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GLUTEN I CHOROBY WYNIKAJACE Z JEGO NIETOLERANCJI

WPROWADZENIE

Ziarna zbéz zalecane w komponowaniu
codziennej diety dostarczaja nie tylko energii,
ale sg podstawowym zrédlem wielu sktadni-
kow pokarmowych niezbednych do prawi-
dlowego funkcjonowania i rozwoju organi-
zmu. Stanowia one w diecie ludzi na calym
Swiecie jedno z wazniejszych zrodel biatka,
weglowodanow, witamin, a takze skladni-
kow mineralnych czy blonnika pokarmowe-
go. Zboza stanowig postawe do przygotowa-
nia codziennych positkow skomponowanych
m.in. z chleba, makaronow, kasz, deserow,
a nawet napojow, gdyz poprzez polaczenie z
innymi skladnikami, umozliwiaja przyrzadze-
nie smacznych, pozywnych i prostych dan
(PrrcHFORD 2010). Alergie i nietolerancje po-
karmowe sa bardzo duzym zagrozeniem w
obecnym $wiecie. Rozwdj cywilizacji, ciagla
pogon za kariera i wszechobecny brak czasu
prowadza do zwiekszenia spozycia zywnosci
przetworzonej. Moze to by¢ przyczyna poja-
wiania sie alergii pokarmowych, czyli odpo-
wiedzi immunologicznych organizmu podczas
spozywania zywnosci zawierajacej alergen.
Czesto, wystepowanie jednostek chorobo-
wych jest skorelowane ze wzrostem spozycia
przetworéw zbozowych, jak réwniez z inno-
wacjami w technice rolniczej. Coraz wiecej
ludzi wykazuje nietolerancje na pewna frak-
cje biatek wystepujaca w pszenicy, zycie,
jeczmieniu, owsie oraz ich pochodnych, a
takze w odmianach mieszancowych. Frakcja
ta jest gluten, ktory po spozyciu przez oso-
by z jego nietolerancja przyczynia sie¢ m.in.

do zniszczenia kosmkéw jelitowych, a tak-
ze powoduje ograniczenie wchlaniania sub-
stancji odzywczych, czego konsekwencja sa
liczne zaburzenia zdrowotne (REUNALA 2001,
DZIANKOWSKA-BARTKOWIAK 1 wspotaut. 2004,
DAREWICZ i DziuBa 2007, SZAFLARSKA-PO-
PLAWSKA i wspoétaut. 2009, GRZYMISEAWSKI i
wspoétaut. 2010). Przypuszcza sie, ze alergie
pokarmowe zajmuja pod wzgledem zagroze-
nia zdrowia czwarte miejsce, zaraz po AIDS,
nowotworach i chorobach ukladu krazenia.
Producenci zywnos$ci sa wiec zainteresowa-
ni wytwarzaniem produktéw przeznaczonych
dla konsumentéw cierpiacych na celiakie
(PAwrowskA i Diowksz 2010).

Glownym celem niniejszej pracy jest cha-
rakterystyka glutenu zaréwno pod wzgledem
biologicznym, jak i technologicznym, a takze
przedstawienie choréb wynikajacych z nieto-
lerancji tej frakcji biatek.

GLUTEN

Gluten, w zaleznoSci od dziedziny na-
uki jest roznie zdefiniowany. W technologii
weglowodanéw pod pojeciem glutenu rozu-
miany jest elastyczny kompleks stanowiacy
pozostalos¢ po wymyciu skrobi z ciasta wy-
robionego z maki pszennej i wody. Definicja
sformutowana przez FAO/WHO okresla glu-
ten, jako nierozpuszczalna w wodzie i 0,5 M
NaCl frakcje bialtka wystepujacego w pszeni-
cy, zycie, jeczmieniu, owsie oraz ich pochod-
nych, a takze w odmianach mieszancowych,
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tj. pszenzycie (BADIU i wspélaut. 2014). Zbli-
zong definicje glutenu podaje réwniez Ko-
misja Europejska, ktoéra odnosi sie do jego
nietolerancji (ROSSEL i wspoétaut. 2014, WoJ-
TASIK i KUNACHOWICZ 2014). W glutenie iden-
tyfikuje sie wlokniste gluteniny nalezace do
biatek globularnych oraz gliadyny przyna-
lezne do prolamin, a takze albuminy i glo-
buliny, ktore wystepuja w mniejszej ilosSci.
Z kolei w naukach medycznych stosowana
jest bardziej zwiezla definicja glutenu, kto-
ra odnosi sie tylko do rozpuszczalnej w eta-
nolu frakcji prolamin, obejmujacej gliadyne
w pszenicy, sekaling w zycie i hordeine w
jeczmieniu. Uszkodzenie komorek jelita cien-
kiego po spozyciu produktéw ze zbo6z natu-
ralnie zawierajacych gluten zalezy od iloSci
azotu we frakcji prolamin, jak réwniez ich
sktadu oraz sekwencji aminokwasowej. Na
podstawie przeprowadzonych badan wykaza-
no, ze fragmenty z malg iloScig proliny nie
sa szkodliwe dla osob z nadwrazliwoScia na
gluten, a za najbardziej toksyczna uwaza sie
sekwencje bogata w proline przy N-koncu
gliadyny (DAREwWICZ i DzIUBA 2007, DAREWICZ
i wspotaut. 2011).

CELIAKIA — WYSTEPOWANIE I
CHARAKTERYSTYKA

Choroba trzewna, celiakia, to genetycznie
uwarunkowana pokarmowa nadwrazliwosc
na gluten znajdujacy sie¢ w zbozach. Uzna-
na jest za chorobe ogoélnoustrojowa o pod-
lozu autoimmunologicznym i charakteryzuje
sie obecnoscia specyficznych przeciwcial w
surowicy, obecnoscia haplotypu HLA-DQ2
lub HLA-DQS8 oraz enteropatia. Choroba ta
polega na zaburzeniach trawienia i wchia-
niania jelitowego, prowadzi do zaniku ko-
smkéw jelitowych, co uniemozliwia wchia-
nianie substancji odzywczych z pozywienia.
Poczatkowo byta ona uznawana za chorobe
wylacznie dziecieca, jednak coraz czesciej
diagnozowana jest réwniez u osob doro-
stych, u ktoérych wczesniej przebiegatla bez
widocznych objawéw. Stwierdza sie réwniez
jej czestsze wystepowanie u kobiet niz u
mezczyzn. Udokumentowano wiele sympto-
mow celiakii, jako jednej z najszerzej bada-
nych choréb autoimmunologicznych, wsrod
ktorych mozna wyrézni¢ zaburzenia zotadko-
wo-jelitowe (biegunki, wzdecia, zaparcia) oraz
zaburzenia funkcjonowania organizmu (m.in.
utrata masy ciala, oslabienia, zmiany skor-
ne). Celiakia dotyka coraz wiekszej liczby
0s6b. Podawane statystyki moga jednak by¢
obarczone bledem, ze wzgledu na niespojne
lub utajone objawy oraz omylkowe przypo-
rzadkowanie do nich zespotu jelita drazli-
wego. NajczesSciej choroba trzewna dotyka
mieszkancéw Europy, obejmujac 1% popula-

cji, ale jej wystepowanie obserwuje sie takze
w USA. Do najbardziej narazonych rejonow
naleza tereny Europy Srodkowej i Zachod-
niej, Skandynawii i Pélwyspu Apeninskiego.
Co ciekawe, stwierdza sie jedynie pojedyncze
przypadki zachorowan wsréod mieszkancow
Afryki, Chin, Japonii, w zwiazku z malym
spozywaniem produktow zawierajacych glu-
ten. Jednak ze wzgledu na migracje lud-
nosci oraz dostepnos¢ na rynku importo-
wanych produktéw spozywczych tendencje
pojawiania sie celiakii na $wiecie ulegaja
ciaglym zmianom (Diowksz 2006, DAREWICZ
i DziuBa 2007, GREEN i CELLIER 2007, DA-
REWICZ i wspotaut. 2011, HUSBY i wspolaut.
2012, WIERZEJSKA 2012, LUDVIGSSON i wspot-
aut 2014).

