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Streszczenie

Celiakia jest chorobg trzewng i najczesciej kojarzy sie z wiekiem dzieciecym, dietg bezglutenowsg i uktadem
pokarmowym. Ten sposob myslenia nie jest do korica btedny, ale wskazane jest edukowanie spoteczeni-
stwa i uSwiadamianie go, Ze celiakia to znacznie szerszy problem. Niezwykle istotna jest kompleksowa dia-
gnostyka réznicowa pomiedzy nieceliakalng nadwrazliwoscig na gluten a celiakia, gdyz leczy sie je inaczej.
Celiakia moze byc zdiagnozowana w kazdym wieku i jedynym sposobem jej leczenia jest dieta bezgluteno-
wa stosowana dozywatnio. Powikfania w przypadku nieleczonej celiakii sq bardzo powazne i mogg prowa-
dzi¢ do zaburzen czynnosci wielu uktadow i narzadéw. Dlatego tez pacjendi, u ktdrych rozpoznano celiakie,
muszq by¢ Scisle monitorowani pod wzgledem przestrzegania diety, niedoboréw zywieniowych i rozwo-
jumozliwych choréb wspétistniejacych. Niezwykle pomocne dla chorych jest preznie dziatajace w catym
kraju Polskie Stowarzyszenie Osob z Celiakia i na Diecie Bezglutenowej, ktore rzetelnie prowadzi strone in-
ternetowa, organizuje szkolenia i warsztaty z zakresu odzywiania, konferencje, targi zywieniowe i wydaje
(zasopismo tematyczne.

Stowa kluczowe: celiakia, diagnostyka, objawy, dieta bezglutenowa
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Abstract

Celiac disease is a visceral disease and is most often associated with childhood, gluten-free diet and digestive system. This way of thinking is not entirely wrong, but
itis advisable to educate and make the society aware that celiac disease is a much broader problem. Comprehensive differential diagnosis between non-celiac gluten
sensitivity and celiac disease is extremely important as it results in a different treatment process. Moreover, celiac disease may be diagnosed at any age and the only
treatment is a life-long gluten-free diet. Complications of untreated celiac disease are very serious and can lead to functional disorders of many systems and organs.
Therefore, patients with celiac disease should be closely monitored in terms of dietary habits, nutritional deficiencies and development of possible comorbidities.
The Polish Association of Peaple with Celiac Disease and on Gluten-free Diet, which dilligently operates a website, organizes trainings and workshops in the field of
nutrition, as well as conferences and food fairs, and publishes a thematic magazine, is extremely helpful for patients.
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Wprowadzenie

Celiakia (Yac. morbus visceralis, ang. celiac disease
— CD) jest chorobg autoimmunologiczng, w ktérej czyn-
nik srodowiskowy — gluten — wyzwala reakcje patologicz-
na (nieprawidlowa reakcje immunologiczng).!~* Moze by¢
wywolana réwniez przez czynnik genetyczny, immuno-
logiczny, infekcyjny lub metaboliczny.">>¢ Choroba moze
wystapi¢ w kazdym wieku, zaréwno w dziecinstwie, jak
iw 2. lub 3. dekadzie zycia.”® Aktualnie CD najczesciej
wykrywa sie u os6b w wieku 30-50 lat. W ostatnich la-
tach nie jest rzadkoscia tzw. CD pézna, ktéra moze dac
objawy dopiero w 9. dekadzie zycia.” Zaobserwowano, ze
w Szwecji 50%, Szkocji 25%, a w Nowej Zelandii tylko 11%
nowych rozpoznan dotyczy dzieci.!® W niektérych kra-
jach Europy oraz w Kanadzie az 20-35% nowo zdiagno-
zowanych chorych ukonczyto 60. r.z.81112

CD wystepuje 2 razy czesciej u kobiet niz u mezczyzn
i dotyczy 1% catlej populacji europejskiej.>*12-14 Podobna
czesto$¢ wystepowania stwierdza sie w Stanach Zjedno-
czonych, Australii czy niektérych krajach Ameryki Potu-
dniowej.2? Wedtug najnowszych danych szacunkowych
w Australii na CD choruje 1,2% mezczyzn i 1,9% kobiet,
podobnie w Finlandii — 2%.2# W Niemczech odnotowa-
no 0,9% chorujacych na CD dzieci, a we Wtloszech — 0,7%.
Liczba ta zblizona jest do czestosci wystepowania choro-
by w Europie.!® W niektérych krajach Azji Wschodniej,
m.in. w Chinach czy Japonii, choroba trzewna wstepu-
je niezwykle rzadko, co bezposrednio wynika z réznic
w diecie i dysproporcji w spozyciu glutenu pomiedzy po-
szczegblnymi krajami, jak réwniez z wystepowania okre-
$lonej predyspozycji genetycznej.'®!” Problematyka CD
i nadwrazliwo$ci na gluten nie zostata jednak nadal do-
glebnie zbadana pod wzgledem epidemiologii w wielu
krajach.1®1

