Nadwrazliwosé na gluten
— fakty i kontrowersje

Non celiac gluten sensitivity — facts and controversies

STRESZCZENIE

W ostatnich latach na catym Swiecie obserwuje sig rosnacg liczbe pacjentow cierpigcych na
nowy rodzaj nadwrazliwo$ci pokarmowej nazwanej nadwrazliwoscia na gluten (NCGS). Czgsciej
dotyczy ona nastolatkow i dorostych, szczegolnie ptci zenskiej, z duza liczba przypadkow diag-
nozowanych w wieku starszym. Obecnie szacuje sig, ze obejmuje ona 6% populacji. Nadwraz-
liwos¢ na gluten charakteryzuje sig wystgpieniem wielu objawdw zaréwno gastro-jelitowych,
tj.: wzdecia, biegunki, béle brzucha, jak i pozajelitowych symptoméw, miedzy innymi: uczucia
splatania, bolow gtowy, bolow stawow i migsni, poczucia niepokoju, a takze depresji. Objawy
pojawiaja sie krotko po spozyciu glutenu i ulegaja poprawie lub znikaja po przejsciu na diete
bezglutenowa. Rozpoznanie nadwrazliwos$ci na gluten wymaga wykluczenia celiakii (negatywny
wynik przeciwciat, brak zaniku kosmkow jelitowych) oraz alergii na pszenice (brak podwyzszo-
nego stezenia IgE). W przeciwienstwie do dobrze poznanej celiakii, mechanizm patogenetyczne
NCGS nadal nie zostat jasno okreslony. Obecnie uwaza sig, ze istotng rolg w rozwoju NCGS
odgrywa kilka mechanizméw — aktywacja wrodzonej odpowiedzi immunologicznej, zmia-
na funkcji bariery btony $luzowej jelit, spozywanie zywno$ci zawierajgce;j inhibitory amylaz,
a takze istnienie wielosktadnikowej nadwrazliwosci pokarmowej, zwigzanej z dietg bogata
w FOODMAPs lub dodatki do zywno$ci. Leczenie nadwrazliwosci na gluten opiera sig na gtownie
na zmianie nawykow zywieniowych oraz wprowadzeniu diety bezglutenowe;.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2013, tom 4, nr 4, 183-191)

Stowa kluczowe: nadwrazliwo$é na gluten, celiakia, pszenica, objawy zotadkowo-jelitowe,

nadwrazliwo$é pokarmowa

ABSTRACT

Inrecent years all over the world there is an increasing number of patients suffering from food
hypersensitivity new type called non celiac gluten sensitivity or NCGS. More often, it relates
to teens and adults, especially females, with a large number of cases diagnosed in the elderly.
Currently, itis estimated that it covers 6% of the population. Gluten sensitivity is characterized
by the occurrence of a number of gastro-intestinal symptoms such as: bloating, diarrhea,
abdominal pain and parenteral symptoms include: confusion, headaches, joint and muscle pain,
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feeling of anxiety, and depression. Symptoms occur shortly after ingestion of gluten and are
improved or disappeared after going on a gluten-free diet. The diagnosis of non celiac gluten
sensitivity requires exclusion celiac disease (antibody negative, no atrophy of intestinal villi),
and allergy to wheat (no elevated levels of IgE). In contrast to the well acknowledged celiac
disease, NCGS pathogenic mechanism is still not clearly defined. Currently, it is believed that
an important role in the development of NCGS plays several mechanisms such as: activation
of the innate immune response, the change in the barrier function of the intestinal mucosa,
food containing amylase inhibitors, and the existence of multi-component food hypersensitivity
associated with a diet high in FOODMAPs or food additives. Treatment of hypersensitivity to
gluten is based mainly on the change of dietary habits and the introduction of a gluten-free diet.

b) Uwaza sie,
ze jedng z gtownych
przyczyn powstania

nowego rodzaju
nadwrazliwo$ci jest
nieprawidtowa dieta
oparta na wysokim
Spozyciu Zywnosci
bogatej w gluten
(do 20 g glutenu/
/dzien) [3] 44

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2013, vol. 4, no. 4, 183-191)
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WSTEP