W momencie zetkniecia glutenu z blong
sluzowa nastepuje zapoczatkowanie choroby
u osoby z genetyczna predyspozycja. Biatka
glutenowe sg bogate w glutamine i stanowig
substrat dla transglutaminazy tkankowe;j.
Pod jej wplywem dochodzi do deamidacji, w
wyniku czego biatka glutenu staja sie im-
munogenne dla tych oséb. Powstaja nacieki
limfocytow srodnabtonkowych, a na skutek
pobudzenia uklad immunologiczny przewodu
pokarmowego produkuje cytokiny. Docho-
dzi wéwczas do uszkodzenia kosmkow jeli-
towych i ograniczenia powierzchni chlonne;j
(KARCZEWSKA 2004, GRZYMISLAWSKI i wspol-
aut. 2010).

POSTACIE CHOROBY I OBJAWY
KLINICZNE

Rozmiar objawow klinicznych, ich rodzaj,
stopienn zniszczenia blony sluzowej i przebieg
choroby decydujg o podziale celiakii na trzy
postacie: klasyczna, niema i letalna (utajo-
na) (SWORA i wspoélaut. 2009).

W postaci klasycznej mozna wyr6znié¢ do-
datkowo formy: pelnoobjawowa, ktéra obej-
muje 30% wszystkich przypadkéw, niepelno-
objawowa 1 atypowa. W najciezszej postaci
wystepuja pelne objawy kliniczne oraz zmia-
ny zanikowe $luzowki jelita. Coraz czesciej
stwierdza sie¢ jednak postaé atypowa, ktora
charakteryzuje sie miedzy innymi nieduzymi
objawami gastryczno-jelitowymi, a takze nie-
dokrwistoScia, boélami brzucha, zaburzenia-
mi emocjonalnymi i zapaleniami jamy ust-
nej. Badania wykazaly, ze u dzieci ponizej
3 roku zycia stwierdza sie najczesciej postac
klasyczna, natomiast u oséb starszych ob-
jawy sa nietypowe. Posta¢ utajona czasem
przebiega bezobjawowo, co jednak nie jest
jednoznaczne z niewystgpieniem powiklan
wynikajacych z braku leczenia. Postac letal-
na przebiega bezobjawowo, jednak ujawnia
sie pod wplywem infekcji, ciazy lub duzego
stresu. Dotyczy ona chorych z predyspozycja
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genetyczna, u ktérych stwierdza sie obec-
no$§¢ markerow serologicznych (SZAFLARSKA-
-PoPtAwSKA 1 wspotaut. 2009, WIERZEJSKA
2012).

U os6b chorych na celiakie obserwuje sie
takze uposledzenie wchlaniania zelaza, kwa-
su foliowego, wapnia i witamin rozpuszczal-
nych w thuszczach. Czesto w zwiazku z tym
wystepuje zmniejszona gestos¢ kosci (GREEN
i JABRI 2003).

Glutenozalezna enteropatia nie jest typo-
wa alergia, ale forma nietolerancji produktow
zbozowych. W konsekwencji prowadzi to do
zaniku kosmkow jelitowych oraz uszkodze-
niu enterocytow. Do typowych symptomoéow
choroby naleza: przewlekla lub nawracajaca
biegunka, wzdecia, nudnosci, béle brzucha,
cuchnace stolce z niestrawionymi resztkami
pokarmu, nagla lub niezamierzona utrata
masy ciala (co jednak nie zawsze wystepu-
je). Mniej charakterystyczne sa: ostabienie,
przewlekle zmeczenie, rozdraznienie, kurcze
miesni, boéle w kosciach, stany depresyjne.
Moga wystapi¢ takze wtorne objawy takie
jak niedokrwistos¢, wczesna osteoporoza,
nietolerancji dwucukrow. Charakterystyczne
objawy u malych dzieci z nieleczona celiakig
to wzdety brzuch oraz wychudzone konczy-
ny. U dzieci starszych zdiagnozowac¢ te cho-
robe mozna dzieki stwierdzeniu: zaburzen
wzrostu, chronicznego zmeczenia, sympto-
mow neurologicznych, a nawet zwiekszo-
nej podatnosci na nowotwory (BUJKO 2006,
Diowksz 2006, DAREWICZ i DzIiuBa 2007).

Wystepowanie celiakii jest skorelowane
z innymi chorobami. Czesto osoby cierpiace
na opryszczkowe zapalenie skory, cukrzyce
insulinozalezna, choroby tarczycy, padaczke,
toczen rumieniowy, zespol Downa, Turnera,
Williamsa czy Sjégrena cierpia na nietole-
rancje glutenu. NajczesSciej jednak choroba
trzewna wspélistnieje z zaburzeniami neuro-
logicznymi (STOS i wspoétaut. 2003, GREEN i
CELLIER 2007, SWORA i wspoétaut. 2009).

Nierozpoznanie celiakii u kobiet dojrza-
lych moze mie¢ wplyw na wzrost liczby po-
ronien samoistnych, martwych urodzen i
Smiertelnosci okoloporodowej. Choroba niele-
czona obniza u mezczyzn libido i parametry
nasienia, a w konsekwencji obniza ptodnosc.
Stwierdza sie rowniez u nich nizszy wzrost
(MARSH 1992, YUCEL i wspétaut. 2006, Ba-
DIU i wspoétaut. 2014).

Bardzo czesto u pacjentéw stwierdza sie
nadwrazliwos¢ na gluten, ktora jednak nie
jest ani celiakia ani alergia i nie ma pod-
loza genetycznego. W przeprowadzonych ba-
daniach diagnostycznych negatywny wynik
daly badania przeciwcial odpowiedzialnych
za celiakie, stwierdzono brak podwyzszone-
go stezenia IgE wskazujacego na alergie na
pszenice, a takze brak zaniku kosmkow je-

litowych. Objawy obserwowano gléwnie u
os6b dorostych i byly to najczesciej boéle
brzucha, egzema, wysypka, anemia, dretwie-
nie, uczucie przelewania w jelitach czy za-
palenie jezyka, wzmagajace sie po kilku go-
dzinach od spozycia pokarmu zawierajacego
gluten (BoGgusz-KALIS 2013).

DIAGNOSTYKA I LECZENIE

Diagnostyka celiakii nie jest prosta, ze
wzgledu na mnogos¢ objawoéw oraz roézne
obrazy jej wystepowania, a nie ma jeszcze
testu, ktory wskazywalby jednoznacznie na
te chorobe.

Podstawowa cecha diagnostyczna jest
wystapienie zaniku kosmkow, ktore ulegaja
odbudowaniu po wprowadzeniu diety bezglu-
tenowej, nie zawierajacej produktow z psze-
nicy, zyta, jeczmienia i owsa, ktérego bial-
ka wykazuja podobne wlasciwosci, co bial-
ka innych zbéz glutenowych. W przypadku
nieprzestrzegania zalecen, dochodzi do
zmian, ktére w konsekwencji moga skutko-
waé pojawieniem sie chloniaka jelita cien-
kiego. Szacuje sie, ze u chorych na celia-
kie ryzyko wystapienia tego typu nowotworu
jest 40 razy wieksze niz u oséb zdrowych.
Niestety nie u wszystkich pacjentow stosu-
jacych diete dochodzi do caltkowitego usta-
pienia zmian w obrebie jelita cienkiego (Sza-
FLARSKA-POPLAWSKA 1 wspoétaut. 2009, WIE-
RZEJSKA 2012).

Podczas stawiania diagnozy wykonuje sie
badania laboratoryjne surowicy krwi, w kto-
rej wykrywa sie charakterystyczne przeciw-
ciala przeciwko: transglutaminazie tkankowe;j
(tTG), endomyzium miesni gltadkich przewo-
du pokarmowego (EmA, znane réwniez jako
AEAs) oraz deamidowanym peptydom glia-
dyny (DGP). Przeciwciala te charakteryzuja
sie wysoka czulo$cia i swoistoScia w rozpo-
znaniu celiakii, cho¢ najmniejsza swoistos¢
wykazuja przeciwciala przeciwko transgluta-
minazie tkankowej (HUSBY i wspoétaut. 2012,
LUDVIGSSON i wspétaut 2014). Zazwyczaj wy-
konuje sie testy na dwa przeciwciala i oba
musza da¢ wynik pozytywny. Oprocz tego,
charakterystyczne jest takze niskie stezenie
hemoglobiny, leukocytow i erytrocytow, a
takze zelaza, potasu, magnezu, sodu, cyn-
ku, miedzi, kwasu foliowego i witaminy B,
(GREEN i CELLIER 2007, CIELECKA i wspoétaut.
2010, GRZYMISEAWSKI i wspoétaut. 2010).

