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Streszczenie

Celiakia jest wielouktadowym schorzeniem, ktére wystepuje w wyniku odpowiedzi immunologicznej na spozycie glutenu u 0séb
predysponowanych genetycznie. Badania przesiewowe wykazuja, ze choroba trzewna u dorostych najczesciej przebiega bezobjawo-
wo. Mimo znacznego postepu naukowego dotyczacego celiakii, do chwili obecnej jedyna forma leczenia jest scista dieta bezglute-
nowa. Wczesne rozpoznanie, leczenie oraz regularne wizyty kontrolne u wykwalifikowanego dietetyka sa niezbedne dla zapewnienia
prawidtowego odzywienia (monitorowanie stanu odzywienia) i zapobiega niedozywieniu. Dieta eliminacyjna, ktora jest dieta bez-
glutenowa jest bowiem uboga w witaminy grupy B, wapn, witaming D, zelazo, cynk, magnez i btonnik. Dieta bezglutenowa jest
skomplikowana, pacjenci wymagaja kompleksowej edukacji zywieniowej.

SEOWA KLUCZOWE: dieta bezglutenowa, choroba trzewna.

Summary

Coeliac disease is a multiorgan disorder, occurring due to immune reaction to gluten in genetically predisposed subjects. In adults it
is usually asymptomatic. The only treatment option for coeliac disease is gluten-free diet. Early diagnosis, treatment and regular
follow-ups with qualified dietitian are essential to ensure optimal nutrition (nutritional status assessment) and to prevent under nutri-
tion. Gluten-free diet is insufficient to maintain adequate level of vitamins® B, calcium, iron, zinc, magnesium and fiber. Gluten-free
diet is complicated, patients need complex nutritional education.

KEY WORDS: gluten-free diet, coeliac disease.

Wstep

Choroba trzewna nalezy do grupy chorob dieto-
zaleznych (gluetnozalezna choroba trzewna, enteropatia
glutenowrazliwa, sprue nietropikalna). Jest to trwata nieto-
lerancja glutenu, ktéra wystepuje u 0sob predysponowa-
nych genetycznie, ktdrej markerami sa antygeny zgodno-
sci tkankowej HLA — DQ2 lub DQ8. Etiopatogeneze¢
wiaze si¢ z reakcjami autoimmunologicznymi oraz reakcja
zapalna dotyczaca jelita cienkiego. Nie istnieje pojedyn-
cze hadanie diagnostyczne, dzieki ktéremu z cata pewno-
scia mozna wykluczy¢ badz potwierdzi¢ rozpoznanie
celiakii. Aby rozpozna¢ chorobe trzewna niezbedne jest
spetnienie nastepujacych kryteriow:

— objawy kliniczne (ze strony przewodu pokarmo-
wego, skéry, uktadu krwiotworczego, uktadu mo-
czowo-piciowego, osrodkowego uktadu nerwo-
wego)

— zanik kosmkow jelitowych w pierwszej biopsji je-
lita cienkiego (zwiekszona liczba limfocytdw $rod-
nabtonkowych, wydtuzenie krypt jelitowych, skro-
cenie kosmkéw jelitowych, zmiany wedtug czte-
rostopniowej klasyfikacji Marsha)

— remisja histologiczna po zastosowaniu diety bez-
glutenowej w drugiej biopsji i ponowne uszko-

dzenie btony $luzowej jelita cienkiego po po-
wtdrnej prowokacji glutenem w trzeciej biopsji

— obecnos¢ co najmniej dwoch markeréw serolo-

gicznych typowych dla celiakii
— poprawa po diecie bezglutenowej [1, 2].
Obecnie przesiewowe badania serologiczne sa wyko-
rzystywane przede wszystkim do identyfikacji tych osdb,
u ktérych wskazana jest biopsja diagnostyczna endosko-
powa, ale ich oznaczanie jest rowniez cenne w monito-
rowaniu skutecznosci leczenia zywieniowego. Posrdd
markerow serologicznych celiakii wyrdznia sig:
— przeciwciata przeciwendomysialne EMA (IgA
EMA, 1gG EMA) — prawie 100% swoistos¢ i czu-
tos$¢ ponad 90%