W ostatnich latach na calym §wiecie ob-
serwuje si¢ rosnaca liczbe pacjentéw cier-
piacych na nowy rodzaj nadwrazliwosci
pokarmowej nazwanej nadwrazliwoscia
na gluten NCGS (non celiac gluten sens-
itivity). Jest ona trzeciag — oprocz celiakii
oraz alergii na pszenic¢ — forma nieto-
lerancji glutenu, charakteryzujaca si¢
wrodzonym, nieprawidlowym typem od-
powiedzi immunologicznej u osoby cho-
rej, u ktorej na podstawie badania diag-
nostycznego wykluczono celiaki¢ oraz
alergi¢ na pszenice, a mimo to spozycie
glutenu prowadzi do wystapienia niepo-
zadanych objawéw u chorego. Szczegdl-
nie duzo miejsca tej nowej formie nieto-
lerancji na gluten poSwi¢cono podczas
pierwszej miedzynarodowej konferencji
posSwigconej nadwrazliwosci na gluten
(First International Conference of Gluten
Sensitivity), ktéra odbyta si¢ 11-12 lutego
2011 roku w Londynie.

KOMPONENTY PSZENICY

Gluten
Gluten jest kompleksem biatek, gtéwnie

gliadyn i glutenin magazynowanych w za-

rodku ziaren pszenicy, ale rowniez in-
nych zbéz, migdzy innymi w postaci se-
kalin w zycie, hordein w jeczmieniu oraz
awenin w owsie [1]. Gluten zapewnia
odpowiednia konsystencj¢ ciasta, jego
elastyczno$¢ i lepkoséci oraz skrocenie
czasu fermentacji, co jest szeroko wy-
korzystywane w przemyS§le piekarskim
i cukierniczym [2].

Uwaza sig, ze jedna z gtéwnych przy-
czyn powstania nowego rodzaju nad-
wrazliwosci jest nieprawidtowa dieta
oparta na wysokim spozyciu zywnoSci
bogatej w gluten (do 20 g glutenu/
/dzien) [3]. Jako biatko odporne na
trawienie w zoladka, gluten poprzez
nadekspresje zonulin, przegrupowanie
cytoszkieletu i dysfunkcje Scistych po-
laczen miedzykomérkowych zwigksza
przepuszczalno$é blony jelita cienkie-
go, a takze zaburza homeostaze jelito-
wa, miedzy innymi poprzez hamowanie
wzrostu komoérek nablonkowych oraz
indukcj¢ apoptozy [4-6]. Znaczenie
glutenu jest analizowane w patogenezie
takich schorzen jak: celiakia, alergia na
pszenice, ataksja glutenowa oraz nowo
rozpoznana jednostka — nadwrazli-

wo$¢ na gluten [7].
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Celiakia jest nietolerancja glutenu o pod-
tozu immunogenetycznym, zwiagzanym
z wystepowaniem haplotypéw HLA DQ2
i/lub HLA DQS8. Charakteryzuje si¢ zani-
kiem kosmkow jelitowych oraz wystepo-
waniem specyficznych markerow we krwi
(IgA tTA, IgA EmA, GAF). Choroba do-
tyczy okoto 1% populacji [8].

Alergia na pszenicg jest klasyfikowana jako
klasyczna alergia pokarmowa, IgE-zalezna
wrazliwo$¢ na gliadyne, wywolujaca reakcje
skorne, reakcje ze strony przewodu pokar-
mowego oraz drég oddechowych, migdzy
innyi indukowana ¢wiczeniami fizycznymi
anafilaksje¢, zawodowa astme (astma pieka-
rzy), katar oraz pokrzywke [9].
Nadwrazliwo$¢ na gluten to nowy rodzaj
nadwrazliwosci pokarmowej wystepujace;j
gléwnie u 0s6b dorostych, szczegdlnie plei
zenskiej [10]. Charakteryzuje si¢ wystapie-
niem szeregu zotadkowo-jelitowych obja-
wow: wzded, biegunek, b61éw brzucha oraz
pozajelitowych symptomoéw: uczucia spla-
tania, bolow glowy, bolow stawdw i miesni,
poczucia niepokoju, a takze tendencji do
depresji. Objawy pojawiaja si¢ krétko po
spozyciu glutenu i ulegaja poprawie lub
znikaja po przejsciu na diet¢ bezgluteno-
wa. Nadwrazliwo$¢ na gluten jest obecnie
diagnozowana na podstawie badania diag-
nostycznego przez wykluczenie u pacjenta