Bardzo istotna dla postawienia prawi-
dlowej diagnozy jest biopsja jelita cienkiego,
gdyz to wlasnie tam obserwuje sie najbar-
dziej nasilone objawy. Badanie to pozwala
na stwierdzenie zaniku kosmkoéw jelitowych
z przerostem krypt, a takze wzrostu liczby
limfocytéow T. W przypadku przeprowadzania
tego typu badania u dzieci wycinki pobierane
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sa prozniowo, natomiast u pacjentow doro-
slych przeprowadzane jest endoskopowe ba-
danie w czesci koncowej dwunastnicy (FER-
GUSON i wspoétaut. 1993, GREEN i JABRI 2003,
GRZEDA-ADAMEK 2008, CIELECKA i wspoétaut.
2010, HusBY i wspotaut. 2012). W razie wat-
pliwosci wykonuje sie dodatkowo test prowo-
kacji dieta zawierajaca gluten. W takim przy-
padku pacjent przez kilka miesiecy pobiera
10g glutenu na dobe, a zanik kosmkoéw jeli-
towych jest monitorowany (BUuJKO 2006).

Obecnie stosowanym i akceptowanym
odnosnikiem do oceny mikroskopowej bio-
ptatow jelita cienkiego jest zmodyfikowana
przez Oberhubera klasyfikacja Marsha. Po-
twierdzenie celiakii jest uzyskanie 2 lub 3
stopnia zmian wg tej skali (HUSBY i wspo6l-
aut. 2012, LUDVIGSSON i wspotaut 2014).
Wedtug zalecen Europejskiego Towarzystwa
Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia
Dzieci w przypadku diagnostyki celiakii u
dzieci i mlodziezy, u ktérych stwierdzono
podwyzszone stezenie przeciwcial przeciwko
transglutaminazie tkankowej w surowicy
krwi oraz dodatni wynik badania genetycz-
nego w kierunku celiakii, mozna odstgpic¢
od biopsji jelita cienkiego (HUSBY i wspotaut.
2012, LUDVIGSSON i wspoélaut 2014).

W 2013 r. Word Gastroenterology Organi-
sation zaproponowala schemat diagnozowania
pacjentow z celiakia. Zgodnie z jej zalecenia-
mi, jezeli u pacjentéow z niskim prawdopo-
dobienstwem wystapienia celiakii cho¢ jeden
z testow serologicznych dat wynik pozytyw-
ny, zaleca sie¢ przeprowadzenie biopsji, nato-
miast u pacjentow, u ktéorych wszystkie testy
serologiczne daly wynik ujemy mozna celiake
wykluczyc. Z kolei osoby, u ktorych wyste-
puje duze prawdopodobienstwo wystepowania
celiakii powinny by¢ poddane zaréwno biopsji
jelita cienkiego, jak i testom serologicznym.
Jedynie w przypadku, gdy zarowno testy se-
rologiczne, jak i biopsja wykaza pozytywny
wynik mozna stwierdzi¢ celiakie. Przy nega-
tywnej biopsji i rownoczesnie pozytywnych
wynikach serologicznych zalecana jest po-
nowna biopsja po 2 latach. Z kolei, gdy pod-
czas diagnostyki testy serologiczne daja nega-
tywny wynik, a biopsja pozytywny, zalecane
jest rozwazenie innych przyczyn enteropatii.

Choroba trzewna staje sie¢ coraz po-
wszechniejszym problemem cywilizacyjnym i
dlatego cieszy sie duzym zainteresowaniem
wsrod naukowcéw, jednak mimo ich wysil-
kow nie opracowano jeszcze leku na celiakie.
Jedyng skuteczna dotad metoda jest stoso-
wanie diety bezglutenowej, czyli wyelimino-
waniu wszelkich produktéw zawierajacych
frakcje prolamin. Stosowanie nawet bardzo
malych ilosci glutenu powoduje nawrét cho-
roby oraz powiklania. Przeprowadzone bada-
nia dowodza, ze az 30% chorych nie stosuje

sie do rygorystycznych zalecen lekarzy i die-
tetykow, natomiast 25% osbéb przestrzegaja-
cych diete spozywa nieswiadomie nawet do
S5g glutenu dziennie. W zwiazku z zaburze-
niami wchlaniania skladnikéw odzywczych,
mikroelementow, elektrolitéw i witamin, cho-
rzy musza pamietac o uzupeklianiu tych
sktadnikéw w diecie, a producenci powinni
mie¢ to na uwadze komponujac sktad wy-
twarzanych towaréw (CZERWIONKA-SZAFLARSKA
i wspotaut. 2006, GRZYMISLAWSKI i wspoélaut.
2010).

Jezeli dieta bezglutenowa nie daje poza-
danych efektow, mozna ja wspomoc lecze-
niem farmakologicznym. Glikokortykosteroidy
sa pomocne dla okoto 50% chorych z forma
celiakii oporna na diete. W ekstremalnych
przypadkach nieodzowne jest stosowanie
srodkow immunosupresyjnych (DAREWICZ i
DziuBa 2007, KANIEWSKA i RYDZEWSKA 2009).

Nowoczesna mozliwoscia walki z celia-
kig jest terapia enzymatyczna. Obecnie po-
dejmuje sie proby zastosowania w leczeniu
choroby trzewnej prolylendopeptydazy, enzy-
mu bakteryjnego, ktéry zmniejsza toksycz-
nos¢ glutenu (KONG i wspoétaut. 2007, GRzy-
MISEAWSKI 1 wspotaut. 2010).

W Australii przeprowadzane sg proby
opracowywania szczepionki na celiakie, kto-
re opieraja sie one na cyklicznym podawa-
niu glutenu w coraz wiekszej dawce. Pepty-
dy charakterystyczne dla chorych z antyge-
nami HLA DQ2 zostaly przeksztalcone tak,
aby wywotla¢ tolerancje glutenu (ZINGONE i
wspoétaut. 2010).

Wiele produktéw spozywanych codziennie
jest niedostepnych dla oséb cierpiacych na
chorobg trzewna. Chleb, maka czy makaron
musza by¢ wyeliminowane z diety lub zasta-
pione bezglutenowymi odpowiednikami. Pro-
dukty takie otrzymuje sie z wysoko oczysz-
czonej skrobi pszennej lub z zastosowaniem
zb6z naturalnie bezglutenowych, takich jak
na przyklad kukurydza, sorgo, ryz czy proso
(PRZETACZEK-ROZNOWSKA i BUBIS 2016). Uzy-
cie mak ze zb6z naturalnie pozbawionych
glutenu jest jednak klopotliwe, przysparza
probleméw technologicznych i wymaga sto-
sowania substancji zageszczajacych oraz
srodkow spulchniajacych, jednak na rynku
dostepne sa gotowe mieszanki do samodziel-
nego wypieku chleba bezglutenowego (DA-
REWICZ i DzIUBA 2007, MARCINIAK-LUKASIAK i
SKRzYPACZ 2008).

Glutenu nie zawieraja rosliny bulwia-
ste (bataty, tapioka, ziemniaki, maniok) i
straczkowe (fasola, soja, soczewica, groszek)
oraz orzechy, owoce i warzywa, mieso, wino,
wodki ziemniaczane. Na rynku pojawiaja sie
urozmaicone produkty, poczawszy od maki i
ciastek ze zbdz bezglutenowych, na oleju i
piwie konczac (CIELECKA i wspotaut. 2010).
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CHOROBA DUHRINGA

Nietolerancja glutenu, okreslanego mia-
nem biatka zbéz europejskich, jest kojarzo-
na gloéwnie z celiakia, choroba trzewna o po-
twierdzonym podlozu autoimmunologicznym.
Choroba Duhringa (lac. Dermatitis herpeti-
formis), zwana takze opryszczkowatym za-
paleniem skoéry, ma wspoélng etiopatologie z
celiakia i jest zespolem skoérno-jelitowym. W
tym przypadku glowne dolegliwosci dotycza
wykwitow skornych i swiadu, w mniejszym
stopniu natomiast zaburzen jelita (DZIAN-
KOWSKA-BARTKOWIAK i1 wspoétaut. 2004).