— przeciwciata przeciw tranglutaminazie tkankowej
tTG (IgA tTG, IgG tTG) — poziom czutosci (do
98%) i specyficznosé (96%)

— przeciwciata przeciwretikulinowe ARA (IgA ARA,

1gG ARA)

— przeciwciata przeciwgliadynowe AGA (IgA AGA,

1gG AGA) [2, 3, 4].

Wedtug oficjalnych wytycznych AGA — Amerykan-
skiego Towarzystwa Gastroenterologicznego (American
Gastroenterological Association) z roku 2006 najbardziej
efektywnym pojedynczym testem serologicznym jest po-
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miar stezenia IgAtTG. Ponadto wykorzystuje sie: testy
serologiczne (przeciwciata tTG oraz EMA), badanie
histologiczne (biopsja dwunastnicy), badanie kapsuta
endoskopowa [13].

W diagnostyce choroby trzewnej wykonuje sie rowniez
testy wchtaniania jelitowego: jakosciowa ocena ttuszczu
w kale, test wchianiania soli kwaséw ttuszczowych, ilo-
$ciowa ocena ttuszczéw w kale, test wchianiania witaminy
B12, test wchianiania D-ksylozy, TWC (laktoza, manitol,
sacharoza), wodorowe testy oddechowe [14].

Aktualnie obowiazujace kryteria rozpoznania celiakii
ustala sig¢ na podstawie:

— wytycznych ESPAGAN (European Society for
Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutri-
tion) z 1990 roku

— Polskich standardéw postepowania w celiakii
z 2002 roku

— wytycznych North American Society for Pediatric
Gastroenterology z 2005 roku.

Epidemiologia

Czestos¢ wystepowania celiakii ciagle wzrasta (Finlan-
dia — ok. 2,5%), co spowodowane jest coraz wiekszym
spozyciem glutenu oraz coraz lepsza diagnostyka. Czestos¢
zachorowan wynosi przynajmniej 1:100 os6b. W Polsce
wykrywa sie jedynie niewielki odsetek wszystkich przy-
padkéw (ok. 3-5% ogolnej liczby chorych). W Polsce
choruje ok. 380 tys. 0s6h, z czego 360 tys. nie jest swiado-
ma swojej choroby. Ankieta przeprowadzona przez Uni-
wersytet w Oksfordzie na zlecenie angielskiego stowarzy-
szenia Coeliac UK wykazata, iz osoby z celiakia w Anglii
czekaja przecigtnie 13 lat na prawidtowe zdiagnozowanie.
Czes¢ chorych odwiedzita lekarza prawie 30 razy przed
postawieniem diagnozy. Sa podstawy do stwierdzenia, iz
w Polsce sytuacja moze wyglada¢ znacznie gorzej. Wieksza
wykrywalnos¢ tej choroby powinna by¢ mozliwa ze wzgle-
du na dostepnos¢ konkretnych badan przesiewowych krwi.

Objawy kliniczne

Ze wzgledu na rodzaj, nasilenie objawdw klinicznych,
stopien zniszczenia btony sluzowej jelita cienkiego oraz
przebieg choroby wyrdznia sig¢ trzy postacie celiakii: Kla-
syczna (active ceoliac disease, aktywna, jawna), niema
(silent coeliac diseae) i latetna (latent coeliac disease, utajo-
na). Wyrdznia si¢ nastepujace formy postaci klasycznej:
celiakic petnoobjawowa (wystepuje najczesciej — 30%
wszystkich przypadkow), niepetnoobjawowa i atypowa.
Charakterystyczne objawy celiakii (b6le brzucha, wzdecia,
biegunki tluszczowe, biegunki wodniste, utrata masy ciata,
utrata taknienia) czesto bywaja uznane za objawy innych
zaburzen np. zespotu jelita drazliwego, alergii pokarmowej
czy jako wynik diugotrwatego stresu. Symptomy choroby
sg rozne w zaleznosci od wieku.