Tabela 1

Zrédta FOODMAPS [15]

Komponent zywnosci Forma

Fruktoza Wolne monosacharydy
Laktoza Wolne disacharydy
Fruktany Frukto-oligosacharydy
(FOS), inulina
Poliole Sorbitol, mannitol, xylito-

maltitol, izomalt,

Galakto-oligosacharydy Rafinoza, stachioza

(GOS)

Forum Zaburzen Metabolicznych 2013, tom 4, nr 4, 183—191

celiakii (negatywny wynik przeciwciat, brak
zaniku kosmkow jelitowych) oraz alergii na
pszenice (brak podwyzszonego stezenia
IgE) [11, 12].

tatwo fermentujace weglowodany
krétkofancuchowe

Oprécz glutenu, duze zainteresowanie
jako potencjalny sktadnik prowadzacy do
wystapienia zaburzen funkcji jelit, wzbu-
dzaja rowniez inne komponenty pszenicy
tj. fruktany. Naleza one do rodziny sta-
bo absorbowanych, krétkotaficuchowych
weglowodanéw okre§lanych terminem
FOODMAPs (fermentable oligo-di-mo-
nosaccharides and polyols). Po przedo-
staniu si¢ do jelita grubego ulegaja fer-
mentacji uwalniajac duze iloSci gazéw, wo-
doru, dwutlenku wegla i metanu. Efekt ten
skutkuje rozszerzeniem S$wiatla jelita oraz
pojawieniem si¢ objawow jelitowych: wzdec,
gazoéw, bolow brzucha czy biegunek [13];
FOODMAPs wystepuja w licznych pro-
duktach spozywczych. Oprdécz pszenicy,
duze iloSci FOODMAPs, szczegdlnie
fruktandw i galakto-oligosacharydéw znaj-
duje si¢ w produktach zytnich. Natomiast
produkty zbozowe zawierajace mate iloSci
FOODMAPs to w gtéwnej mierze wolne
od glutenu produkty kukurydziane, ryzowe
oraz owsiane [14] (tab. 1).

Zrédta
Jabtka, gruszki, arbuz, miéd, wysoko fruktozowy
syrop kukurydziany, szparagi, karczoch

Mleko, jogurt, lody, sery

Pszenica, jeczmien, zyto, czosnek, por, cebula,
szparagi, karczochy, brzoskwinia, arbuz,
pistacja, inulina

Jabtka, gruszki, morela, nektarynka, grzybki,
kalafior, stodycze typu light

Lugumina, cieciorka, soczewica
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DOWODY NAUKOWE | OBRAZ KLINIGZNY
NADWRAZLIWOSCI NA GLUTEN

Pierwsze raporty wskazujace, ze pszenica jest
jednym z czynnikéw indukujacych sympto-
my zotadkowo-jelitowe, pojawity sie w 1978
roku [16]. Ellisi Linaker opisali prawidtowy
obraz histopatologiczny jelit, liczbe limfocy-
tow mieszczacg si¢ w granicach normy oraz
ustapienie objawow po przejsciu pacjentow
na diete bezglutenowa [17]. Cooper i wsp.
réwniez przedstawili pacjentow cierpiacych
z powodu biegunek wywotanych przyjmowa-
niem glutenu, bez obrazu typowego dla celia-
kii [18]. Przez wiele lat gastroeneterolodzy
i alergolodzy bagatelizowali obserwowane
objawy, czesto kierujac swoich pacjentéw
do psychologéw, z podejrzeniem zaburzen
natury psychicznej.

Wzrastajaca liczba dowoddw z ostatnich lat
wskazuje na istnienie nowej nadwrazliwosci
pokarmowe;j.

Warto zwrdcic¢ uwage, ze pacjenci z zespo-
fem jelita drazliwego (IBS, irritable bowel
syndrome), jednym z najpowszechniejszych
zaburzefjelitowych, wystepujacymu 15-20%
populacji, sa szczegdlnie podatni na
wystapienie réznych nietolerancji pokar-
mowych. W badaniu przeprowadzonym
przez Carrocio i wsp. zaobserwowano,
ze u 30% z 920 pacjentéw cierpiacych na
zespol jelita drazliwego, zostata zidentyfi-
kowana nadwrazliwo$¢ a gluten, a u 80%
z nich wspotwystepowata wielosktadnikowa
nietolerancja pokarmowa [19].