Ze wzgledu na wiek chorego w chwili wystapienia
uchwytnych objawéw klinicznych wyréznia sie CD wcze-
sna (jej poczatek przypada na wiek niemowlecy i pierwsze
lata zycia) oraz p6zna, ujawniajacg sie u dzieci starszych
i 0s6b dorostych.’® Uwzgledniajac nasilenie objawéw kli-
nicznych, chorobe trzewna mozna podzieli¢ na pelno-

objawowa, skapoobjawowa i bezobjawowa (niema kli-
nicznie).” Inny podzial uwzgledniajacy objawy wyréznia
postac: klasyczng, nieklasyczng, subkliniczng, potencjal-
na i oporna.>”20:21

Gluten to mieszanka biatek, w sklad ktérej wchodza
biatka proste: prolaminy (gliadyna), gluteiny (glutenina)
i albuminy oraz globuliny. Prolaminy sa zawarte w zbo-
zach i w zaleznosci od rodzaju maja odmienna nazwe:
w pszenicy to gliadyna, w jeczmieniu hordenina, zyto za-
wiera odmiane zwana sekalina, a owies awenine.!%20.22:23
Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organiza-
tion — WHO) w celu ujednolicenia nazewnictwa okresli-
ta wszystkie prolaminy wsp6lnym terminem ,gluten”.?°
Badajac produkty metoda R5 ELISA, oznacza si¢ w nich
zawarto$¢ wlasnie gliadyny, a nastepnie mnozy razy 2, co
stanowi ostateczny wynik, ktéry pokazuje zawartosc¢ glu-
tenu w produkcie. Wyrazony jest on w miligramach na
kilogram suchej masy (ppm).?* Wiele produktéw z natury
jest bezglutenowych, pozostale, przetworzone produkty
mozna uznad i nazwaé bezglutenowymi tylko wtedy, gdy
zawarto$¢ w nich glutenu nie przekracza 20 ppm (20 mg
na 1 kg).2* Za produkty bezglutenowe — zgodnie ze stan-
dardami Organizacji Narodéw Zjednoczonych ds. Wyzy-
wienia i Rolnictwa (Food and Agriculture Organization
of the United Nations — FAO) i WHO - uznaje si¢ wyro-
by otrzymywane z surowcéw naturalnie bezglutenowych
(np. ryzu, kukurydzy, prosa, sorga, gryki, soi, soczewicy,
fasoli, tapioki, amarantusa). Naturalnie bezglutenowe sa
warzywa i owoce, mleko i produkty mleczne (jogurt natu-
ralny, kefir, ser bialy), $wieze nieprzetworzone ryby oraz
jaja, a takze tluszcze — smalec, olej z oliwek, maslo, mar-
garyne czy olej roélinny. Wedliny, slodycze i desery, ma-
karony muszg by¢ oznaczone napisem ,produkt bezglute-
nowy” i znakiem przekreslonego kiosa na opakowaniu, co
gwarantuje, ze produkt jest przebadany, w 100% bezpiecz-
ny i zgodny z wymogami Europejskiego Systemu Licen-
cyjnego (www.przekreslonyklos.pl oraz celiakia.pl).

U o0s6b chorych gluten doprowadza do zmian w bu-
dowie blony $luzowej jelita cienkiego — w pierwszej ko-
lejnoéci do splaszczenia, a nastepnie zaniku kosmkow
jelitowych (atrofii), ktére w przypadku zdrowych jelit
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odgrywaja bardzo wazna role, zwigkszajac powierzchnie
wchlaniania.?* Blona $luzowa jelit w poczatkowej fazie
choroby ma nieréwne faldy o zauwazalnie obnizonej wy-
sokosci, guzki, obserwuje si¢ obraz mozaiki, a nastepnie
staje sie calkowicie plaska. Zmiany w strukturze blony,
zaréwno typowe, jak i nietypowe, wplywaja na zaburzenie
podstawowej funkgji jelit, jaka jest wchlanianie substancji
odzywczych wprowadzanych z pokarmem.®2*