Niemowlectwo

W pierwszym roku zycia, objawami sugerujacymi
istnienie celiakii sa: wymioty, przewlekta biegunka,
powiekszenie obwodu brzucha, niedozywienie, uposle-

dzenie wzrostu i brak lub spowolniony rozwoj dziecka.
W ostatnich latach czestos¢ wystepowania choroby
trzewnej u niemowlat zmniejszyla sie. Jednak w celu
unikniecia zaburzen wzrostu u niemowlat, wazne jest
wczesne potwierdzenie celiakii [7].

Dzieci i mlodziez

U dzieci z celiakia moga wystapic¢ nastepujace objawy:
niskorostos¢, niedokrwistos¢, sttuszczeniowe zapalenie
watroby, op6znienie dojrzewania ptciowego, padaczka. Naj-
czesciej jednak pojawiaja sie: bdl brzucha, cukrzyca typu |,
niedob6r przeciwciat 1gA, zmiany skorne — zaostrzenie
atopowego zapalenia skdry, zapalenie katow ust (perleche),
zapalenie opryszczkowe skory (choroba Duhringa —
swedzaca, wielopostaciowa osutka grudkowo-pecherzykowa
zlokalizowana gtéwnie na skdrze posladkdw i tokci),
a takze nawracajace afty i owrzodzenia w jamie ustnej.
Powyzsze objawy kliniczne powinny skioni¢ lekarza do
rozwazenia diagnostyki w kierunku celiakii [1, 2, 7].

Dorosli

Czesto pierwszym objawem sa: niedokrwistos¢ nie-
dobarwliwa i nietolerancja laktozy. Innymi objawami
sugerujacymi mozliwos¢ wystepowania choroby trzew-
nej sa: nawracajace béle brzucha, wzdecia, stolce ttusz-
czowe (steatorrhea), nawracajace zapalenia aftowe jamy
ustnej. Jednak u dorostych zwykle dominuja objawy
pozajelitowe.

Objawy pozajelitowe celiakii

Posrdd licznych objawdw pozajelitowych nalezatoby
wymieni¢: niedokrwisto$é, osteopenig, osteoporoze,
sktonnos¢ do krwawien, polineuropatie, padaczke, nie-
ptodnos¢, impotencje, przedwczesna menopauze, depre-
sje [8, 9]. W przebiegu celiakii dochodzi do spadku prze-
ptywu mézgowego (u ok. 73% nieleczonych), moga by¢
za to odpowiedzialne p/ciata przeciwgliadynowe (AGA)
— reakcja zapalna srédbtonka w nastepstwie uwalniania
przeciwciat neurotoksycznych [11, 12].

W badaniach laboratoryjnych moga wystapi¢ naste-
pujace nieprawidtowosci: podwyzszenie wartosci tran-
saminaz, hipokaliemia, hipokalcemia, niedobdr Zelaza,
kwasu foliowego lub Vit. B12, podwyzszenie INR, trombo-
cytopenia, mikro- lub makrocytoza.

Choroby zwigzane z celiakia

Wysoka czestos¢ wystepowania celiakii obserwuje
sie w nastepujacych schorzeniach:
Cukrzyca typu 1 (5-8%)
Autoimmunologiczne choroby tarczycy (5%)
Zespo6t Downa (5-12%)
ZespOt Turnera (4-8%)
Zespot Williamsa (8%)
Zespot Sjogrena (3,3%)
Niedobor catkowitego IgA (2-8%)
Padaczka (2,3%)
Osteoporoza (3,3%)
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e Pierwotna z6tciowa marskos¢ (3%)

e Zaburzenia neurologiczne (17%) [1, 14].