W badaniu Besierski i wsp. przeprowadzo-
nym wsrdd 34 pacjentow z zespotem jelita
drazliwego z wykluczona celiakia na pod-
stawie testow serologicznych, genetycznych
oraz biopsji, zaobserwowali wyrazne zwigk-
szenie dolegliwo$ci zotadkowo-jelitowych
tj.: béle brzucha, wzdegcia, zmiany konsy-
stencji stolca oraz zmeczenie u pacjentéw
przyjmujacych gluten w poréwnaniu z tymi
na diecie bezglutenowej. Przed rozpocze-
ciem badania u pacjentow zastosowali 6-ty-

godniowa diete bezglutenowa. Nastepnie

chorzy otrzymywali placebo lub gluten
w formie muffin i chleba, ktére byly ubogie
w zdolne do fermentowania oligosacharydy,
disacharydy, monosacharydy oraz poliole
(FOODMAPs). Nie odnotowano zadnych
réznic pomiedzy grupami w testach oce-
niajacych uszkodzenie jelit obejmujacych
badania zawartosci laktoferyny w kale, ste-
Zenia biatka C-reaktywnego i podwéjnego
testu glukozy dla oceny przepuszczalno-
Sci jelit. W zadnej z grup nie odnotowano
rowniez zmiany wskaznikow serologicznych
obejmujacych przeciwciata gliadynowe [20].
Podobne wyniki badafh otrzymat Vollta
iwsp. w grupie 78 pacjentow (56 kobiet, 22
mezczyzn; Srednia wieku: 38 lat, przedziat
17-63 lat) z nadwrazliwoscia na gluten,
zdiagnozowang na podstawie symptomow
zotadkowo-jelitowych po spozyciu glutenu
oraz wykluczeniu celiakii i alergii na psze-
nice. Wszyscy pacjenci prezentowali zarow-
no zoladkowo-jelitowe, jak i pozajelitowe
objawy pojawiajacej w ciagu kilku godzin
lub dni po spozyciu glutenu. Najczesciej
zgtaszanymi objawami byly: bdl brzucha,
wzdegcia, biegunka, a takze zaparcia; 20%
pacjentéw skarzyta si¢ rowniez na refluks
zotadkowo-przetykowy, a 10% na aftowe
zapalenie jamy ustnej. W8réd pozajelito-
wych sygnaléw najczesciej pojawiato sig
uczucie splatania (42%), a takze zmeczenie
(36%) , skorne wysypki (33%), bdle gtowy
(32%), bole kosci i stawow (28 %), dretwie-
nie rak i nég (17%), depresja i niepokdj
(15%) oraz niedokrwisto$¢ (11%) [10]. Ta-
kie same symptomy z podobna czgstoScia
zaobserwowano u pacjentow z nadwrazli-
woscia na gluten zdiagnozowanych w Ma-
ryland Center [11].

Warto zwréci¢ uwage, ze nadwrazliwosé na
gluten rzadko wystepuje u niemowlat. Czgs-
ciej dotyczy ona nastolatkéw i dorostych,
szczegblnie plci zenskiej, z duza liczba przy-
padkéw diagnozowanych w wieku starszym
[7]. U wigkszosci pacjentdéw pierwsze symp-
tomy choroby pojawiaty si¢ zwykle na wiele

www.fzm.viamedica.pl



miesiecy lub lat przed postawieniem diag-
nozy. Wstepne wyniki badan prowadzonych
przez Italian Association for Celiac Disease
w Italian Centers diagnozujacych choroby
zwiazane z obecnoScia glutenu, w przecia-
gu kilku ostatnich miesi¢cy zidentyfikowato
ponad 200 nowych przypadkéw nadwrazli-
wosci na gluten. Srednia wieku rozpoznania
tej nadwrazliwo$ci wynosita 55 lat (zakres
18-801at). Obserwowano ja 6-krotnie czgs-
ciej u kobiet [21].