Dermatitis  herpetiformis to dermatoza
pecherzowa dotyczaca gléwnie dzieci, jednak
zdarzaja sie przypadki wystepowania jej u
dorostych. Grudkowo-pecherzowe wykwity,
niejednokrotnie ze wspoélttowarzyszacymi ba-
blami pokrzywkowymi nie musza wystepo-
waé na calym ciele. Obserwuje sie je glow-
nie na skoérze posladkéw i tokci, co moze
by¢ przyczyna omytkowego skojarzenia obja-
wow z kontaktowymi zmianami alergicznymi
(FrRY 1995, SYSA-JEDRZEJOWSKA i wspoétaut.
1998, SWORA i wspoélaut. 2009, GRZYMISLAW-
SKI i wspotaut. 2010).

Zmiany skorne wystepujace w choro-
bie Duhringa sa wielopostaciowe. Oproécz
drobnych pecherzykéw o ukladzie wianusz-
kowatym, babli pokrzywkowych, rumieni,
grudek, obserwuje sie takze pecherze podna-
skorkowe, ktorych obecnosé stwierdza sie w
badaniu histologicznym. Niewyjasniona jest
dotychczas tendencja pojawiania sie zmian
skornych w okreslonych rejonach ciata. Cze-
sto sklonnosc¢ te tlumaczy sie zaburzeniami
immunologicznymi lub wieksza wrazliwoscig
skéry na urazy (REUNALA 2001, DZIANKOW-
SKA-BARTKOWIAK i wspélaut. 2004).

Kolejng niewyjasniona do konca kwestia
jest zagadnienie zwiazane z obecnoScia zlo-
gow IgA w pozornie zdrowej skorze, niepo-
wiazane z wystepowaniem pecherzy. Suge-
ruje sie, ze niezbedna jest krytyczna masa
zlogdw, aby doszlo do aktywacji proceséw
zapalnych w skorze. Ponadto w naskérku, w
miejscach narazonych na ucisk, mozliwe jest
pojawienie sie sieci cytokinowej lub zmienio-
na aktywnos¢ enzymow odpowiedzialnych za
degradacje macierzy (ZONE i wspoétaut. 1996,
DZIANKOWSKA-BARTKOWIAK i wspoélaut. 2004).

Do rozpoznania choroby Duhringa wy-
magane jest stwierdzenie zaburzen immuno-
logicznych w skorze i obecnos¢ przeciwciat
przeciwko endomysium miesni gladkich. To
wlasnie one sa charakterystyczne dla wspot-
istniejacej enteropatii glutenozaleznej. Zna-
czaca poprawe w leczeniu opryszczkowate-
go zapalenia skory osiagnaé mozna poprzez
stosowanie sulfonéw (CHORZELSKI i wspoétaut.
1995, SYSA-JEDRZEJOWSKA i wspotaut. 1998).

W chorobie Duhringa, podobnie jak w
celiakii, poziom nietolerancji jest indywidual-
ny u kazdego chorego. W niektérych przy-
padkach wystarczajace do walki z choroba
jest stosowanie diety z obnizona zawartoscia
glutenu, u innych zas diety Scistej. Wyeli-
minowanie glutenu z codziennych positkow
ma korzystny wplyw na dolegliwosci jelitowe
oraz zmiany skoérne. Sulfony stosowane w
leczeniu wplywaja jedynie na objawy skorne,
nie eliminujac probleméw jelitowych. Pacjen-
ci musza wiec SciSle stosowac sie do zale-
cen lekarzy i dietetykéw, by moéc zy¢ nor-
malnie (SYSA-JEDRZEJOWSKA 1998, DZIANKOW-
SKA-BARTKOWIAK i wspolaut. 2004).

NIECELIAKALNA NADWRAZLIWOSC NA
ZBOZA GLUTENOWE

Przez wiele lat nadwrazliwos¢ na gluten
byla kojarzona z celiakia. Pierwsze donie-
sienia o odrebnosci tych schorzen opubli-
kowano pod koniec zeszlego wieku (COOPER
i wspoétaut. 1980). Badania wykazaly, iz u
pacjentow, ktérzy przez wiele lat cierpieli na
uporczywe biegunki, bole brzucha, a takze
ciagle zmeczenie i zle samopoczucie nie
stwierdzono zadnych anomalii podczas biop-
sji jelita czczego, a parametry krwi byly w
normie, po zastosowaniu diety bezgluteno-
wej zaobserwowano wyraznie zlagodzenie ob-
jawow (HOLMES i wspotaut. 1974, COOPER i
wspotaut. 1980). Dopiero w ostatnich latach
uporzadkowano i zdefiniowano zaburzenia
dotyczace glutenu i zaproponowano podziat
na chorobe trzewna, czyli celiakie, alergie na
pszenice oraz nadwrazliwos¢ na gluten (SA-
PONE i wspoétaut. 2012). Niestety nieceliakal-
na nadwrazliwo§¢ na gluten jest trudna w
diagnostyce i czesto utozsamiana z chorobag
trzewna. Szacuje sie, ze ok. 6% pacjentow
cierpiacych na zaburzenia zwiazane z glute-
nem obejmuje nieceliakalng nadwrazliwosé
(SAPONE i wspétaut. 2012). Obecnie nie ma
zadnych testow immunologicznych ani kli-
nicznych stosowanych w diagnostyce nad-
wrazliwosci na zboza glutenowe, mozna je-
dynie za zgoda pacjentéow przeprowadzi¢ pro-
wokacje glutenem. Jednak niektérzy badacze
przypuszczaja, ze powodem wystapienia nad-
wrazliwosci na zboza glutenowe moga byc¢
inne niz gluten biatka lub weglowodany (AN-
DERSON i wspoétaut. 1981) lub efekt nocebo,
czyli podswiadoma wiara, ze gluten na pew-
no szkodzi (JEWETT i wspoétaut. 1990, BIE-
SIEKIERSKI i wspoétaut. 2013).