Nalezy podkresli¢ fakt, iz jedna choroba immunolo-
giczna czesto uruchamia kolejna.'>2?> Czesto z CD wspét-
istnieja inne schorzenia: cukrzyca typu 1, choroba Ha-
shimoto, tysienie plackowate, bielactwo, niedokrwisto$¢
(anemia), choroby tarczycy, reumatoidalne zapalenie sta-
woéw (RZS), zmniejszenie gesto$ci mineralnej kosci, oste-
oporoza, zaburzenia ze strony ukladu rozrodczego i nie-
dobory zywieniowe.!*23:2>26 Pediatrzy, lekarze pierwszego
kontaktu, interniéci i inni specjalisci powinni by¢ $wia-
domi szerokiego spektrum objawéw klinicznych choro-
by, jaka jest CD.!>

Materiat i metody

Wykorzystujac dostepne bazy: PubMed, Medline i Go-
ogle Scholar oraz opierajac sie na wynikach badan nauko-
wych, przeprowadzono analize artykutéw traktujacych
o diagnostyce, objawach i leczeniu CD. W tym celu uzy-
to jako stéw kluczowych terminéw: ,celiakia”, ,,diagnosty-
ka”, ,objawy”, ,dieta bezglutenowa”, ,powiktania”. Prze-
glad dotyczyl artykuléw opisujacych badania kliniczne,
artykultéw przegladowych i opiséw przypadkéw.

Diagnostyka

Niezaleznie od tego, czy objawy sa typowe i dotycza
uktadu pokarmowego, czy nietypowe i nieswoiste, diag-
nostyke CD moze przeprowadzi¢ wylacznie lekarz ga-
stroenterolog. Bardzo istotne jest, Ze chorobe rozpoznaje
sie w okresie spozywania glutenu. W pierwszej kolejnosci
przeprowadza si¢ badanie serologiczne przeciwcial specy-
ficznych dla CD (panel przeciwciat)?*2:

— przeciwko transglutaminazie tkankowej (tTG w kla-

sie IgA 1 IgG)'>;

— przeciwko endomysium mie$ni gtadkich (EmA w kla-

sie IgA 1 IgGQ)">;

— przeciwko deamidowanym peptydom gliadyny (DGP),

przeciwgliadynowe (AgA) w klasie IgA i [gG.>"%3

Dodatni wynik serologiczny wskazuje na konieczno$¢
dalszej diagnostyki. Narzedziem diagnostycznym jest
biopsja jelita cienkiego i ocena zmian w blonie §luzowej
poprzez pobranie wycinkéw z réznych czesci jelita, naj-
cze$ciej z dwunastnicy, do badania histopatologiczne-
go. Wyglad blony wewnetrznej jest opisywany od razu na
podstawie ogladanego obrazu, a na wynik badania histo-
patologicznego oczekuje sie ok. 3 tygodni. Badanie mi-

kroskopowe zawiera opis kosmkéw jelitowych, stopien ich
zaniku, liczbe limfocytéw $rédbtonkowych i glebokosé¢
krypt jelitowych.?’ Do klasyfikacji zmian jelita cienkie-
go stuzy 4-stopniowa skala Marsha z 1992 r. (tabela 1)%,
zmodyfikowana w 1999 r. przez Oberhubera et al.?*30,
a nastepnie przez Corazziego et al. (tabela 2).%27:29:30
Zmiany okreélone jako typ Marsh 2, objawiajace sie¢ nad-
mierna liczbg limfocytéw srédbtonkowych w luzéwce
jelita w postaci nacieku (ang. intraepithelial lymphocytes
— IEL) wraz z normalnymi kosmkami jelitowymi lub nie-
wielkim ich zmniejszeniem i przerostem krypt, stanowia
pozytywny wynik badania i oznaczaja CD.

Minimalne uszkodzenia w blonie, zmiany w bada-
niu histopatologicznym typu Marsh 0 lub Marsh 1

Tabela 1. Skala Marsha”®
Table 1. Marsh Scale?®

Typ Zmiany w obrebie btony jelit
Marsh 0 brak zmian morfotycznych

typ naciekowy, w ktérym stwierdza sie naciek
Marsh 1 7 limfocytow Srodbtonkowych w sluzowce jelita, nie ma

zmian w kosmkach jelitowych

typ rozrostowy, w ktérym oprocz nacieku limfocytow
Marsh 2 obserwuije sie rozrost wgtebier nabtonka jelita

w stosunku do kosmkow jelitowych

typ destrukcyjny — z obfitym naciekiem limfocytow
Marsh 3a ) s ,

i tagodnym zanikiem kosmkow
Marsh 3b pr de,strukcyjny -z obﬂtymlnaoeklem limfocytow

i wyraznym zanikiem kosmkow

typ destrukcyjny — z obfitym naciekiem limfocytéw
Marsh 3¢ ) : e . "

i catkowitym zanikiem kosmkéw (atrofia)