PATOGENEZA

W przeciwienstwie do dobrze poznanej
celiakii, mechanizm patogenezy NCGS
(ryc. 1) nadal nie zostat jasno okreslony.
Wyjasnienie przyczyn zaburzenia jest nie-
zbedne dla skutecznego leczenia pacjentow,
okre§lania terapeutycznych celéw i petnego
zrozumienia potencjalnych nastgpstw dla
organizmu. Jednym z istotnych ograniczen
jest trudno$¢ we wlasSciwym doborze pa-
cjentéw, wynikajaca z braku jasno zdefi-
niowanych kryteriéw diagnostycznych oraz
uzycie w badaniach réznych czynnikow wy-
zwalajacych symptomy zotadkowo-jelitowe,
mig¢dzy innymi glutenu lub pszenicy, ktéra
oprocz glutenu zawiera inne komponenty,
mogace wptywac na wynik badania [22, 23]
Dostepne dowody wskazuja, ze istotnag role
w rozwoju NCGS odgrywa kilka mechani-
zméw: aktywacja wrodzonej odpowiedzi im-
munologicznej [24], zmiana funkcji bariery
btony Sluzowej jelit [25], spozywanie zyw-
noSci zawierajacej inhibitory amylaz [26].
Analizowane jest rowniez znaczenie wielo-
sktadnikowej nadwrazliwoS$ci pokarmowej,
zwiazanej z dieta bogata w FOODMAPs lub
dodatki do zywnoSci, pobudzajaca wysta-
pienie zotadkowo-jelitowych objawéw oraz
stymulujacych uktad nerwowy jelit [27].

AKTYWACJA UKLADU ODPORNOSCIOWEGO
Uktad odpornoSciowy poprzez wrodzona
oraz nabyta odpowiedZ immunologicz-

na, odgrywa centralng rol¢ w utrzymaniu
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FOOODMAPs I I

wheat ATls (wheat amylase trypsin inhibitors) — pszeniczne inhibitory amylazy i trypsyny

Rycina 1. Znane czynniki wywotujgce nadwrazliwos¢ na gluten NCGS [7]

tolerancji na antygeny pokarmowe i inne
potencjalne szkodliwe patogeny, chroniac
organizm przed rozwojem choréb. Wrodzo-
na, nieswoista odpowiedz immunologiczna,
zawierajaca zaréwno elementy odpornoSci
komoérkowej, jak i humoralnej, jest natych-
miastowa i szybka. Z kolei nabyta, swoista
odpowiedZ immunologiczna charakteryzuje
si¢ opdZniona reakcja oraz zdolnoscia pa-
migci, angazujac limfocyty B oraz limfo-
cyty T [28].

Utrata homeostazy immunologicznej pro-
wadzaca do aktywacji nieswoistej badz
swoistej odpornoS$ci moze prowadzi¢ do
pojawienia si¢ schorzen immunologicz-
nych. Gluten oraz powigzane z nim pep-
tydy sa czynnikami, ktére ,,przetamuja”
immunologiczna tolerancje, indukuja wro-
dzona odpornos¢ oraz stymulujg komorki
dendrytyczne. Prowadzi to do naciekania
limfocytéw oraz rozwoju stanu zapalnego
btony §luzowej jelit [29]. W przypadku ce-
liakii wrodzona odpornoS¢ wspierana jest
rowniez przez aktywacj¢ nabytej odpowie-

dzi immunologicznej, poprzez wysoka eks-

b) Dostepne

dowody wskazuja,

Ze istotng role

w rozwoju NCGS
odgrywa kilka
mechanizmow:
aktywacja wrodzone;
odpowiedzi
immunologiczne;,
zmiana funkcji bariery
btony Sluzowe;j jelit,
spozywanie zywnosci
zawierajacej
inhibitory

amylaz 44
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188

presje TG2 (transglutaminaza tkankowa),
deaminacje¢ glutaminy, powstanie kwasu
glutaminowego oraz jego oddziatywanie
z antygenami gtéwnego kompleksu zgod-
noSci tkankowej HLA, ktéra wywotuje
odpowiedZ immunologiczng z udziatem
limfocytéw T [30].