ZNACZENIE TECHNOLOGICZNE
GLUTENU

Rola glutenu gléwnie w przemysle pie-
karskim i cukierniczym jest znaczaca. Glia-
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dyna i glutelina pod wplywem mieszania
i zagniatania ciasta z woda tworza siatke
micelarno-biatkows, dzieki ktorej ciasto jest
elastyczne, plastyczne, lepkie oraz posiada
zdolnos¢ do utrzymania napeczniatych zia-
ren skrobi. Gluten ma takze zdolnos¢ do za-
trzymywania gazéw powstalych podczas fer-
mentacji ciasta, nadajac mu w efekcie final-
nym porowata i sprezysta strukture. Brak
glutenu skutkuje czesto zta teksturg ciasta,
kiepskim kolorem oraz innymi wadami jako-
Sciowymi produktu (GALLAGHER i wspoétaut.
2004, DAREWICZ i JASzCzAK 2012). Wymyty
gluten zawiera okolo 65% wody, natomiast
w przeliczeniu na suchg mase ma: okolo
80% biatka, 5-10% weglowodanéw, 5-10%
lipidéw oraz niewielkg ilos¢ soli mineralnych.
Dzieki obecnosci substancji niebiatkowych,
ktorych nie da sie usunaé przez wymywa-
nie, strukture te nazywa sie glutenem su-
rowym (JURGA 1994, GALLAGHER i wspoélaut.
2004). Wilasciwosci oraz ilos¢ glutenu sg
zalezne od ilosci biatek, pH, iloSci soli mi-
neralnych, temperatury i jakosci wody uzy-
tej do wymywania, czasu uplywajacego od
przygotowania do upieczenia ciasta, a takze
od techniki wymywania (JURGA 1994). Glu-
ten obecny w mace stabilizuje oraz popra-
wia jej jakos¢, natomiast dodatek do ciasta,
wplywa na wlasciwosci reologiczne oraz ce-
chy przygotowanego pieczywa. Jednak nad-
mierne miesienie ciasta moze pogorszyc¢ jego
wlasciwosci reologiczne, poprzez zniszczenie
mostkéw disulfidowych. Obecnie prowadzi
sie wiele badan nad poprawa jakosci ciasta
(dodatek spulchniaczy, hydrokoloidéw) oraz
mozliwoscia spozywania chleba przez osoby
cierpiace na celiakie, poprzez zastosowanie
mak pochodzenia bezglutenowego. Hydroko-
loidy (agar, guar, ksantan), jako zamienniki
glutenu, powinny byé stosowane w ilosci od
0,1% do 1-2%, w stosunku do calej masy
skladnikow (ZMIJEWSKI 2010, RACHTAN-JANIC-
KA 2013, BADIU i wspélaut. 2014). Obecnos¢
glutenu stwierdza sie w bardzo wielu pro-
duktach, nawet tych, ktére naturalnie go nie
zawieraja. Przysparza to wielu problemoéw
osobom, ktore musza stosowac diete. Produ-
cent nie ma obowiazku podawania informa-
cji, jakich substancji uzywa przy pakowaniu
swoich produktow, wiec nawet niewielki do-
datek maki moze by¢ grozny. Gluten obecny
jest w powlokach stosowanych do ochrony
jabtek, serow zoéltych, w niektorych kieltba-
sach, konserwach miesnych i rybnych, ale
takze w produktach niebedacych zywnoscia:
pastach do zebow, kleju na znaczkach pocz-
towych czy tabletkach. Deklaracja producen-
ta, ze produkt jest bezpieczny dla oséb nie-
tolerujacych glutenu jest obarczona wielka
odpowiedzialnoscia, a monitorowanie zgodno-
Sci bardzo kosztowne. Z tego wzgledu wielu

wytworcow nie chce umieszczaé informacji o
bezpieczenistwie swojego produktu na opako-
waniu (Stus 2011).

OZNACZANIE GLUTENU

Ze wzgledu na zlozona budowe biatek
glutenowych ich oznaczanie w produktach
spozywczych przysparza wielu trudnosci.
Pierwsze koncepcje z lat 80. XX w. opieraty
sie o oznaczenie zawartoS¢ azotu ogoélem, co
jednak nie bylo zbyt precyzyjne, z uwagi na
fakt, ze azot moégt pochodzi¢ z innych bia-
lek niz glutenowe. Postep techniki w ostat-
nich latach pozwolil na opracowanie metod
oznaczania glutenu, z wykorzystaniem ana-
liz: immunochemicznych, immunologicznych,
elektroforezy, wysokocisnieniowej chromato-
grafii cieczowej HPLC, spektrometrii masowej
czy polimerazowej reakcji tancuchowej PRC.
Kodeks Zywnosciowy okreslil, ze oznaczenie
ilosciowe glutenu powinno by¢ zgodne z me-
toda immunologiczna, w ktoérej przeciwciala
musza reagowacé ze zbozami szkodliwymi dla
ludzi cierpiacych na nietolerancje glutenu
i pozostawac¢ obojetne w stosunku do in-
nych zboz i skladnikéw zywnosci (WOJTASIK
i KunAcHOwICZ 2014). Obecnie standardowag
metoda, zaakceptowana przez Komitet Ko-
deksu Zywnosciowego do spraw Metod Ana-
liz i Probkobrania, do oznaczania glutenu w
produktach spozywczych przeznaczonych dla
chorych na celiakie jest test immunoenzy-
matyczny ELISA Mendez RS. Monoklonalne
przeciwciala RS rozpoznajg gliadyny pszeni-
cy, sekaliny zyta oraz hordeiny jeczmienia.
W zwigzku z duzym zapotrzebowaniem na
produkty bezglutenowe opracowywane sa co-
raz nowsze i dokladniejsze metody wykrywa-
nia glutenu w Srodkach spozywczych, aby
zwiekszy¢ bezpieczenstwo oséb narazonych
na powiklania po jego spozyciu (MENDEZ i
wspotaut. 2005, SWORA i wspoétaut. 2009,
ROSELL i wspélaut. 2014, WOJTASIK i KUNA-
CHOwICZ 2014).

DIETA BEZGLUTENOWA

Do niedawna choroba trzewna byla
uznawana za rzadka, a wiedza dietetykow
w tym zakresie ograniczona. W zwiazku z
coraz czeSciej diagnozowana nietolerancja
glutenu ros$nie =zainteresowanie dietetykow
oraz producentow nowoczesnymi sposobami
zywienia oraz wytwarzania produktow wy-
godnych i mozliwych do stosowania dla pa-
cjentow. Jedyna mozliwa dotychczas forma
walki z celiakia jest stosowanie diety bezglu-
tenowej przez cale zycie. Opiera sie ona na
wykluczeniu z jadlospisu produktow zawie-
rajacych gluten, czyli tych, ktore w swoich
recepturach maja pszenice, zyto, jeczmien i
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owies. Dieta ta nie jest skomplikowana, ale
jej Sciste przestrzeganie jest bardzo klopotli-
we. Codzienna dieta jest pelna produktow
zbozowych zawierajacych prolaminy. Nale-
za do nich pieczywo, wyroby cukiernicze,
przetwory zbozowe, ktére musza by¢ zasta-
pione produktami bezglutenowymi. Obecnie
ich asortyment jest bardzo bogaty i stwa-
rza mozliwoS¢ przygotowywania samodziel-
nie urozmaiconych positkow w domu. Ciagle
jednak duzym problemem jest stolowanie sie
poza domem, poniewaz nie wszystkie restau-
racje czy bary maja w swojej ofercie potra-
wy 1 napoje bezglutenowe. Dzieki dziatalno-
Sci stowarzyszen pacjentow problem staje
sie coraz szerzej dostrzegany, co skutkuje
powstawaniem specjalistycznych sklepow i
restauracji (DAREWICZ i wspoétaut. 2011, Ry-
BICKA 2014).

Glownym zrédlem pozywienia, zaréwno
0s6b chorych, jak i zdrowych, sa produk-
ty zbozowe, jednak osoby z celiakia moga
korzysta¢ z surowcéw naturalnie wolnych
od glutenu: kukurydzy, soi, gryki, ryzu itd.
(DAREWICZ i wspoélaut. 2011, WoJTASIK i KU-
NACHOWICZ 2014). Stosowanie diety bezglute-
nowej poleca sie rowniez osobom cierpiacym
na inne choroby czesto wspoétwystepujace z
celiakia: depresje, epilepsje, osteoporoze, sar-
koidoze, kardiomiopatie, autoimmunologiczne
zapalenie tarczycy, niektore chloniaki, zespot
Dawna, syndrom Turnera, chorobe Addiso-
na czy bezplodnosSci z niezidentyfikowanych
przyczyn (ALVAREZ-ALVAREZ i wspoélaut. 2005,
HusBY i wspoétaut. 2012, WILLIAMS i wspol-
aut. 2010).