W wielu publikacjach zwraca sie rowniez uwage na ko-
nieczno$¢ przeprowadzania badan przesiewowych w Kie-
runku celiakii wielokrotnie w ciagu zycia u 0séb z obciazo-
nym wywiadem rodzinnym oraz u o0séb, u ktérych wy-
stepuja schorzenia wspdtistniejace z celiakia [10].

Leczenie

Celiakia jest schorzeniem charakteryzujacym sie nieto-
lerancja grupy biatek (prolamin) wystepujacych w nastepu-
jacych zbozach: pszenica (gliadyna), zyto (sekalina), jecz-
mien (hordeina), owies (awenina). Podstawowsa terapia
u pacjentéw z rozpoznana choroba trzewna jest stosowanie
diety bezglutenowej przez cate zycie. Standardowa metoda
oznaczania glutenu w srodkach spozywczych produkowa-
nych dla pacjentdw z choroba trzewna jest test immunoen-
zymatyczny (ELISA) [5, 6].

Zalecenia dietetyczne dla pacjentéw z choroba trzewna:

e eliminacja potraw zawierajacych jeczmien, zyto,
pszenice

¢ eliminacja owsa (kontrowersyjna)

e eliminacja potraw zawierajacych laktozg (czesto
spotykana jest réwnolegta nietolerancja cukru
mlecznego)

¢ eliminacja potraw zawierajacych gluten jako dodatki
smakowe, czynniki stabilizujace, sktadniki lekdw

e eliminacja piwa

e stosowanie pokarméw oznakowanych jako bez-
glutenowe (symbol graficzny "PRZEKRESLO-
NEGO KLOSA" zastrzezony przez COELIAC
UK) - od 25.11.2005 roku istnieje obowiazek po-
dawania na opakowaniu produktu jego sktadni-
kow znajdujacych sie na liscie silnych alergenow,
bez wzgledu na ich zawartos¢ w produkcie

e stosowanie maki sojowej, ryzu, kukurydzy, tapioki,
ziemniakOw, sorgo, amarantusa, prosa, manioku,
quinoa

o mozliwos¢ rozszerzenia diety o skrobig pszenna
bezglutenowa

e niedozwolone sa produkty: kawa zbozowa, kawa
rozpuszczalna, kawy zawierajace jeczmien lub
stod jeczmienny, napoje owsiane

e zalecana grupa napojow to: woda mineralna, kom-
poty, nektary, soki owocowe i jarzynowe, herbata,
napary ziotowe, kawa naturalna

e dozwolone napoje alkoholowe: wino, brandy, ko-
niak, grappa, rum, tequila

e niedozwolone napoje alkoholowe: piwo, whisky,
wodka zytnia, gin.

Produkty okreslane mianem ,,naturalnie zawierajacych
gluten” to grupa wyprodukowanych na bazie surowcéw
zbozowych: maki, kasze, platki, pochodne ptatkéw owsia-
nych, napoje mleczne zawierajace stdd, pochodne zbdz
(pieczywo, ciastka, produkty stodowe, wafle) [16, 19, 22].

Wiaczenie owsa do diety u pacjentow z celiakia jest
kontrowersyjne. Jednak wigkszos¢ publikowanych donie-

sien wskazuje, ze umiarkowane ilosci owsa moga by¢ spo-
zywane przez wigkszos¢ pacjentdw z celiakia bez ryzyka.
Wazne jest, aby podkresli¢, ze owies musi by¢ wolny od
zanieczyszczenia innych zbéz. W badaniu Hogberg i wsp.
wykazano, ze dodatek owsa 15 g/dzien (5-40 g) do DBG
u 93 pacjentow z chorobg trzewna nie spowodowat zna-
miennych réznic w poréwnaniu do efektéw leczenia z wy-
korzystaniem DBG bez owsa: w stezeniu EMA, IgAtTG
oraz zmian architektury jelita cienkiego (takze limfocytow
»Srodnabtonkowych”) [18]. Wedtug wytycznych British
Coeliac Society uwaza sig, ze maksymalna dawka owsa dla
osoby dorostej wynosi 50 g, dla dzieci — 25g.

