Praktyczne aspekty stosowania
diety hezglutenowej u osoh

Z choroha trzewna

Practical aspects of the use of gluten-free diet
in patients with celiac disease

STRESZCZENIE

Choroba trzewna jest autoimmunologiczna, uwarunkowana genetycznie, trwajaca cale
zycie nietolerancja glutenu, prowadzaca w konsekwencji do patologicznych zmian w ob-
rebie btony $luzowej jelita cienkiego. Sposrad 4 postaci celiakii obecnie dominuje postaé
objawowa nieklasyczna, coraz czesciej rozpoznawana dopiero po 60. roku zycia. Wedtug
najnowszych wytycznych The European Society for Paediatric Gastroenterology Hepatology
and Nutrition (ESPGHAN) celiakie stwierdza sig na podstawie specjalistycznego testu gene-
tycznego, oznaczenia typowych dla tej choroby przeciwciat i wykonaniu biopsji dwunastnicy.
W niektorych, scisle okreslonych przypadkach, mozna pomina¢ ostatni punkt diagnostyki.
W przypadku celiakii lekarz rodzinny odgrywa bardzo wazna role we wstepnym jej rozpozna-
niu i nastepnie we wspéfpracy z gastroenterologiem w odpowiednim leczeniu. W ostatnim
czasie pojawito sie wiele prac badawczych dotyczacych nowych metod leczenia, ale sg one
ciagle w fazie eksperymentalnej. Nadal podstawow3 i sprawdzona forma leczenia jest Scista,
odpowiednio prowadzona dieta bezglutenowa. Jak wskazuja wyniki najnowszych badan,
pacjenci czesto maja problem z rozpoznawaniem zrédef glutenu i nieSwiadomie przekra-
czaja dzienng dopuszczalng ilos¢ tego biatka w diecie. Wiaze sie to z ryzykiem wystapienia
wielu powiktan, takich jak osteoporoza, wady zgryzu, zapalenie kacikéw ust, zaburzenia
funkcji watroby, nowotwory — rak gruczotowy jelita cienkiego, rak jamy ustnej, przetyku,
dwunastnicy i jelita grubego. Szczegdlna grupa wiekowa sa dzieci, u ktérych przewlekte
niedozywienie spowodowane zapaleniem btony Sluzowej jelita cienkiego zaburza wzrost
i dojrzewanie catego organizmu. Bardzo wazna jest rowniez odpowiednia edukacja pacjenta
skorelowana ze wsparciem ze strony psychologa, niekiedy nawet psychiatry.
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ABSTRACT

Coeliac disease is an autoimmune, genetic condition, a lifelong intolerance to gluten,
consequently leading to pathological changes in the mucosa of the small intestine. Of
the four form of celiac disease is now dominant symptomatic non-classical form, which
increasingly recognized only after 60 years of age. According to the latest guidelines The
European Society of Gastroenterology, Hepatology and Nutrition, Children (ESPGHAN) celiac
disease states based on specialized genetic test markings typical of this disease antibod-
ies and biopsy of the small intestine. In some specific cases, allowed to skip the last point
of diagnosis. In the case of celiac disease the family doctor plays a very important role in
the initial diagnosis and then in cooperation with the gastroenterologist in the appropriate
treatment. Recently appeared in a series of research on new treatments, but they are still
in the experimental stage. Still basic and proven form of treatment is a strict, gluten-free
diet led respectively. As the latest research results, patients often have trouble in recognize
the sources of gluten and unknowingly exceed the acceptable daily amount of protein in
the diet. This entails the risk of numerous complications, such as osteoporosis, malocclu-
sion, corners of the mouth inflammation, hepatic dysfunction, cancer- adenocarcinoma
of the small intestine, cancer of the mouth, esophagus, duodenum and colon. Particular
age group are children with chronic malnutrition caused by inflammation of the mucosa of
the small intestine interferes with the growth and maturation of the whole organism. Very
important is also suitable patient education correlated with the support of a psychologist,
sometimes even a psychiatrist.
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WSTEP ni¢ w kazdym wieku. Coraz cz¢éciej wykrywa
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Choroba trzewna (CD, Coeliac disease) jest
immunologiczna, trwajaca cate zycie nieto-
lerancja glutenu pojawiajaca si¢ u osob pre-
dysponowanych genetycznie, prowadzaca
w konsekwencji do stanu zapalnego blony §lu-
zowej jelita cienkiego. W ostatnich trzydzie-
stu latach zauwazono wzrost wykrywalnosci
nowych przypadkéw zachorowan, na pewno
wynikajacych w duzej mierze z coraz wigkszej
$wiadomosci populacji na temat tego schorze-
niaiwprowadzenia czutych i swoistych badan
z zakresu diagnostyki laboratoryjnej [1-3].
W krajach Europy i Ameryce Pétnocnejz CD
zmaga si¢ Srednio 1:100-200 mieszkaficow,
w tym u kobiet rozpoznanie wystepuje dwa
razy czesciej niz u mezczyzn. Mimo ze wezes-
niej CD byta kojarzona jedynie z wiekiem