ZYWNOSC BEZGLUTENOWA W
SWIETLE PRAWA

Okresleniem wymagan dotyczacych pro-
duktéw Dbezglutenowych zajmuje sie Ko-
mitet Kodeksu Zywnosciowego FAO/WHO
do spraw Zywienia i Zywnos$ci Specjalnego
Przeznaczenia Zywieniowego, a opracowany
zbiér norm uznawany jest na forum miedzy-
narodowym. Wymagania wobec produktow
dla ludzi z nietolerancja glutenu obowigzu-
ja od 1981 r., a ich pierwotna wersja byla
kilkakrotnie poprawiana ze wzgledu na roz-
woj badan dotyczacych produktow bezglute-
nowych. W 2007 r. przedstawiono unowo-
czeSniony projekt, w ktérym zaproponowano
podziat produktéw specjalnego przeznaczenia
zywieniowego na dwie grupy: zywnosS¢ bez-
glutenowa i zywnoS¢ o obnizonej zawartosci
glutenu. W pierwszej znalazly sie te, ktore
(i) sktadaja sie z surowcow niezawierajacych
pszenicy, zyta, jeczmienia i owsa ani ich od-
mian, w ktéorych calkowity poziom glutenu
nie moze przekracza¢ 20 mg/kg oraz (i) za-
wierajace jeden lub wiecej skladnikéw zboz

tradycyjnych, specjalnie przetworzonych, aby
usunac z nich gluten tak, by byt on na po-
ziomie nizszym niz 20 mg/kg. Do produktow
drugiej grupy zalicza sie produkty zawiera-
jace jeden lub wiecej skladnikéw pszenicy,
jeczmienia, zyta, owsa lub ich odmian, tak
przetworzone, by caltkowity poziom glutenu,
po obnizeniu jego zawartosci, nie byl wyz-
szy niz 100 mg/kg. Podane wartosci liczbo-
we odnosza sie do produktow wprowadzo-
nych do obrotu. Ze wzgledu na czestotliwosé
spozywania produktow zbozowych w diecie,
powinny one dostarcza¢ podobnych ilosci
witamin oraz skladnikow mineralnych, co
produkty tradycyjne. Szczegdlnie istotne jest
zachowanie czystosci w procesach technolo-
gicznych, by uniemozliwi¢ jakiekolwiek za-
nieczyszczenia koncowego wyrobu glutenem.
Oprécz omowionych dwoch grup produktow,
w normie Kodeksu Zywnosciowego opisa-
no takze grupe produktow ogolnego spozy-
cia, ktore naturalnie nie zawieraja glutenu
i sa bezpieczne dla ludzi z chorobg trzew-
na (WOJTASIK i wspoétaut. 2008, DAREWICZ i
JAszczak 2012).

OZNAKOWANIE PRODUKTOW
BEZGLUTENOWYCH

Etykiety i opakowania zywnosci sa dla
klienta czesto jedynym zrédlem informacji o
nabywanym produkcie. Oprocz informacji o
sktadnikach odzywczych i skladzie surowco-
wym powinny zawiera¢ adnotacje o zagroze-
niach dla zdrowia plynacych z ich spozycia.
Dla os6b nietolerujacych glutenu podanie
informacji o jego obecnosci w produkcie jest
niezmiernie wazne.

W czasie, gdy alergie pokarmowe sg zja-
wiskiem coraz czestszym, regulacje praw-
ne zobowigzujg producentéw do umieszcza-
nia na produkcie nazw alergenéw, ktére sa
sktadnikami wyprodukowanej zywnosci, bez
wzgledu na ich ilosé. Lista skladnikow aler-
gennych jest ciagle aktualizowana. Wedlug
wymagan Unii Europejskiej, prawidlowa in-
formacja w produktach powszechnie stoso-
wanych powinna zawiera¢ nazwe alergenu i
kazdej substancji pochodnej oraz tekst ,za-
wiera gluten”. Powinna by¢ takze czytelna i
widoczna (WOJTASIK i wspoélaut. 2008, DARE-
WICZ i wspoélaut. 2011, DAREWICZ i JASZCZAK
2012).

W przypadku, gdy nazwa produktu spo-
zywczego odnosi sie do skladnika alergenne-
go nie ma obowiazku podawania dodatkowe;j
informacji o jego wystepowaniu (na przyktad
otreby pszenne). Jesli natomiast nazwa nie
odzwierciedla ewidentnie pochodzenia i moze
wywola¢ obawy konsumenta, nalezy podac
informacje o obecnym w produkcie alerge-
nie. Ponadto, jego nazwa powinna by¢ poda-
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na w sposob wyraznie odrézniony od reszty
wypisanych skltadnikow poprzez odmienne
tlo, czcionke lub styl (BoGusz-KALIS 2013).

W przypadku produktow bezglutenowych
przeznaczonych dla os6b nietolerujacych
glutenu Kodeks Zywnosciowy przewiduje po-
danie na opakowaniach nastepujacych infor-
macji:

— napis ,bezglutenowy”, umieszczony w
sasiedztwie nazwy produktu, dla grupy arty-
kutow bezglutenowych;

— napis ,zywno$¢ o bardzo niskiej/ni-
skiej/obnizonej zawartosci glutenu”, umiesz-
czony w sasiedztwie nazwy produktu, dla
towarow o obnizonej zawartosci alergenu;

— napis ,zywnos$¢ naturalnie bezgluteno-
wa”, w przypadku artykuléw naturalnie po-
zbawionych glutenu, gdy spelnia on wyma-
gania odnoszace sie do zywnosci bezgluteno-
wej. Opracowywanie szczegoélowych wymagan
dotyczacych tych grupy produktéw pozosta-
wiono w gestii poszczegélnych krajow (WoJ-
TASIK i wspélaut. 2008).

Cecha charakterystyczna produktéw do
bezpiecznego stosowania dla os6b na die-
cie bezglutenowej jest znak przekreslonego
klosa. Nie jest on wymagany prawnie, ma
charakter wylacznie informacyjny. Istnieje
pelna dowolnos¢ w jego doborze. Dzialajaca
w Polsce organizacja Polskie Stowarzyszenie
Oso6b z Celiakia i na Diecie Bezglutenowej
proponuje zakupienie licencji na znak prze-
kreslonego klosa. Organizacja ta jest czescia
Europejskiego Zrzeszenia Stowarzyszen Oso6b
z Celiakia, ktére potwierdza autentycznosé
wystawianej licencji (STUS 2011, DAREWICZ i
JAszczAk 2012, BoGgusz-KALIS 2013).

RYNEK PRODUKTOW
BEZGLUTENOWYCH

Rynek produktéw przeznaczonych dla
0osOb z nietolerancja glutenu ciagle sie rozwi-
ja. Asortyment jest coraz bogatszy i stanowi
okoto 25% calego rynku zywnosSci przezna-
czonej dla oso6b z nietolerancjami pokarmo-
wymi. Istotne jest, ze nie tylko osoby chore
korzystaja z tych produktow, ale takze oso-
by zdrowe czeSciej sie na nie decyduja (Ry-
BICKA 2014, WOJTASIK i KUNACHOwICZ 2014).
Jeszcze niedawno glownymi surowcami do
ich produkcji byly skrobia pszenna, kuku-
rydza i ryz, a asortyment obejmowal maki,
pieczywo, kaszki, koncentraty ciast, wafle i
herbatniki bezglutenowe. Tempo produkcji
oraz coraz wieksza $Swiadomosc¢ chorych i
producentow sprawia, ze obecnie dostepne
sg wyroby z kazdego asortymentu, poczaw-
szy od platkéw zbozowych, poprzez wedliny,
na alkoholach koniczac. Powaznym proble-
mem jest jednak ciagle ograniczona dostep-
nos¢ tych produktow w mniejszych miastach

oraz wyzsza, w stosunku do tradycyjnych,
cena. Dzigki istnieniu produktow naturalnie
bezglutenowych asortyment jest bogatszy i
bardziej urozmaicony, dzieki czemu dieta nie
musi by¢é uboga w jakiekolwiek sktadniki
odzywcze (WOJTASIK i KUNACHOWICZ 2014).

Polski rynek produktow bezglutenowych,
a zwlaszcza pieczywa, choC coraz bogatszy,
i tak nie moze sie réwnac¢ z rynkami za-
granicznymi. W Polsce jest zaledwie kilku
producentéw pieczywa bezglutenowego pro-
ponujacych chleby, bulki oraz makarony i
slodycze. Niektorzy eksportuja swoje wyroby
lub prowadza sprzedaz internetowa. Ciagle
jednak liczba produktéw niezawierajacych
glutenu jest znikoma, a tym samym wy-
bér mocno ograniczony (STUS 2011, RYBICKA
2014).