Tabela 2. Klasyfikacja zmian w obrebie jelit wg Marsha—Oberhubera oraz
Corazza?"*

Table 2. Classification of intestinal lesions by Marsh-Oberhuber and
Corazza?"*

Klasyfikacja

Klasyfikacja Marsha—Oberhubera @iereyeell

Typ 0 — przednaciekowy — budowa mikroskopowa
btony sluzowej jest prawidtowa, a liczba limfocytéw
srodnabtonkowych mniejsza niz 40 na 100 komorek
nabtonkowych

brak

Typ 1 —zmiany naciekowe, zachowana prawidtowa
struktura kosmkow i wielkos¢ krypt, jedyne odchylenie
to naciek srédbtonkowy ztozony z limfocytow (ponad
40 limfocytow srédbtonkowych na 100 komérek
nabtonkowych)

stopien A

Typ 2 - hiperpastyczny — do zmian naciekowych

dofacza hipertrofia krypt stopieri A

Typ 3a — destrukcyjny — tagodne skrocenie kosmkow
i wydtuzenie krypt

Typ 3b — destrukcyjny — znaczacy zanik kosmkéw

i wzrost wysokosci krypt

stopien B1

Typ 3c — destrukcyjny — pfaska btona sluzowa (bez

kosmkow) i wzrost wysokosci krypt stopien B2

Typ 4 — hipoplastyczno-zanikowy — charakteryzuje sie
ptaska btonga sluzowa z normalng wysokoscia krypt
oraz prawidtowa liczbga limfocytéw srédbtonkowych

usuniety
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wraz z obecnos$cia w surowicy swoistych przeciwcial
tTGA IgA wymagaja badan genetycznych do potwierdze-
nia CD.*+202730.31 Tg kolejny element diagnostyczny, ktéry
polega na oznaczeniu antygenu leukocytarnego klasy II
— haplotypu HLA-DQ2 i HLA-DQ8.13 Jezeli pacjent nie
posiada wersji wymienionych gendw, ktére sa charaktery-
styczne dla CD, to mozna ja wykluczy¢. Natomiast jeze-
li wykryto ich obecno$¢ u badanego, nie jest to ostatecz-
ne i calkowite potwierdzenie CD, gdyz geny te wystepuja
u ok. 30% populacji i $wiadcza tylko o pewnej podatnosci
na chorobe czy predyspozycji do niej. CD ujawnia sie tyl-
ko u 1% populacji.*3° Na te chwile nie odkryto, co jest ka-
talizatorem i co wywoluje w organizmie tylko niektérych
os6b CD. Obowiazujacy standard diagnozy CD opiera sie
na ,zasadzie czterech z pieciu ”, ktéra wskazuje, ze 4 z 5
kryteriow sa wystarczajace do ustalenia tej choroby:
1. typowe objawy przedmiotowe i podmiotowe (bie-
gunka i zespdt ztego wchlaniania);
2. pozytywnosc¢ przeciwcial;
3. dodatki HLA-DQ2 i/lub HLA-DQ8;
4. uszkodzenie jelit (tj. atrofia kosmkéw i niewielkie
zmiany);
5. odpowiedz kliniczna na diete bezglutenowa (ang. glu-
ten-free diet — GFD).3233
Bardzo wazna jest diagnostyka réznicowa i ustalenie,
czy badany ma CD, czy nieceliakalng nadwrazliwos$¢ na
gluten (ang. non-celiac gluten sensitivity — NCGS).343°
W przypadku gdy wykluczono CD, nalezy wzia¢ pod
uwage wystepowanie NCGS. W tym celu wykonuje sie
podwdjnie zaslepiona prowokacje glutenowg. Polega ona
na wprowadzeniu po 3 tygodniach bezwzglednego prze-
strzegania diety bezglutenowej glutenu — nawrét obja-
wow potwierdza NCGS.3%33 Nalezy tez wykluczy¢ aler-
gie na pszenice (ang. wheat allergy — WA), ktéra oznacza
niekorzystna reakcje immunologiczng na biatka pszeni-
¢y.39 W patogenezie WA kluczowa role odgrywaja swoiste
dla pszenicy przeciwciala IgE, dlatego tez wykonuje sie
ich oznaczenie. Dodatni wynik IgE wraz z pozytywnym
wynikiem specyficznego testu skornego (reakcja skorna
na alergen) i ekspozycji na gluten potwierdzaja WA.32:33:36
Wrazliwo$¢ na gluten (ang. gluten sensitivity — GS) wy-
stepuje, gdy przeciwciata AgA i tTG nie sa pozytywne (co
stwierdza si¢ na podstawie wykonanego panelu przeciw-
cial), a ekspozycja na gluten powoduje nawrét objawow.>?