dziecigcym, teraz wiadomo, Ze moze si¢ ujaw-

si¢ ja u dorostych, nawet po 60. roku Zycia
(60% przypadkéw) [4, 5]. Lekarz pierwszego
kontaktu odgrywa wazna rol¢ we wstepnym
rozpoznaniu celiakii, dlatego tak wazne jest
zwrdcenie uwagi na dominacj¢ postaci nie-
klasycznej (90%), trudnej do zdiagnozowania
iczesto mylonej z innymi jednostkami choro-
bowymi, takimi na przyktad sprue tropikalna,
chtoniak jelita zkomdrek T, infekcje jelitowe.

Przyczyny tej choroby sa rozpatrywane
w aspekcie genetycznym, Srodowiskowym
i immunologicznym. Na czynniki genetyczne
wskazuja zachorowania w rodzinie. Wedlug
przeprowadzonych badah przesiewowych
wykazano, iz 1:6 spo$réd chorych pierwszego
stopnia i 1:20 dalszych krewnych zachoruje
na enteropati¢ glutenowa. Spo$rdd blizniat

jednojajowych ryzyko zachorowania wynosi
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80%, a u dwujajowych 11%. Warunkiem ko-
niecznym do wystgpienia CD jest obecnos¢é
uktadu zgodno$ci tkankowej (HLA, human
leukocyte antygen): HLA-DQ2 (u 95% pa-
cjentow) oraz HLA-DQS (u 5% pacjentéw),
jednak tylko 4% mieszkancéw Europy po-
siadajacych wymienione haplotypy (badz
jedynie HLA-DQ2) faktycznie zachoruje na
CD [4-7]. Czynnik §rodowiskowy to przede
wszystkim powszechnie wystepujacy w diecie
0s6b na catym §wiecie gluten, ktéry powoduje
odpowiedz zapalng w jelicie cienkim. Proces
ten zachodzi na zasadzie odpowiedzi immu-
nologicznej: gluten intensywnie pobudza
ekspresje zonuliny — bialka, ktore zwigk-
sza przepuszczalno$¢ btony §luzowej jelita
oraz pobudza enzym — transglutaminaze
tkankowa — do deamidacji niestrawionych
peptydoéw prolamin. Dzigki temu tatwo tacza
sic one z HLA-DQ2 i HLA-DQS8 i s3 prezen-
towane limfocytom T (doktadniej T CD4+).
W efekcie nastepuje pobudzenie odpowiedzi
komdrkowej organizmu, uwolnienie szeregu
cytokin prozapalnych, w tym gtéwnie INF-y,
IL-15 znajdujacej si¢ w nablonku jelita cien-
kiego. W tym samym czasie pobudzone limfo-
cyty Bikomorki plazmatyczne indukuja odpo-
wiedz humoralna, stymulujac produkcje, typo-
wych dla CD, przeciwciat. Caly proces prowa-
dzi do przewlektego zapalenia i postepujace;j
destrukcji nabtonka jelitowego [3, 6, 8].

W CD wyr6znia si¢ aktualnie 4 postaci
kliniczne rézniace si¢ gldwnie charakterysty-
ka i nasileniem objaw6w. Pierwsza z nich to
postacé objawowa, wsrdd ktdrej wyrézniamy
klasyczna, charakteryzujaca si¢ wystepowa-
niem co najmniej jednego z 4 objawdw nie-
dozywienia (biegunki, stolcéw ttuszczowych,
utraty masy ciala, zahamowania wzrostu) oraz
nieklasyczna reprezentowana przez objawy
gtéwnie spoza przewodu pokarmowego. Dru-
ga postac nosi nazwe subklinicznej, ponizej
progu wykrywalnoSci i nie wystepuja w niej
objawy, ktére w praktyce uruchomilyby dia-
gnostyke w kierunku celiakii. Trzecia postaé

to choroba trzewna asymptomatyczna, réw-
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niez bezobjawowa, typowa dla pacjentéow
z wigkszym ryzykiem wystapienia CD lub wy-
krywanych podczas testow przesiewowych.
Czwarta postaé nazywana jest potencjalna
i zazwyczaj dotyczy krewnych pierwszego
stopnia pacjentéw z CD, gdy mamy do czy-
nienia z prawidlowg budowa blony jelitowej
przy jednoczesnym wystgpowaniu przeciwciat
i antygenéw HLA [1].