PODSUMOWANIE

Produkty zbozowe sa glownym zrédlem
kalorii i sa podstawa codziennej diety. Obec-
nie wigkszym zainteresowaniem ciesza sie
zboza i pseudozboza bezglutenowe, nieza-
wierajace frakcji prolamin budujacej gluten.
Tempo zycia oraz rozwo6j medycyny sprawia-
ja, ze alergie pokarmowe sa coraz czesciej
diagnozowane nie tylko u dzieci, ale takze u
dorostych. Komitet FAO/WHO stworzyl nor-
my uznane miedzynarodowo, okreslajace po-
ziom glutenu w zywnoSci specjalnego prze-
znaczenia oraz sposob jej oznakowania. Po-
wszechnie uzywany znak przekreslonego klo-
sa jest najlepiej rozpoznawanym symbolem
graficznym na $wiecie. Wiadomo, ze obec-
nos¢ glutenu w produktach spozywczych
powszechnego spozycia jest niebezpieczna
dla os6b cierpiacych na jego nietolerancje,
chorobe trzewng i chorobe Duhringa. W ich
ukladzie pokarmowym dochodzi do uszko-
dzenia kosmkoéw jelitowych, zaburzen wchia-
niania skladnikéw odzywczych 2z pozywie-
nia, a takze do licznych powiklan i zmian
skornych. Tak wiec jedynym lekarstwem dla
0s6b chorych na celiakie jest stosowanie
diety bezglutenowej, w ktoérej nie dopuszcza
sie spozywania jakichkolwiek produktéow po-
chodzenia pszenicznego, jeczmiennego, zyt-
niego i owsianego.

Streszczenie

Spozywanie  produktéw zbozowych w codziennej
diecie wynika z tradycji oraz zalecen zywieniowych. Pod-
stawowym surowcem do produkcji tego typu artykulow
spozywczych sa zboza naturalnie zawierajace gluten,
czyli czynnik toksyczny dla os6b z celiakia. Coraz wiecej
ludzi wykazuje nietolerancje na te frakcje biatek wyste-
pujaca w pszenicy, zycie, jeczmieniu, owsie oraz ich po-
chodnych, a takze w odmianach mieszancowych. Celiaka
uznana jest za chorobe ogélnoustrojowa o podiozu auto-
immunologicznym i charakteryzuje sie obecnoscia specy-
ficznych przeciwcial w surowicy. Na skutek spozycia glu-
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tenu w ukladzie pokarmowym osob z jego nietolerancja
dochodzi do uszkodzenia kosmkoéw jelitowych, zaburzen
wchlaniania sktadnikéw odzywczych z pozywienia, powi-
klan z tym zwiazanych lub do zmian skérnych. Proble-
my jelitowe sa zwiazane z frakcjami prolamin wystepuja-
cymi W pszenicy, zycie, jeczmieniu i owsie.

Jedyna alternatywa dla osob objetych dieta bezglu-
tenowa jest spozywanie nowoczesnych produktow dla
nich bezpiecznych, do ktérych coraz czesciej nalezy pie-
czywo wypiekane z maki ze zbéz bezglutenowych: szarta-
tu, gryki czy kukurydzy.

LITERATURA

ALVAREZ-ALVAREZ J., GUILLAMON E., CREsPO J.F.,
CuADRADO C., BuUrRBANO C., RODRIGUEZ J.,
FERNANDEZ C., MuzQuiz M., 2005. Effect of
extrusion, boiling, autoclaving, and microwave
heating on lupine allergenicity. J. Agricult.
Food Chem. 53, 1294-1298.

ANDERSON 1. H., LEVINE A. S., LEvITT M. D., 1981.
Incomplete absorption of the carbohydrate in
all-purpose wheat flour. New Engl. J. Med.
304, 891-892.

BADIU E., APRODU 1., BANU 1., 2014. Trends in the
development of gluten-free bakery products.
Food Technol. 38, 21-36.

BIESIEKIERSKI J. R., PETERS S. L., NEwWNHAM E.
D., RoseLLA O., MUIR J. G., GIBSON P. R,
2013. No Effects of gluten in patients with
self-reported non-celiac gluten sensitivity after
dietary reduction of fermentable, poorly ab-
sorbed, short-chain carbohydrates. Gastroente-
rology 145, 320-328.

Bogusz-KaALIS W., 2013. Alergeny w produktach
i przetworach zbozowych. Przeglad Zbozowo-
-Mlynarski 5, 2-4.

Borowy T., 2014. Nietolerancja pokarmowa glu-
ten., Przeglad Zbozowo-Mlynarski 5, 8-11.
BuJko J., 2006. Zaburzenia trawienia i wchlania-
nia. Podstawy dietetyki. SGGW, Warszawa.
CHORZELSKI T. P., JABLONSKA S., BrASzCzyK M.,

1995. Co z markerem immunologicznym glte-
nozaleznej enteropatii (IgAEmA) po 12 latach
od jego wykrycia? Przeglad Dermatologiczny

82, 420-423.

CIELECKA E. K., DEREN K., GRZEGORCZYK A., 2010.
Nadwrazliwo$é pokarmowa. Alergia Astma
Immunologia, 15, 118-124.

COOPER B. T., HOLMES G. K.,FERGUSON R., THOMP-
SON R. A., ALLaN R. N.,, Cook W. T., 1980.
Gluten-sensitive diarrhea without evidence of
celiac disease. Gastroenterology 79, 801-806.

CZERWIONKA-SZAFLARSKA M., SZAFLARSKA-POPLAW-
SKA A., MULLER L., 2006. Celiakia . Choroba
trzewna dzieci i dorostych. Alergia 2, 20-24.

DAREWICZ M., DziuBa J., 2007. Dietozalezny cha-
rakter enteropatii pokarmowych na przykia-
dzie celiakii. Zywnos¢ Nauka Technologia Ja-
kos¢ 1, 5-15.

DAREWICZ M., DziuBa J., Jaszczak L., 2011. Ce-
liakia - aspekty molekularne, technologiczne,
dietetyczne. Przemyst Spozywczy 65, 29-32.

DAREWICZ M., JAszczak L., 2012. Oznakowanie
produktéw stosowanych w diecie 0oséb chorych
na celiakie. Przeglad Piekarski i Cukierniczy
3, 10-12.

Diowksz A., 2006. Piwa bezglutenowe - oferta dla
alergikéw. XI Szkola Technologii Fermentacii,
Lodz.

DZIANKOWSKA-BARTKOWIAK B., WASZCZYKOWSKA E.,
ZEBROWSKA A., 2004. Udzial metaloproteinaz i
ich inhibitoréw w patomechanizmie wybranych

choréb skory. Alergia Astma Immunologia 9,
71-79.

FERGUSON A., ARrRANZ E., O’MAHONY S., 1993.
Clinical and pathological spectrum of coeliac
disease - active, silent, latent, potential. Gut
34, 150-151.

FrRy L., 1995. Dermatitis herpetiformis. Baillieres
Clin. Gastroenterol. 9, 371-393.

GALLAGHER E., GORMLEY T. R., AReNDT E. K,
2004. Recent advances in the formulation of
gluten-free cereal-based products. Trends Food
Sci. Technol. 15, 143-152.

GREEN P.H.R., CELLIER CH., 2007. Celiac Disease.
New Engl. J. Med. 357, 1731-1743.

GREEN P. H. R., JABRI B., 2003. Coeliac disease.
Lancet 362, 383-391.

GRZEDA-ADAMEK Z., 2008. Celiakia i inne choro-
by leczone dietq bezglutenowq. Dietetyka 2,
8-13.

GRZYMISLAWSKI M., STANKOWIAK-KULPA H., WLOCHAL
M., 2010. Celiakia - standardy diagnostyczne
i terapeutyczne 2010 roku. Forum Zaburzen
Metabolicznych, 1, 12-21.

HoLMEs G. K., AsQuIiTH P., STOKES P. L., COOKE
W. T., 1974. Cellular infiltrate of jejuna biop-
sies in adult celiac disease in relation to glu-
ten withdrawal. Gut 15, 278-283.

HusBY S., KOLETZKO S., KORPONAY-SZABO IL.R.,
MEARIN M.L., PHILLIPS A., SHAMIR R., TRON-
CONE R., GIERSIEPEN K., BRANSKI D., CATASSI
C., LELGEMAN M., MAKI M., RIBES-KONINCKX
C., VENTURA A., ZIMMER K.P., ESPGHAN
WORKING GROUP ON COELIAC DISEASE DIAGNO-
sis, ESPGHAN GASTROENTEROLOGY COMMITTEE,
EUROPEAN SOCIETY FOR PEDIATRIC GASTROEN-
TEROLOGY, HEPATOLOGY, AND NUTRITION, 2012.
European Society for Pediatric Gastroenterol-
ogy, Hepatology, and Nutrition guidelines for
the diagnosis of coeliac disease. J. Pediatr.
Gastroenterol. Nutr. 54, 136-60.