Objawy

W CD proces zapalny ukierunkowany jest na bto-
ne $luzowa jelit, co powoduje, ze pacjenci maja najcze-
$ciej objawy jelitowo-zoladkowe, takie jak: bole i wzde-
cia brzucha, nudnosci i wymioty, zaparcia, przewlekte lub
nawracajace biegunki, utrata masy ciata, zaburzenia pro-
cesu wrastania.32° Czesto uskarzaja si¢ na objawy po-
zajelitowe, m.in.: uczucie zmeczenia, ostabienia, utrate
masy ciala, béle glowy, stany zapalne skory, oslabienie

i wypadanie wloséw, tamliwos¢ i krucho$é paznokci.t?

Objawy potwierdzaja fakt, ze jest to choroba ogdlno-
ustrojowa.*3¢ Réwnie powazne i niebezpieczne, jak ob-
jawy dominujace sa objawy wspolistniejace lub powikta-
nia, ktére moga wystapi¢ w przypadku nieleczonej CD.
Zalicza sie do nich: osteoporoze i osteopenie w wyniku
zmienionego wchtaniania wapnia i witaminy Dj, niedo-
krwisto$¢ z powodu niedoboréw zelaza i kwasu foliowe-
go, neuropatie nerwéw obwodowych z powodu niedo-
boru witaminy B;,, obnizone libido, RZS, paleczkowate
palce dtoni.>®373% CD moze zaburza¢ prace mézgu oraz
wielu ukladéw: krwiono$nego, kostnego, miesniowego,
plciowego, co oznacza, ze niezbedna jest systematyczna
profilaktyka i czeste wizyty u specjalistéw.3”3¢ Moga wy-
stepowac objawy ze strony ukiadu nerwowego, takie jak:
czeste bole glowy, parestezje, ciagle uczucie zmeczenia,
leki, a nawet depresja.>!3 Problemy zdrowotne w obre-
bie jamy ustnej — czeste stany zapalne lub uszkodzenia
szkliwa zebowego — w niektérych przypadkach réwniez
moga by¢ wywotane CD.*

Anemia sierpowata, zwigzana z niedoborem zelaza
oraz kwasu foliowego, spowodowana utrudnionym pro-
cesem wchlaniania, moze by¢ wywolana przez toksyczne
dziatanie glutenu.'* Dlatego tez diagnostyka w kierunku
CD w tym przypadku, po wykluczeniu innych typowych
choréb krwi, jest w pelni uzasadniona, tym bardziej ze
w przebiegu CD potwierdzono zaburzone wchlanianie
zelaza, cynku i witamin, a zwiekszajacy si¢ niedob6r kwa-
su foliowego jest proporcjonalny do stopnia zaniku kosm-
kéw jelitowych.1* Objawy eksponowane przez organizm,
mimo ze czesto dokuczliwe dla pacjenta, sa zawsze bar-
dziej pozadane niz objawy utajone, gdyz reakcja i podjecie
dziatan zaréwno diagnostycznych, jak i w nastepnej ko-
lejnosci leczniczych w pierwszym przypadku odbywa sie
wczesniej, dzieki czemu terapia moze by¢ krotsza i sku-
teczniejsza #>1420