DIAGNOSTYKA
W diagnostyce choroby trzewnej wykorzysty-
wane s3 badania serologiczne i biopsja dwu-
nastnicy, najlepiej wykonywane u pacjentow
stosujacych zwykla, zwierajaca gluten diete
oraz badania genetyczne. U dzieci, wedtug
wytycznych The European Society of Ga-
stroenterology, Hepatology and Nutrition,
Children (ESPGHAN) CD stwierdza si¢
na podstawie testu genetycznego na HLA-
-DQ2/DQS8, oznaczenia st¢gzenia przeciwciat
we krwi: przeciw endomysium mie$ni gladkich
(EmA), przeciw deamidowanym peptydom
gliadyny (DPG), przeciw transglutaminazie
tkankowej (tTG) w klasie IgA lub jesli wykryto
brak IgA — w klasie IgG oraz biopsji dwunast-
nicy wykonanej podczas gastroskopii, w ktorej
w szczegOlnosci zwraca si¢ uwage na zanik
kosmkéw, przerost krypt i wzrost limfocy-
tow Srodnablonkowych. Jesli u pacjenta tTG
10 razy przekracza gorna granice normy, test
na wykrycie EmA, HLADQ2i HLADQS jest
dodatni, rozpoznaje si¢ wéwczas chorobe
trzewna i mozna rozwazy¢ odstapienie od
wykonania biopsji.

U dorostych natomiast biopsja dwunast-
nicy uznawana jest za metode¢ referencyjna
w diagnostyce choroby trzewnej i nie moze by¢

zastapiona badaniami serologicznymi [1, 5].

LEGZENIE

Istnieja najnowsze propozycje leczenia, jed-
nakze wymienione metody przechodza nadal
faze badawczg i zwigzane sg z nimi rozne kon-
trowersje oraz niejasnosci. Nie zastepuja one

stosowania diety bezglutenowej (tab. 1).

Katarzyna Gfadys$ i wsp.
Praktyczne aspekty stosowania diety
hezglutenowej u 0sob z choroha trzewna
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Tabela 1

Forma leczenia

Glikokortykosteroidy

Polimery wigzace gluten
Proteazy

Antagonisci zonuliny
Inhibitory transglutaminazy

tkankowej 2
Zwigzki hamujgce

HLA-DQ-zalezng
aktywacje limfocytow T
Immunoterapia
Inhibitory Rho-kinazy

Leki biologiczne

Pasozyty

Dziatanie

Majg wptyw na leczenie zmian zwigzanych z korncowym odcinkiem jelita
cienkiego, natomiast potrzebne jest opracowanie formy leku, ktéra
rozpocznie swe dziatanie juz w dwunastnicy, bo to tam zaczynajg sie
zmiany typowe dla CD; glikokortykosteroidy sg wykorzystywane jedynie
w leczeniu celiakii opornej

Kopolimery wigzg gluten w zotgdku i dwunastnicy i obnizajg tym samym
produkcje toksycznych peptydow

Egzogenne enzymy proteolityczne majg za zadanie nasili¢ procesy
hydrolizy glutenu na drobne peptydy

Zmniejszajg przepuszczalnosc¢ sluzéwki jelita cienkiego dla toksycznego
glutenu poprzez hamowanie ekspresji zonuliny

Leki niedopuszczajgce do deamidacji peptydow prolamin poprzez
hamowanie aktywnosci tTG2

Leki ograniczajgce prezentacje peptydéw glutenu limfocytom T przez
haplotypy

Metoda ,,odczulania” poprzez podawanie prototypowej szczepionki
zawierajgcej peptydy glutenu

Leki hamujace aktywno$¢ Rho-kinazy, ktéra zwieksza w celiakii
przepuszczalno$¢ jelita

Zastosowanie przeciwciat monoklonalnych skierowanych przeciwko
cytokinom prozapalnym

