenu
pszennego jest alergia na biatko pszenicy. Coraz
czesciej podkresla sie rowniez celowos¢ ograni-
czenia biatek glutenowych w diecie oséb z tzw.
nieceliakalng nadwrazliwoscig na gluten (non-celiac
gluten sensitivity — NCGS) [4, 5].

Nieceliakalna nadwrazliwosé¢ na
gluten - czy faktycznie istnieje?
Nieceliakalna nadwrazliwos¢ na gluten stanowi
dosy¢ kontrowersyjne zaburzenie. Przez lata kwe-
stionowano jej istnienie, niemniej jednak w ostat-
niej dekadzie wzrosta czestos¢ ustalania tego roz-
poznania. Nieceliakalng nadwrazliwos¢ na gluten
stwierdza sie po uprzednim wykluczeniu celiakii
oraz alergii na biatko pszenicy, w zwiazku z czym
etiologia tego zaburzenia jest inna niz alergiczna
i autoimmunologiczna. U pacjentéw z NCGS nie
wystepuje typowa dla celiakii atrofia kosmkéw
jelitowych, natomiast miano anty-TTG (przeciwciat
przeciwko transglutaminazie tkankowej) nie jest
podwyzszone. Na jakiej podstawie zatem stawia-
na jest diagnoza? Rozpoznanie opiera sie gtéwnie
na objawach raportowanych przez pacjenta po
spozyciu produktéw zawierajacych gluten, co od-
zwierciedla tzw. glutenozalezno$¢ (tab. 2). W wy-
niku zastosowania diety bezglutenowej zgtaszane
objawy ustepuja, po czym pojawiaja sie ponownie
przy powtdérnej ekspozycji. Warto réwniez zauwa-
zy¢, ze ujemny wynik testu genetycznego w kie-
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wyjasniona. Jako potencjalng przyczyne wymienia
sie nieprawidtowo funkcjonujaca bariere sluzéw-
kowa jelit oraz uwarunkowania zwigzane z wro-

Tabela 1. Zawartos¢ glutenu w produktach spozywczych

Grupa produktéw  Zrédta glutenu
spozywczych

zboza + pszenica i jej odmiany: kamut,
durum, ptaskurka, samopsza,
orkisz
+ zyto
+ jeczmien
+ pszenzyto
+ owies
artykuty + maki ze zbdz glutenowych
spozywcze « butlki, chleb pszenno-zytni,
wyprodukowane pumpernikiel, maca
na bazie zb6z + kasze: manna, jeczmienna

mazurska, pertowa, peczak
« makarony: zytni, pszenny
+ otreby
- zarodki pszenne
+ stody

srodki spozywcze |« napoje mleczne z dodatkiem
zawierajace sktadnikéw zbozowych
niewielki dodatek kasze i grysy w wedlinach,

sktadnikow paréwkach i wyrobach
zbozowych garmazeryjnych
- tarta butka w wyrobach
panierowanych
+ OwoOce suszone oprészone
maka
wyroby + koncentraty obiadowe
zawierajace + Sosy
skrobie ze zbéz + kostki rosotowe
glutenowych + buliony
+ SOS SOjowy
+ komunikanty
napoje -+ kawa zbozowa

+ napoje z dodatkiem btonnika
pochodzacego ze zbéz
glutenowych

runku celiakii nie musi oznacza¢, ze pacjentowi nie .+ piwo
szkodzi gluten. Etiologia NCGS nie jest do konca - whiskey
Zaburzenia zwigzane
z ekspozycja na gluten
lub pszenice
inne niz
autoimmunologiczne alergiczne alergiczne i auto-
immunologiczne
: . nieceliakalna
L ataksja choroba alergia R
celiakia . ; nadwrazliwos¢
glutenowa Duhringa na pszenice
na gluten

Rycina 1. Wskazania do wykluczenia glutenu lub pszenicy z diety

E— LEKARZ POZ 5/2020 287 ——



ZYWIENIE w POZ

Tabela 2. Objawy po spozyciu glutenu u oséb
z nieceliakalng nadwrazliwosciag na gluten

bél brzucha, biegunka lub zaparcia, wzdecia, uczucie
przelewania w jelitach

nudnosci i wymioty

wysypka

anemia

bol gtowy

chroniczne zmeczenie

splatanie

dretwienie i bolesno$¢ konczyn

ostabienie, omdlenia

dzona odpowiedzig immunologiczng [3]. W sy-
tuacji potwierdzenia rozpoznania NCGS leczenie
zywieniowe nie wymaga tak restrykcyjnego poste-
powania jak w przypadku celiakii. Istniejg rowniez
perspektywy wykorzystania w diecie oséb z NCGS
starozytnych odmian pszenicy o nizszej zawartosci
peptydow glutenowych oraz inhibitoréw amylazy
i trypsyny (amylase trypsin inhibitors — ATI), ktére sg
odpowiedzialne za indukowanie niepozadanych
reakcji [3].