W przeciwiefistwie do celiakii, nadekspre-
sja markeréw nabytej odpowiedzi immu-
nologicznej nie zostala zaobserwowana
w nadwrazliwos$ci na gluten, co sugeruje,
ze jest ona zwiazana w duzej mierze z ak-
tywnoScig odpornoSci wrodzonej. Pacjenci
znadwrazliwoS$cia na gluten prezentuja wy-
raznie wicksza nadekspresj¢ TLRs recep-
toréw (Toll-like receptors), odgrywajacych
kluczowa rolg we wrodzonej odpowiedzi
immunologicznej przewodu pokarmowe-
g0, niz pacjenci z celiakia. Receptory TLR
sg pojedynczymi, blonowymi receptorami
znajdujacymi si¢ na powierzchni komérek
dendrytycznych lub makrofagéw, ktére
rozpoznaja charakterystyczne struktury
drobnoustrojéw, a nastgpnie przekazuja
te informacje limfocytom. Ponadto u pa-
cjentéw z NCGS obserwuje si¢ takze wy-
raznie mniejsza ekspresje Treg markeréw
(regulator T cells), FOXP3 (fordhead box
P3),ktére ograniczaja wrodzong odpowiedz
immunologiczna i sa zwigzane z rozwojem
autoimmunologicznych zaburzen takich jak
celiakia [24].

Drugim obszarem zainteresowania na-
ukowcow w kwestii zrozumienia mechani-
zm&w patogenezy nadwrazliwoS§ci na gluten
jest funkcja bariery btony §luzowej jelit. Pa-
cjenci z celiakia prezentuja wyrazne zmiany
w obrebie btony Sluzowej jelit, prowadzace
do przerwania Scistych potaczen miedzy-
komoérkowych i wzrostu przepuszczalnoSci
jelitowej [31]. Wyniki badan u pacjentéw
z nadwrazliwo$cia na gluten nie sa jedno-
znaczne. W badaniu prowadzonym przez
Sapone i wsp. u pacjentow z nadwrazliwos-
cia na gluten obserwuje si¢ zmniejszona

przepuszczalno$¢ jelitowa, mierzona testem

absorpcji cukréw (laktulozy/mannitolu), co
sugeruje wzmocnienie funkcji bariery btony
Sluzowej jelit u tych chorych. Odkryto, ze
zjawisko to moze by¢ zwigzane z nadekspre-
sja kludin-4 mRNA, gtéwnego wskaznika
zredukowanej przepuszczalnosci jelitowe;j
[24]. Z kolei odmienne wyniki otrzymat Be-
sierski i wsp. w dwéch randomizowanych
badaniach z uzyciem glutenu oraz placebo
u pacjentow z nadwrazliwoscia na gluten,
ktdry nie zaobserwowat zadnych istotnych
zmian w funkcji bariery btony sluzowej jelit
[20]. Z kolei Vazguez i wsp. udokumento-
wali zwiekszona przepuszczalno$é jelitowa
u pacjentow z nadwrazliwoScia na gluten.
Ustalenie ostatecznych i spéjnych wnio-
skow w tej kwestii wymaga przeprowadze-
nia dodatkowych badan [22].

SPOZYWANIE ZYWNOSCI ZAWIERAJACEJ
INHIBITORY AMYLAZ

Wyniki ostatnich badaf wskazuja, ze gluten
nie jest jedynym czynnikiem mogacym wy-
wotywac zotadkowo-jelitowe objawy. Uwa-
ga naukowcow zostata skierowana w szcze-
gblnosci na inhibitory amylaz, ktore sa sil-
nymi aktywatorami wrodzonej odpowiedzi
immunologicznej monocytéw, makrofagéw
oraz komérek dendrytycznych. Ich obec-
no$§¢ przyczynia si¢ do rozwoju stanu za-
palnego zaréwno w jelitowych, jak i poza-
jelitowych schorzeniach tj. nadwrazliwos¢

na gluten, celiakia czy astma piekarzy [26].