Metoda opierajgca sie na tym, iz narastajgca czestos¢ wystepowania
choréb autoimmunologicznych jest spowodowana zbyt duzg dbatoscig

o higieng, tak wiec pasozyty i bakterie mogg modulowac¢ nasz uktad

odpornosciowy

B Dieta bezglutenowa

Sprawdzona i podstawowa formg leczenia
CD jest Scista dieta bezglutenowa stosowana
przez cate zycie. Polega ona na catkowitym
wykluczeniu z codziennego jadtospisu glu-
tenu, a konkretnie toksycznych dla pacjenta
prolamin wystepujacych w pszenicy — gliady-
na, jeczmieniu — hordeina i zycie — sekalina.
Biorac pod uwagg site negatywnego oddzia-
lywania na organizm pacjenta chorego na
CD, mozna uszeregowac zboza w kolejnoSci:
pszenica>zyto>jeczmiefi>owies. W Polsce
zaleca si¢ rowniez wyeliminowanie produktéw
z owsa, ze wzgledu na bardzo wysokie ryzyko
ich zanieczyszczenia przez toksyczne prola-
miny. Jedynie certyfikowany, bezglutenowy
owies moze by¢ urozmaiceniem codziennych
positkdw u 0séb bedacych w remisji (po zre-
generowaniu kosmkow jelitowych) w ilosci do
50 g na dobe dla dorostych i do 25 g na dobe

dla dzieci, uwzgledniajac réwniez osobnicza

zdolno$¢ tolerowania tego zboza (5% populacji
nie toleruje jej iwytwarza przeciw niej przeciw-
ciata) [5, 6, 9]. Nawet niewielka ilo$¢ glutenu
moze indukowac u pacjentéw z CD niekorzyst-
ne zmiany w btonie §luzowej jelita cienkiego
[5, 9, 10]. Dieta bezglutenowa powinna cha-
rakteryzowac si¢ zasadami zdrowego zywienia,
czyli w miar¢ mozliwosci pokrywacé zapotrze-
bowanie na bialko, thuszcze, weglowodany oraz
wszystkie niezbedne mikro- i makrosktadniki
oraz witaminy. Dopiero w sytuacji znacznych
niedoboréw pokarmowych nalezy rozwazy¢
dodatkowa suplementacje [10]. W diecie
bezglutenowej nalezy unika¢ wigc wszelkich
produktdw na bazie wyzej wymienionych zboz,
atakze takich do ktorych gluten zostal dodany
na drodze procesu technologicznego. Gluten
powinien by¢ wprowadzany stopniowo do diety
noworodka w 5.—6. miesiacu Zycia, najlepiej
podczas karmienia piersia, aby zmniejszy¢ ry-

zyko zachorowania na CD. W tym czasie obja-
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wy CD sa réwniez bardziej charakterystyczne
niz w pdzniejszych miesigcach [11].

Btona §luzowa jelita cienkiego zazwyczaj
tuz przed wprowadzeniem diety bezgluteno-
wej jest uszkodzona w wyniku toksycznego
dziatania glutenu. Nastepuje wtedy zanik
kosmkoéw jelitowych, na ktorych szczycie,
doktadniej w rabku szczoteczkowym, znaj-
duje si¢ enzym laktaza rozktadajacy laktoze,
co w konsekwencji prowadzi do wtérnej nie-
tolerancji laktozy. W takiej sytuacji zalecana
jest dodatkowo dieta ubogolaktozowa, wyla-
czajaca z codziennego jadtospisu produkty za-
wierajace laktoze wilosci powyzej 12 g/dzien.
Dodatkowo zalecana jest rowniez dieta lekko-
strawna, ktora dziala ochronnie na jelito cien-
kie i pozwala na jego regeneracj¢ za pomoca
zywienia bezglutenowego [3, 7, 12].

Wedtug zrewidowanej normy przedsta-
wionejw 2007 roku przez Komitet ds. Zywie-
nia i Zywnosci Specjalnego Zywieniowego
Przeznaczenia Kodeksu Zywno$ciowego
wyrdzniono dwie kategorie produktéw spe-
cjalnego zywieniowego przeznaczenia dla
0s6b nietolerujacych glutenu: zywnos¢ bez-
glutenowa — catkowite stezenie glutenu nie
przekracza 20 mg/kg i zywno§¢ o obnizonej
zawarto$ci glutenu — calkowite stezenie glu-
tenu nie moze przekracza¢ 100 mg/kg [13, 14].