JEWETT D. L., FEIN G., GREENBERG M. H., 1990.
A double-blind study of symptom provocation
to determine food sensitivity. New Engl. J.
Med. 323, 429-433.

JURGA R., 1994. Przetworstwo zboz.
WSiD, Warszawa.

KANIEWSKA M., RYDZEWSKA G., 2009. Choroba
trzewna u dorostych. Patogeneza, manifestacje
kliniczne, wspdlistnienie z nieswoistymi cho-
robami zapalnymi jelit i innymi chorobami o
poditozu immunologicznym. Przeglad Gastroen-
terologiczny 4, 173-178.

KARCZEWSKA K., 2004. Niedozywienie w celiakii.
Standardy Medyczne, 2, 227-229.

KonGg X., ZHOU H., QAN H., 2007. Enzymatic
preparation and functional properties of wheat
gluten hydrolysates. Food Chem. 101, 615-
620.

LUDVIGSSON J., Bal J. C., BiaGglt F., CarD T. R,
Ciaccr C., Cicurira P. J., GREEN P. H. R,
HADJIVASSILIOU M., HOLDOWAY A., VAN HEEL D.
A., KAUKINEN K., LEFFLER D. A., LEONARD J.
N., LunDIN K. E. A, MCGOUGH N., DAVIDSON
M., MURRAY J. A., SWIFT G. L., WALKER M.
M., ZINGONE F., SANDERS D. S., 2014. Diagno-
sis and management of adult celiac disease:
guidelines from the British Society of Gastro-
enterology. Gut 63, 1210-1228.

MARSH M., 1992. Gluten major histocompatibility
complex and the small intestine: A molecular
and immunobiologic approach to the spectrum
of gluten sensitivity. Gastroenterology 102,
330-354.

MARCINIKA-LUKASIAK K., SKRzYPACZ M., 2008. Kon-
centrat chleba bezglutenowego z dodatkiem

CzeSc L



302

EwA BUBIS, IZABELA PRZETACZEK-ROZNOWSKA

magki z szartatu. Zywnosé Nauka Technologia
Jakos¢ 4, 131-140.

MENDEZ E., VELA C., IMMER U., 2005. Report of
a collaborative trail to investigate the perfor-
mance of the R5 enzyme linked immunoassay
gliadin in gluten-free food. Eur. J. Gastroente-
rol. Hepatol. 17, 1053-1063.

PAWLOWSKA P., DIOWKSZ A., 2010. Nowe mozliwo-
Sci wzbogacania diety bezglutenowej. Przeglad
Piekarski i Cukierniczy 12, 24-28.

PITcHFORD P., 2010, Odzywianie dla zdrowia.
Wyd. Galaktyka, Lodz.

PRZETACZEK-ROZNOWSKA 1., BUBIS E., 2016. Zboza
bezglutenowe alternatywa dla o0séb chorych
na celiakie. Kosmos 65, 127-140.

RACHTAN-JANICKA J., 2013. Podziat i charaktery-
styka hydrokoloidéw stosowanych w zZywnosci
bezglutenowej. Przeglad Piekarski i Cukierni-
czy 1, 18-19.

REUNALA T., 2001. Dermatitis herpetiformis. Clin.
Dermatol.19, 728-736.

RoseLL C. M., BARRO F., SousAa C., MENA M. C.,
2014. Cereals for developing gluten-free prod-
ucts and analytical tools for gluten detection.
J. Cereal Sci. 59, 354-364.

RYBICKA 1., 2014. Zmiany na rynku zZywnosci bez-
glutenowej. Przemysl Spozywczy 68, 32-35.
SAPONE A., Bar J. C., Ciacct C., DOLINSEK J.,
GREEN P. H., HADJIVASSILIOU M. KAUKINEN K.,
RostaMI K., SANDERS D. S., SCHUMANN M.,
ULLRICH R., VILLALTA D., VoLTA U., CATASSI
C., FAsANO A. 2012. Spectrum of gluten-relat-
ed disorders: consensus on new nomenclature

and classification. BMC Med 10, 1-12.

STUs M., 2011. Wyroby bezglutenowe - problem z
bezpieczeristwem. Przeglad Piekarski i Cukier-
niczy 8, 10-13.

Stos K., KunDzicz M., WIERZEJSKA R., ORLOW-
SKA K., BROZEK A., NALEWCZYNSKA M., Szpo-
NAR L., 2003. Srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego W  prewencji
choréb dietozaleznych. Zywienie Czlowieka i
Metabolizm 30, 713-720.

KOSMOS Vol. 65, 2, 293-302, 2016

SYSA-JEDRZEJOWSKA A., TORZECKA J. D., NARBUTT
J., 1998. Jednostki chorobowe mylnie rozpo-
znawane jako dermatozy alergiczne. Alergia
Astma Immunol. 3, 17-21. )

SZAFLARSKA-POPEAWSKA A., KARCZEWSKA K., ZABKA
A. i wspoétaut.,, 2009. Wystepowanie celiakii
w Polsce — badanie wieloo$rodkowe. Pediatria
Wspolczesna Gastroenterologia, Hepatologia i
Zywienie Dziecka 11, 111-116.

WIERZEJSKA R., 2012. Dieta bezglutenowa w
praktyce dietetyka. Zywienie Czlowieka i
Metabolizm 39, 346-354.

WILLIAMS S. A. L., HEATHER N., BEATTIE R. M.,
2010. Coeliac disease. Paediatrics and Child
Health, Symposium, Gastroenterology, 457-
461.

WoJTasik A., KunacHowicz H., 2014. Produkty
bezglutenowe w Swietle rozwoju badani nad
celiakiq. Przemyst Spozywczy 68, 20-25.

WoJTASIK  A., KuNacHOwICz H., DANIEWSKI W.,
2008. Aktualne wymagania dla produktow
bezglutenowych w Swietle ustalenn kodeksu
Zywnosciowego. Bromatologia i Chemia Tok-
sykologiczna 41, 229-233.

YUCEL B., OzBEY N., DEMIR K., POLAT A., YAGER
J., 2006. Eating disorders and celiac disease:
A case report. Int. J. Eat. Disord. 39, 530-
532.

ZINGONE F., CApoNE P., Ciacct C., 2010. Celi-
ac disease: Alternatives to a gluten free diet.
World J. Gastrointest. Pharmacol. Ther. 6,
36-39.

ZONE J., MEYER L., PETERSEN M., 1996. Deposi-
tion of granular IgA relative to clinical lesions
in dermatitis herpetiformis. Arch. Dermatol.

132, 912-918.

ZMIUEWSKI M., 2010. Jako$é ciasta i chleba pszen-
no-gryczanego w zaleznosci od dodatkéw tech-
nologicznych. Zywnos¢ Nauka Technologia Ja-
kos¢ 5, 93-108.

GLUTEN AND DISEASES CAUSED FROM ITS INTOLERANCE

EwA BUBIS, [ZABELA PRZETACZEK-ROZNOWSKA

Department of Food Analysis and Evaluation of Food Quality, Faculty of Food Technology, University of Agriculture in Krakow,
Balicka 122, 30-149 Krakow, E-mail: i.roznowska@ur.krakow.pl

Summary

Significance of cereal product in human diet follows traditions and medical recommendations. The basic sub-
stitutes intended to manufacture of that kind of products are cereals which contain gluten, which is a toxic factor.
More and more people reveal intolerance towards those ptotein fraction which is present in wheat, rye, barley, oat

and the hybrid varieties.

Celiac is recognized as disease of whole human body auto immunology disorder and

reveals itself by presence of some antibodies in blood serum. In consequence of consumption of gluten by people
suffering celiac disease their intestine became damaged what brings about disturbances in absorption of food com-
ponents and cause skin changes. The intestine changes brought by prolamins present in wheat, rye, barley and oat.
The only alternative for people with celiac is to partake of diet free of gluten and modern food products prepared

from cereals without gluten such as buckwheat or corn.