FOODMAPS, DODATKI DO ZYWNOSCI

U wigkszoSci pacjentdw z nadwrazliwoscig
na gluten wystepuje rowniez nadwrazliwo$¢
na inne sktadniki pokarmowe. Jest ona sko-
relowana w duzej mierze ze spozywaniem
zywnosSci bogatej miedzy innymi w FOOD-
MAPs. PrzejScie na diete z mata zawartos-
ciag FOODMAPs skutkowata wyraznym
zmniejszeniem symptoméw jelitowych
u pacjentéw z nadwrazliwoscia na gluten.
Uwaza sig¢, ze duze znaczenie w kontekscie

zoladkowo-jelitowych symptoméw maja
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takze dodatki do zywnoSci: glutaminiany,
benzoesany, siarczany oraz azotany, kto-
re sa szeroko stosowane w przemysle spo-
zywcezym. Spelniaja funkcje wzmacniaczy
smaku, koloru lub konserwantdw zywnosci.
Chemiczne dodatki do zywnosci silnie sty-
muluja jelitowy uktad nerwowy, co moze
skutkowa¢ nabrzmieniem jelit oraz biegun-
ka. Wyniki badan wskazuja, ze dieta uboga
w FOODMAPs oraz chemiczne dodatki do
zywno§ci jest realng oraz skuteczng proba
poprawy zotadkowo-jelitowych symptomoéw
u pacjentéw z NCGS [27].

KRYTERIA DIAGNOSTYCZNE

Z uwagi na brak specyficznych biomarke-
réw, diagnostyka nadwrazliwosci na gluten
opiera si¢ gtéwnie na dokladnej ocenie ob-
jawow klinicznych, z wykluczeniem alergii
na pszenicg oraz celiakii wiacznie. W celu
wykluczenia alergii na pszenicg nalezy ozna-
czyé stezenie przeciwciat IgE oraz wykonaé
alergiczne testy skorne. Z kolei wykluczenie
celiakii powinno si¢ opiera¢ na specyficz-
nych testach serologicznych potwierdzaja-
cych brak IgA, tTGA, IgA, EmA oraz brak
niedoboru catkowitego IgG [8, 9]. Jedynym
serologicznym markerem obserwowanym
u50% pacjentéw z nadwrazliwoS$cia na glu-
ten jest pozytywny wynik przeciwciat AGA
(przeciwciat antygliadynowych ,starego
typu”) [18]. Wykluczenie celiakii potwier-
dzaja réwniez biopsja jelita (brak zaniku
kosmkow jelitowych; skala Marsha 0 lub I)
oraz ujemne testy na obecno$¢ genoty-
poéw HLA-DQ2i-DQ8 wystepujacg u 99%
pacjentow z celiakia. Powyzsze genotypy
obserwowane sa tylko u 46% pacjentéw
z nadwrazliwos$cig na gluten [8].
Powykluczeniu celiakii oraz alergii na psze-
nice, u pacjentéw powinno si¢ zastosowac
diete bezglutenowa, co zwykle prowadzi do
znacznej poprawy zaréwno w zakresie dole-
gliwosci zotadkowo-jelitowych, jak i poza-
jelitowych symptomoéw. Ponowne wprowa-

dzenie glutenu do diety oraz towarzyszacy
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temu nawrdt objawéw stanowi dodatkowe
potwierdzenie nadwrazliwoS$ci na gluten.
Jakkolwiek, efekt placebo wynikajacy z od-
stawienia glutenu nie moze by¢ wykluczony,
skuteczno$¢ tej metody diagnostycznej zo-
stata potwierdzona w dwoch podwdjnie §le-
pych, kontrolowanych placebo badaniach.
Besierski i wsp. zaobserwowali powr6t
klinicznych symptomoéw u 68% pacjentow
otrzymujacych gluten, w poréwnaniu z 40%
pacjentdw otrzymujacych placebo [20]. Po-
dobne wyniki badan potwierdzili Carrocio
i wsp., obserwujac znaczne pogorszenie
jelitowych i pozajelitowych symptomow
w grupie pacjentéw otrzymujacych gluten
w poréwnaniu z grupa pacjentéw otrzymu-

jacych placebo [19].