Tabela 2

Naturalnie bezglutenowymi produktami sa:
kukurydza, ryz, ziemniaki, soja, proso, gryka,
tapioka, amarantu, maniok, soczewica, fasola,
sago, sorgo, orzechy, a takze mig¢so, owoce
iwarzywa. W celu ulatwienia rozpoznawania
produktéw bezglutenowych sa one oznaczone
symbolem przekreSlonego ktosa, ktory gwa-
rantuje choremu na CD konsumentowi, ze
produkt jest regularnie poddany badaniom,
certyfikowany, a co z tym idzie — caltkowicie
bezpieczny. Na rynku istnieje wiele wariacji
tego znaku, ale nie daja one juz zadnej pew-
nosci, co do braku glutenu w produkcie.

B Ukeyte zrddia glutenu
Istnieje wiele ukrytych zZrédetl glutenu, kté-
rych znajomos$¢ jest warunkiem $cistego
przestrzegania diety bezglutenowej. Pierwsze
znich to wedliny, do ktérych gluten moze byé
dodawany w postaci §rodkow zageszczajacych,
wzmacniajacych smak i zapach, czy jako biatko
wypetniajace strukture. Ponadto wedliny wy-
stawione za szyba w sklepach migsnych sa bez
etykiet, co dodatkowo utrudnia rozpatrzenie
ich kupna dla chorych na CD. Kolejnym
ukrytym Zrédtem glutenu sa wspomniane juz
dodatki do zywnosci [15] (tab. 2).
Szczegblnym przypadkiem jest skrobia
pszenna, ktéra poprawia walory organolep-

Wybrane dozwolone substancje dodatkowe stosowane do produktéw
bezglutenowych, w celu poprawienia ich struktury [15]

Symbol Nazwa

E410 Maczka chleba $wietojanskiego
E412 Guma guar

E414 Guma arabska

E415 Guma ksantanowa

E440 Pektyny

E500 Weglany sodu

E503 Weglany amonu

E575 Lakton kwasu glukonowego
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Funkcja technologiczna

Zagestnik, substancja zelujgca, stabilizator, no$nik

Zagestnik, substancja zelujgca, stabilizator, nos$nik,
emulgator, substancja stosowana na powierzchnie
Zagestnik, substancja zelujgca, stabilizator, nosnik,
substancja stosowana na powierzchnig

Zagestniki, substancja zelujgca, nosniki,
stabilizatory, substancje do stosowania na
powierzchnie, stabilizatory

Regulatory kwasowosci, srodki spulchniajace,
stabilizatory, no$niki, substancje wzmacniajace
smak i zapach, substancje wypetniajgce
Regulatory kwasowo$ci, substancje spulchniajgce
Regulator kwasowosci, substancja spulchniajgca

Katarzyna Gfady$ i wsp.
Praktyczne aspekty stosowania diety
hezglutenowej u 0sob z choroha trzewna
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tyczne produktéw. Powinna zawiera¢ mini-
malne st¢zenie glutenu, zgodne z wcze$niej
przedstawionymi normami, jednak zdarza sig,
ze jest zanieczyszczona i dopuszczalne steze-
nie glutenu jest przekraczane. Dodatkowo ist-
nieja pacjenciz CD, ktdrzy nie toleruja nawet
niezanieczyszczonej skrobi pszennej 7,9, 15].
Kolejnym ukrytym Zrédtem glutenu sa niekto-
re leki. Niewielki odsetek pacjentow zdaje so-
bie z tego sprawe, dlatego Towarzystwo Os6b
z Celiakia i na Diecie Bezglutenowej przez
caly czas aktualizuje list¢ lekw sporzadzong
przez dr. Kamila Hozyasz z Instytutu Matki
i Dziecka w Warszawie, ktérych chorzy na
CD powinni si¢ wystrzega¢. Bardzo waznym
ukrytym Zrédtem glutenu sa réwniez hostie
spozywane przez katolikéw podczas mszy
Swietej. W tym przypadku takze zainterwenio-
wato Towarzystwo Oséb z Celiakia i na Die-
cie Bezglutenowej, ktéremu udalo si¢ poro-
zumied z wladzami koSciota i zapoczatkowaé
produkcje niskoglutenowych komunikantow
zawierajacych jedynie 13 mg glutenu/kg [5].
Kolejnymi ukrytymi Zrodtami glutenu sa takze
gumy do zucia, chipsy smakowe, napoje i ptat-
ki $niadaniowe z dodatkiem stodu, niektore
alkohole (m.in. piwo), r6znego rodzaju sosy
(np. ketchup, musztarda). Bardzo istotnym
elementem jest zwrdcenie uwagi na nieko-
rzystanie z blatéw, desek i innych elementéw
wyposazenia kuchni co inni domownicy, bez
uprzedniego ich doktadnego oczyszczenia
zresztek i umycia. Najlepiej, gdy osoba chora
na CD ma sztucce i inne przedmioty kuchenne

przeznaczone tylko na wlasny uzytek.