Dieta bezglutenowa
w zaburzeniach ze strony
przewodu pokarmowego

Czy dieta bezglutenowa moze by¢ pomocna w fa-
godzeniu dolegliwosci ze strony uktadu pokarmo-
wego? Hipotezy dotyczace wykluczenia glutenu
z diety przyktadowo u 0séb z zespotem jelita nad-
wrazliwego znane sg juz od lat, ale warto zada¢
pytanie, czy to faktycznie gluten jest sprawca do-
kuczliwych objawéw dyspeptycznych (wzdecia,
przelewania i kurczenia w jamie brzusznej, zmiana
rytmu wypréznien). Jak pokazuja wyniki badan, do-
legliwosci zotagdkowo-jelitowe zgtaszane po spozy-
ciu pszenicy, jeczmienia czy zyta czesciej moga by¢
spowodowane zawartoscia fruktanéw o wysokim
potencjale fermentujacym anizeli ekspozycjg na
biatka glutenu. Z tego tez powodu wiekszg efek-
tywnoscia w przebiegu zespotu jelita nadwrazliwe-
go cechuje sie dieta low FODMAP (low fermentable
oli-, di-, monosaccharides and polyols), czyli model
zywieniowy polegajacy na ograniczeniu fermen-
tujacych oligo-, di-, monosacharydéw i polioli [6].
Wsrédd nich warto zwréci¢ uwage wiasnie na fruk-
tany wystepujace w wiekszosci zbéz glutenowych.
Dieta low FODMAP nie jest z zasady dietg bezglu-
tenowa, natomiast w duzej mierze eliminuje zboza
glutenowe. Jednak przyktadowo orkisz (odmiana

pszenicy) w zwigzku ze stosunkowo niska zawar-
toscig fruktandow (0,14 g/100 g produktu) znajduje
zastosowanie w tej diecie pomimo obecnosci w nim
glutenu [7].

Dopuszcza sie zastosowanie diety pozbawionej
glutenu w nieswoistych chorobach zapalnych
jelit (inflammatory bowel diseases - 1BD), ale tylko
krotkoterminowo i u pacjentéw z zaostrzonymi
objawami jelitowymi (okres rzutu choroby) opor-
nymi na leczenie konwencjonalnymi metodami
[8]. Hipoteza ta opiera sie na zatozeniu, ze gluten
moze zwieksza¢ przepuszczalnos¢ sluzowki jelita,
co z kolei przektada sie na gorszy przebieg klinicz-
ny choroby.

Dieta bezglutenowa u pacjentow
z chorobami autoimmunologicznymi

W dzisiejszych czasach obserwuje sie wzrost cze-
stosci wystepowania choréb z autoagresji. Przykfa-
dem takiego schorzenia jest autoimmunologiczne
zapalenie tarczycy typu Hashimoto. Jednoczesnie
podkresla sie fakt rbwnoczesnego wystepowania
réznych choréb autoimmunologicznych, takich
jak celiakia czy cukrzyca typu 1. W zwiazku z po-
wyzszym moze pojawic sie pytanie, czy w takim
uktadzie wszyscy pacjenci z chorobami autoimmu-
nologicznymi powinni stosowac diete bezgluteno-
wa. Faktycznie, wskazuje sie na stosunkowo czeste
wspotistnienie autoimmunologicznych choréb
tarczycy z celiakia — rownoczesne wystepowanie
tych schorzen stwierdza sie u ok. 5% dorostych
i 8% dzieci [9, 10]. Niemniej nie stanowi to prze-
stanki do rekomendowania diety bezgluteno-
wej wszystkim pacjentom z chorobg Hashimoto.
Wskazuje sie na celowos¢ diagnostyki w kierunku
celiakii u wszystkich oséb z autoimmunologicz-
nym zapaleniem tarczycy, a w razie stwierdzenia
wspotwystepowania choroby trzewnej — wdroze-
nia diety bezglutenowej [9]. Pamietajmy réwniez,
ze nieprzemyslane proponowanie diety elimi-
nacyjnej moze nies¢ ze soba negatywne konse-
kwencje w postaci niedoboréw pokarmowych,
alienacji spotecznej zwigzanej ze stosowaniem
specyficznej diety, a nawet rozwojem zaburzen
odzywiania o podtozu ortorektycznym. Ciekawych
whnioskow dostarcza rowniez badanie NHANES,
ktore pokazuje, ze osoby stosujgce diete bezglu-
tenowg cechuja sie wyzszym stezeniem arsenu
w probkach moczu oraz zwiekszong zawartoscia
rteci, otowiu i kadmu w surowicy krwi, co moze
byc¢ zwigzane ze zwiekszona konsumpcja ryzu oraz
ryb i owocéw morza [11]. Nieumiejetnie stosowana
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dieta bezglutenowa moze sie zatem wigzac z wiek-
szym ryzykiem zdrowotnym anizeli potencjalnymi
korzysciami dla pacjenta.

Podsumowanie

Jak mozna zaobserwowad, trendy ogélnoswiatowe
i zainteresowanie wptywem sposobu zywienia na
stan zdrowia zaowocowaty rozwojem nauk zywie-
niowych, ale réwniez szerzeniem modnych tresci,
ktdre nie zawsze maja odzwierciedlenie w praktyce
klinicznej. Podejmujac decyzje o wdrozeniu jakiej-
kolwiek diety eliminacyjnej, nalezy stwierdzi¢ obec-
nosc rzetelnych przestanek, ktére uzasadniaja takie
rozwigzanie. Ponadto wykluczenie z codziennego
menu okreslonej grupy produktéw spozywczych,
jak ma to miejsce w przypadku diety bezgluteno-
wej, powinno by¢ prowadzone pod okiem wykwali-
fikowanego specjalisty, ktory dostarczy pacjentowi
rzetelnej wiedzy na temat zasad prawidtowego
bilansowania codziennego jadtospisu.
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