Wiele wiodacych na $wiecie osrodkdw zajmujacych
si¢ celiakia (Mayo Clinic, Celiac Disease Center at Co-
lumbia University, Harvard’s Beth Israel Deaconess
Medical Centre) nie zalecaja wprowadzania do diety
owsa u 0s6b ze $wiezo rozpoznana choroba trzewna,
zwracajac uwage na mozliwos¢ jego wprowadzenia do
diety po uzyskaniu poprawy stanu klinicznego monitoru-
jac przebieg choroby [15, 16].

Kontaminacja glutenem jest dopuszczalna do 100 ppm
(ma/kg) gliadyny jeczmiennej oraz prolamin: pszennej,
zytniej i owsa, w produktach wykorzystanych w diecie
bezglutenowej [19].

Teff (mitka abisyjska)

Sktadem przypomina proso, ale zawiera jeszcze wigksza
ilos¢ niezbednych w diecie aminokwasow, unikatowy w
poréwnaniu z innym zbozami sktad mineralny — duza zawar-
tos¢ wapnia, zelaza, magnezu, kwas foliowy, duza ilos¢ bton-
nika, trwatos¢ podczas przechowywania (ziarno odporne na
jelczenie). Produkty z teffu maja niski indeks glikemiczny.
Teff mozna znalez¢ w zaleznosci od zrédta pod nazwami:
Eragrostis abyssinica, Poa cerealis i Cynodon abyssinicus,
teff grass i Abyssinian/Williams lovegrass, trawa/mitka abi-
synska [15, 20]. Teff uprawia si¢ w Etiopii, istnieja rozne jego
odmiany: z ziarnem w kolorze biatym, czerwonym lub bra-
zowym. W wielu doniesieniach sugeruje sie, aby pacjenci
stosujacy diete bezglutenowa wybierali produkty wzbogaco-
ne (i/lub wytworzone) o najzdrowsze sktadniki bezgluteno-
we, takie jak teff, gryka, len, maka z brazowego (niepolero-
wanego) ryzu, amarantus i Quinna [15, 20, 21].

Podsumowanie

Jednym z podstawowych btedéw popetnianych przez
pacjentéw stosujacych diete bezglutenowa jest niewtasciwa
identyfikacja produktow spozywczych zawierajacych szko-
dliwy dla nich skiadnik. Nieswiadome spozywanie zakaza-
nych produktéw moze prowadzi¢ w konsekwencji do wy-
stapienia powiklan choroby podstawowej. Przyczyna czesto
jest brak zrozumienia etykiet umieszczonych na produktach
zywnosciowych o skfadnikach, czesto informacje te sa
niejasne i niejednoznaczne. Rola lekarza i dietetyka jest
szkolenie pacjenta celem eliminacji popetnianych bteddw
dietetycznych [17]. Utrzymanie diety bezglutenowej jest
trudne i kosztowne lecz jest obecnie jedyna skuteczna me-
toda lecznicza w przypadku choroby trzewne;j.
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PRODUKTY