B Zzapobieganie powikianiom

Pacjenci z nieleczong CD w poréwnaniu z po-
pulacja ogdlna charakteryzuja si¢ 3—4-krotnie
wyzszym ryzykiem wystapienia takich no-
wotworow, jak: chtoniaki jelita z komdrek T
(w tym przypadku ryzyko jest najwyzsze, bo
az 40-100-krotne), rak gruczotowy jelita cien-
kiego, rak jamy ustnej, przetyku dwunastnicy,
jelita grubego. Przestrzeganie diety bezglute-

nowej przez 5 lat obniza to ryzyko do poziomu

wystepujacego u zdrowej populacji [7, 8]. Po
dwdch tygodniach stosowania tej diety naste-
puje poprawa kliniczna, a po 3-12 miesigcach
regeneracja kosmkow jelitowych. U dzieci $ci-
§le przestrzegana dieta bezglutenowa (szcze-
g6lnie w pierwszych 10 latach zycia, kiedy to
powstaje okoto 50% catej masy szkieletowej)
sprawia, ze rozwijaja si¢ one bardziej harmo-
nijnie i rzadziej odchylaja si¢ od swojego toru
rozwojowego (obserwowane juz po paru mie-
sigcach stosowania diety). Dzieci przestrzega-
jace diete bezglutenowa znacznie rzadziej wy-
kazuja umiarkowane i ci¢zkie niedozywienie,
a co z tym idzie, posiadaja mniejsze ryzyko na
wystepowanie wszelkich powiktafi zwigzanych
z upo§ledzonym stanem odzywienia niz dzie-
ci, ktore tej diety nie przestrzegaja. Odnosnie
starszych osob dieta bezglutenowa poprawia
sprawno$¢ i zmniejsza uczucie zme¢czenia
i bezsilno&ci [6]. Kolejna wazna rola tej diety
jest profilaktyka powiktan ze strony uktadu
plciowego, takich jak: nieptodnos¢, poronie-
nia nawykowe, przedwczesne porody, przed-
wczesna menopauza i zaburzenia miesigczko-
wania. Dieta bezglutenowa bogata wwapn (ok.
1500 mg/d. dla dorostej osoby) i witaming D
zwigksza absorpcje wapnia i ggstoS¢ mineralng
kosci, chroniac tym samym przed osteoporoza
i patologicznymi ztamaniami kosci [7, 8, 16].
Wykazano réwniez, ze przestrzeganie zasad
diety bezglutenowej przez pacjentéw z CD
wplywa pozytywnie na stan btony §luzowej jamy
ustnej oraz czesto$¢ wystepowania wad zgryzu,
sttoczenia zgb6éw (odpowiednia mineralizacja
kosci szczeki i zebdw) i zapalenia kacikow ust
[16, 17]. Zaburzenia funkcji watroby sa jed-
nymi z najczgstszych pozajelitowych objawow
CD. Po roku stosowania diety bezglutenowe;j
u 85-100% pacjentéw aktywnosé transaminaz
normalizuje si¢ i nie dochodzi u nich do powaz-
nych zaburzefi watrobowych [18, 19]. Choroba
trzewna czgsto wspdlistnieje z innymi choro-
bami autoimmunologicznym, mi¢dzy innymi
zchorobg Hashimoto i cukrzyca typu 1. W cho-
robie Hashimoto dieta bezglutenowa poprawia

zardwno absorpcje jelitowa, jak i zwigksza sku-
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teczno$¢ leczenia za pomoca hormonu tarczycy
[20, 21]. W cukrzycy typu 1 wspoélistniejacej
z CD dieta bezglutenowa powoduje poprawe
ogoblnego samopoczucia, rzadsze wystepowa-
nie hipoglikemii, ustapienie biegunki, podwyz-
szenie stezenia zelaza w surowicy krwi oraz ob-
nizenie miana IgA-tTG w ciagu 12-miesi¢cznej
obserwacji [21]. W niektorych przypadkach za-
lecassi¢ diete bezglutenowa nawet u pacjentéw
z rozpoznanym stwardnieniem rozsianym, ze
wzgledu na powigzanie CD z neurologiczny-
mi dysfunkcjami organizmu [22]. Reasumujac,
dieta bezglutenowa pozwala choremu na CD
na normalne funkcjonowanie i zniwelowanie
badZ zredukowanie wystepujacych objawdow
i powiktaf.