LECZENIE NADWRAZLIWOSCI NA GLUTEN

Po przeanalizowaniu wszystkich kryteriow
diagnostycznych, potwierdzajacych wyste-
powanie nadwrazliwoSci na gluten, nalezy
zaleci¢ pacjentowi zmiang¢ nawykow zywie-
niowych oraz wdrozenie diety bezgluteno-
wej. Zboza, takie jak: ryz, kukurydza, gryka,
proso, amarant, soja, sa rekomendowane
jako substytuty produktéw zbozowych za-
wierajacych gluten. Do innych naturalnie
wolnych od glutenu produktéw naleza
miedzy innymi: mi¢so, ryby, jaja, owoce
i warzywa. Nie zaleca si¢ natomiast spozy-
wania szerokiego asortymentu produktow
bezglutenowych dostgpnych w sklepach
spozywczych, gdyz zawieraja one duze
iloSci dodatkow i konserwantéw, czyniac
te produkty mato warto§ciowymi, czesto
bedacymi potencjalna przyczyna objawow
zotadkowo-jelitowych. Warto wspomnie¢,
ze pacjenciz nadwrazliwoS$cia na gluten nie
powinni si¢ obawiac produktéw zawiera-
jacych §ladowe iloSci glutenu. Niemniej,
zakres tolerancji na gluten powinien by¢
ustalony indywidualnie dla kazdej osoby.
Z uwagi na to, ze nadal nie wiadomo, czy
nadwrazliwo$¢ na gluten jest zaburzeniem

stalym czy przemijajacym, mozna rozwazy¢
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WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

ponowne wprowadzenie glutenu do diety
po okresie 1-2 lat stosowania diety wolnej

od glutenu.

PODSUMOWANIE

W ostatnich latach na calym §wiecie obser-
wuje si¢ rosnaca liczbe pacjentéw cierpia-
cych na nowy rodzaj nadwrazliwosci pokar-
mowej nazwanej nadwrazliwo$cia na glu-
ten. Dowoddw na jej istnienie dostarczaja
gléwnie wyniki badaf przeprowadzonych
w ostatnich latach. Uwaza sie, ze jedna
z gtéwnych przyczyn powstania nowego
rodzaju nadwrazliwoSci jest nieprawidlowa
dieta oparta na wysokim spozyciu zywnosci
bogatej w gluten (do 20 g glutenu/dzien).
Warto zwrécié¢ uwage, ze nadwrazliwo$¢é
na gluten rzadko wystgpuje u niemowlat.
Cze¢Sciej dotyczy ona nastolatkéw i doro-
stych, szczegdlnie ptci zefiskiej, z duza licz-
ba przypadkéw diagnozowanych w wieku
starszym. Charakteryzuje si¢ wystapieniem
wielu objawow zaréwno zotadkowo-jelito-
wych: wzdeé, biegunek, b6l6w brzucha, jak
i pozajelitowych symptomow, miedzy inny-
mi: uczucia splatania, boléw glowy, b616w
stawOw i mie$ni, uczucia niepokoju, a takze
depresji. Objawy pojawiaja si¢ krétko po
spozyciu glutenu i ulegaja poprawie lub
znikaja po wdrozeniu diety bezglutenowe;j.
Rozpoznanie nadwrazliwoS$ci na gluten
wymaga wykluczenia celiakii (negatywny
wynik przeciwciat, brak zaniku kosmkow
jelitowych) oraz alergii na pszenice (brak
podwyzszonego stezenia IgE). W prze-
ciwiefistwie do dobrze poznanej celiakii,
mechanizmy patogenetyczne NCGS nadal
nie zostat jasno okre§lony. Obecnie uwaza
si¢, ze istotng role w rozwoju NCGS od-
grywa kilka mechanizmow, czyli aktywacja
wrodzonej odpowiedzi immunologicznej,
zmiana funkcji bariery blony §luzowej
jelit, spozywanie zywnoS$ci zawierajacej
inhibitory amylaz, a takze istnienie wielo-
sktadnikowej nadwrazliwoSci pokarmowej,
zwiazanej z dieta bogata w FOODMAPs

lub dodatki do zywnoSci, co prowadzi do
wystapienia symptomow zotadkowo-jeli-
towych oraz stymulacji uktadu nerwowego
jelit. Leczenie nadwrazliwoSci na gluten
opiera si¢ na gléwnie na zmianie nawykoéw
zywieniowych oraz wprowadzeniu diety
bezglutenowej. Niestety, nasza wiedza na
temat tego nowego rodzaju nadwrazliwo-
Sci pokarmowej wciaz jest bardzo ograni-
czona. Wyjasnienie przyczyn zaburzenia
jest niezbedne dla skutecznego leczenia
pacjentow, okreslania terapeutycznych
celdow i pelnego zrozumienia potencjal-
nych nastepstw tego zaburzenia dla or-
ganizmu i wymaga przeprowadzenia dal-

szych badan.
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