PRODUKTY BEZGLUTENOWE STANOWIACE RYZYKO PRODUKTY NIEDOZWOLONE
ZBOZA
— Ryz (dziki ryz) — Pochodne kukurydzy (np. ptatki | — Pszenica
— Kukurydza kukurydziane, chrupki kukury- = — Jeczmien
— Ziemniaki dziane, kaszka kukurydziana, — Zyto
— Gryka (niezanieczyszczona) popcorn w opakowaniu, polenta  — Owies
— Chleb swigtojanski gotowa) — Pszenzyto
— Proso — Pochodne ryzu (np. ptatki ry- — Orkisz
— Quinoa (komosa ryzowa) zowe, ryz dmuchany) — Kamut
— Sezam — Pochodne ziemniakdw (np. — Bulgur
— Sorgo chipsy ziemniaczane, puree — Kuskus
— Tapioka ziemniaczane) — Otreby, musli i platki z podanych
— Maniok — Maka ziemniaczana *) wyzej rodzajow zbo6z
— Guma guar — Skrobia i maka kukurydziana *) - — Stod jeczmienny
— Kasztany jadalne — Skrobia i maka ryzowa *) — Pieczywo, pieczywo cukiernicze,
— Amarantus (szarlat) — Maka gryczana *) makarony itp. wytworzone z poda-
— Teff- Topinambur — Maka kasztanowa *) nych wyzej rodzajow zb6z
— Maka z ciecierzycy *)
— Maka tapiokowa *)
— Maka maniokowa *)
— Maka z prosa *)
*) og6lnodostepne maki (nie oznaczone
jako bezglutenowe) ze zb6z bezglute-
nowych moga byé zanieczyszczone
glutenem
OWOCE
— Wszystkie rodzaje owocow (bez — Przetwory owocowe
dodatku niedozwolonych sktadni-  — Owoce suszone i kandyzowane
kow)
— Wszystkie rodzaje orzechow w na-
turalnej postaci
WARZYWA
— Wszystkie warzywa i rosliny — Gotowe dania warzywne — Dania i przetwory z dodatkiem
straczkowe (bez dodatku niedozwo- — Gotowe przetwory warzywne glutenu
lonych sktadnikdw) — Pasztet sojowy
PRZETWORY MLECZNE | SERY
— Mleko $wieze i UHT — Mileko z dodatkiem witamin lub | — Produkty nabiatowe z ptatkami
— Jogurt naturalny (chudy i petnottu- innych substancji zbozowymi oraz innymi niedozwo-
sty) — Gotowe do spozycia napoje lonymi sktadnikami
— Smietana $wieza i UHT mleczne
— Twardg i inne sery biate (mozarella, — Jogurty owocowe
mascarpone, feta) — Kremy i budynie
— Sery z0tte takie jak: Gouda, Edam- — Gotowa bita $mietana oraz
ski, Emmentaler, Parmezan, itp.) $mietana zageszczana
— Sery topione i sery zo6tte w pla-
sterkach

— Potrawy z sera
MIESO, RYBY, JAJKA

— Migso oraz ryby zar6wno §wieze, — Wedliny: szynki, kietbasy, pa- | — Migso oraz ryby panierowane,
jak i mrozone (bez dodatku niedo- rowki, itp. oprészone maka lub gotowane z
zwolonych sktadnikéw) — Miegso mielone sosami zawierajacymi niedozwo-

— Jajka — Konserwy migsne oraz rybne lone sktadniki

— Gotowe potrawy miesne oraz
rybne
SLODYCZE

— Wszystkie rodzaje cukru — Czekolada w tabliczkach, cze- = — Czekolada ze zbozami zawieraja-

— Midd koladki i kremy czekoladowe do cymi gluten

— Syrop glukozowy smarowania

— Fruktoza i dekstroza — Kakao w proszku i masa kaka-

owa

— Cukierki, gumy do zucia, gala-
retki, pastylki

— Lody, lizaki lodowe, napoje
mrozone
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TLUSZCZE, PRZYPRAWY ORAZ SOSY

— Wszystkie oleje roslinne

— Margaryna roslinna, masto, stonina,
smalec

— SOl, pieprz, ocet

— Ziota aromatyczne (bez dodatku
niedozwolonych sktadnikdéw)

— Przyprawy naturalne
NAPOJE

— Herbata, kawa naturalna (kawa roz-
puszczalna z kawy naturalnej)

— Soki, napoje i nektary owocowe

— Napoje gazowane (coca-cola, pepsi
itp.)

— Napoje alkoholowe: wino, koniak,
brandy, rum, wddka, itp. (z wyjat-
kiem piwa i whisky stodowej)
DODATKI DO PIECZENIA

— Drozdze $wieze
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