Zniszczenie Sluzowki jelita cienkiego po-
woduje zmniejszenie wydzielania hormonéw
pankreatotropowych, takich jak sekretyna
icholecystokinina, w efekcie czego nastepuje
spadek wydzielania przez trzustk¢ enzyméw
trawiennych oraz doplywu z6ci do dwunastni-
cy. UpoSledzone wchtanianie i trawienie pro-
wadzi do niedoboréw pokarmowych, ktérym
mozna zapobiec poprzez wzbogacenie diety
bezglutenowej w odpowiednie sktadniki po-
zywienia [7, 10, 23, 24].

I Problemy w stosowaniu diety
hezglutenowej

Mimo iz na §luzéwke jelita cienkiego
dziata podrazniajaco nawet niewielka ilo§¢
glutenu, pojedyncze odstepstwa od diety
bezglutenowej zazwyczaj nie skutkuja
wystapieniem widocznych objawdéw, dlatego
wielu pacjentéw pozwala sobie na wlaczenie
produktéw glutenowych do swych positkéw.
Po 6 miesiacach nieprzestrzegania $cistego
diety bezglutenowej w surowicy krwi nadal
wystepuja charakterystyczne dla CD przeciw-
ciala [8]. Wazna jest rowniez rozmowa z die-
tetykiem, ktory skrupulatnie pytajac pacjenta
0 sposOb zywienia i oceniajac jego stan odzy-
wienia jest w stanie ocenié, czy w jadtospisie
pacjenta nie wystepuja przypadkiem ukryte
Zrdédta glutenu albo czy pacjent, mimo prze-
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strzegania diety bezglutenowej, przyjmuje za
mato kalorii, biatka i innych sktadnikéw od-
zywczych. Nie zawsze chory na CD §wiadomie
nie stosuje si¢ do zasad zywieniowych, bardzo
czesto jest po prostu niedoinformowany [10].
Specyficzng grupa wiekowa sa dzieci w okre-
sie dojrzewania, bo to wtasnie u nich Sciste
przestrzeganie diety bezglutenowej jest naj-
trudniejsze. Mtodzi ludzie buntujg si¢ prze-
ciwko narzucanym ograniczeniom, ponadto
chca dostosowac si¢ do wzorcdéw panujacych
wich grupie réwiesniczej. Jesli nie wyksztatca
w sobie pozytywnych nawykow zywieniowych,
w przysztosSci ich dieta réwniez nie bedzie pra-
widlowa, co w konsekwencji moze prowadzi¢
do wielu powiktan. Co ciekawe, przestrzega-
nie diety bezglutenowej jest lepsze w grupie
pacjentéw, ktérzy choruja na klasyczng postac
CD od dziecinstwa niz u tych, ktérzy dowie-
dzieli si¢ o chorobie w toku badafi przesie-
wowych (diety przestrzega tylko co czwarty
pacjent) [25].

Niekiedy zdarza si¢, ze mimo przestrze-
gania diety bezglutenowej (przez ponad
6-12 mies.), stale post¢puje destrukcja btony
§luzowej jelita cienkiego, a w surowicy krwi
wystepuja charakterystyczne przeciwciata.
Po réwnoczesnym wykluczeniu innych cho-
réb w takiej sytuacji stwierdza si¢ wystepo-
wanie celiakii opornej na leczenie (RCD,
refraktory celiac disease). Na to schorzenie
cierpi jedynie 5% chorych na CD. Wyrdznia
si¢ dwie kategorie kliniczne RCD: pierwot-
na — pacjenci, ktérzy od razu nie reaguja na
diete bezglutenowa oraz wtérna — pacjenci
ze wstepna poprawa kliniczna po zastosowa-
niu diety bezglutenowej, u ktérych po okre-
sie remisji rozwija si¢ RCD. Inna klasyfikacja
RCD to podziat ze wzgledu na liczbg limfo-
cytéw Srédnabtonkowych: typ 1 z prawidto-
wa populacja limfocytow Srédnabtonkowych
ityp 2 z nieprawidlowa populacja limfocytow
§rodnabtonkowych. Typ 1 zazwyczaj reaguje
na leczenie kortykosteroidami i/lub lekami
immunosupresyjnymi. W 2 typie obserwuje si¢

czgsto powiklanie w postaci wystapienia chto-
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WYBRANE
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KLINICZNE

niaka T-komdrkowego jelita cienkiego. Wow-
czas rokowanie jest znacznie gorsze, a przezy-
cie 5-letnie wynosi okoto 50%. W obu typach,
w wybranych przypadkach, nalezy rozwazy¢
réwniez zywienie pozajelitowe, by zapobiec

rozwojowi niedozywienia [8, 23].

N Edukacija i wsparcie pacjenta
Stosowanie diety bezglutenowej nie jest pro-
ste. Wielu pacjentow na poczatku jest wystra-
szonych nattokiem informacji i faktem, ze ich
sposOb zywienia musi si¢ radykalnie zmienic.
Narastajace uczucie niepokoju i bezradnosci
wobec choroby moze prowadzi¢ do depresji
i innych zaburzef psychicznych. W kazdym
przypadku bardzo wazne jest wsparcie, nie
tylko rodziny, ale réwniez ze strony dietety-
ka, lekarza i psychologa [6]. Nalezy zadbaé
o odpowiednia motywacje i edukacje pacjenta
z CD, bo daja one gwarancje przestrzegania
diety bezglutenowej i lepszego samopoczu-
cia. Chorzy na CD czg¢sto czuja si¢ gorsi od
innych ludzi ze wzgledu na trwale ogranicze-
nia, jednakze po czasie, gdy przyzwyczaja si¢
do specjalnej diety i dokuczliwe objawy CD
ustgpuja, ich poziom samoakceptacji rosnie.
Che¢ zdobywania wiedzy na temat CD i prze-
strzeganie diety eliminacyjnej poprawia zde-
cydowanie jakoS$¢ Zycia pacjentéw i pozwala
na dobre funkcjonowanie na wielu obszarach
zycia codziennego [26].

Badania dotyczace interpretacji etykietek
na produktach zywnosciowych sugeruja, iz
caly czas wystgpuja problemy w ich prawidto-
wym odczytaniu. Przede wszystkim brakuje
precyzyjnych informacji na temat sktadnikow
(w przypadku wedlin, migsa), w tym réwniez

sktadnikéw alergennych albo informacje

te sa napisane matym, nieczytelnym drucz-
kiem w miejscu trudnym do odnalezienia na
opakowaniu [27, 28]. Dodatkowa trudno§é
sprawia niezrozumiate i niepetne oznaczenie
sktadnikéw. Dotyczy to na przyklad skrobi
modyfikowanej, biatek ro§linnych i hydroli-
zowanych biatek ro§linnych oraz stodu (jedy-
nie kukurydziany jest dopuszczalny w diecie),
u ktérych musi by¢ zaznaczone z jakich surow-
cow sa pozyskane. Ciekawym przypadkiem
jest réwniez glutaminian sodu, ktéry przez
jednych uwazany jest za catkowicie bezglute-
nowy, a przez innych za zrédto toksycznych
prolamin. W takim przypadku trzeba zwra-
ca¢uwage, czy na etykiecie nie ma informacji

o mozliwej zawarto$ci glutenu [5].

PODSUMOWANIE

Dieta bezglutenowa jest najskuteczniejsza
i potwierdzong forma leczenia choroby trzew-
nej. Powinna by¢ stosowana przez pacjentow
z CD przez cate zycie, a odstgpstwa od niej
moga skutkowaé w przyszto$ci powaznymi
zaburzeniami ze strony wielu uktadéw, mie-
dzy innymi pokarmowego, nerwowego, en-
dokrynologicznego czy kostnego. Ze wzgle-
du na coraz cze¢stsze wystgpowanie postaci
nieklasycznych, lekarz rodzinny, jako lekarz
pierwszego kontaktu, odgrywa bardzo wazna
role w poczatkowej fazie rozpoznania celiakii.
Nastepnie, przy wspoOtpracy z gastroenterolo-
giem, dietetykiem oraz psychologiem uczest-
niczy w leczeniu choroby trzewnej, kontroluje
jej przebieg i przestrzeganie przez pacjenta
zasad diety bezglutenowej. Tak zorganizowa-
na opieka nad pacjentem zwigksza jako$¢ jego
Zycia i pozwala na prawidlowe funkcjonowa-

nie w spoteczefstwie.
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