Leczenie

Jedynym skutecznym sposobem leczenia CD jest elimi-
nacyjna dieta bezglutenowa, ktéra ma za zadanie przede
wszystkim wyciszenie objawéw i regeneracje kosmkéw
jelitowych. Nadrzednym celem jest poprawa procesu
wchlaniania substancji odzywczych dostarczanych z po-
karmem. Dieta bezglutenowa powinna by¢ lekkostraw-
na, bogata w pelnowarto$ciowe bialko, witaminy rozpusz-
czalne w tluszczach, kwas foliowy, zelazo i wapn. Positki
musza by¢ regularne, zbilansowane, bogate w warzywa
i owoce, tak zeby uzupetnia¢ niedobory sktadnikéw mi-
neralnych i witamin.>?? Dieta bezglutenowa wymaga wie-
lu wyrzeczen, wytrwalosci, wielokrotnie wystawia na pro-
be silng wole, jednak jest konieczna w procesie leczenia
celiakii. Oprécz chorego wszyscy cztonkowie rodziny po-
winni zapoznac sie z podstawami diety, tak zeby chory
mogl przestrzegac jej bez przeszkéd i zagrozenia, ze kto-
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re$ danie przygotowane przez inng osobe bedzie zawiera-
to gluten. Ponadto chorzy powinni uzywac osobnych na-
czyn, desek do krojenia i sztu¢céw, co jest dodatkowym
utrudnieniem, ale stanowi gwarancje, ze do pokarmu nie
przedostanie si¢ cho¢by minimalna ilo§¢ glutenu. Znajo-
mi lub wspélpracownicy tez powinni wiedziec¢ i respekto-
wac zasady diety chorego w celu wyeliminowania czynni-
kow ryzyka i okazania wsparcia.?>%

W niektdrych krajach, jak Australia czy Nowa Zelandia,
odnotowuje si¢ problem nie tyle z diagnostyka tej cho-
roby, co wlasnie z nieprzestrzeganiem diety przez cho-
rych. Jest to duze wyzwanie dla lekarzy i ich pacjentéw.
Owa sytuacja sklania do wprowadzania licznych progra-
mow, ktére klada nacisk na wspélprace pacjenta, dietety-
ka i psychologa z lekarzem prowadzacym.*1°

Jeszcze 10—15 lat temu w Polsce znacznie trudniej byto
funkcjonowac na diecie tego typu, biorac pod uwage do-
stepno$¢ produktéow bezglutenowych, ich smak czy wyg-
lad. Dzi$ zdecydowanie sie to poprawito. Na rynku poja-
wia sie coraz wiecej firm oferujacych szeroki asortyment
artykutéw spozywczych dla chorych na celiakie, takich
jak wedliny, slodycze, maki czy chleby. Coraz wigksza
cze$¢ spoteczenistwa stosuje rozne diety, w tym diety bez-
glutenowe, §wiadomie dokonujac wyboru sposrod sze-
rokiej gamy dostepnych produktéw.*! Towarzyszy temu
dyskusja i préba odpowiedzi na pytanie, czy istnieja wska-
zania do stosowania tej diety przez osoby zdrowe.

Nalezy pamietad, ze wszystkie diety eliminacyjne niosa
za sobg ryzyko niedoboréw mikroelementéw, pierwiast-
kéw czy witamin i tylko z tego powodu méwi sig, ze nie
sa wskazane dla zdrowych oséb. Oczywiscie dieta dobrze
zbilansowana, w ktérej podstawa sa produkty nieprze-
tworzone, oparta na regularnych positkach bedzie odpo-
wiednia dla kazdego. Poza tym istnieje wiele innych diet,
ktére moga stosowaé osoby niemajace zdiagnozowane;j
CD i uczulenia na gluten w celu poprawy stanu zdrowia
czy uksztaltowania sylwetki.

Powiktania ze strony jelit
w przypadku nieleczonej celiakii

Dtugotrwale nieleczona celiakia powoduje nieodwra-
calne uszkodzenie blony §luzowej jelita, prowadzac do
zaburzen wchlaniania, niedozywienia i innych powiklan
zagrazajacych zyciu.>¥ Zaniechanie terapii zwieksza ry-
zyko wystgpienia niektérych choréb, np. sercowo-naczy-
niowych, nowotworu jelita cienkiego czy zapalenia wa-
troby.?® Nieleczona CD lub CD oporna na leczenie dieta
z utrzymujacymi si¢ objawami i zanikiem kosmkéw jeli-
towych zwieksza ryzyko wystepowania gruczolakoraka
i chloniaka jelita cienkiego.*?4* Czesciej dochodzi do roz-
woju chloniaka jelita cienkiego zaréwno na podtozu lim-
focytow T (tac. thymus — grasica) — grasiczozaleznych, jak
ilimfocytéw B (Yac. bursa Fabricii, czyli torebka Fabrycju-
sza) — szpikozaleznych.344

Przestrzeganie diety bezglutenowej, niezbedne w pro-
cesie leczenia CD, moze mie¢ réwniez negatywne konsek-
wencje, np. sprzyja¢ niedoborom pokarmowym, utracie
masy ciata, ale i zwieksza¢ mase ciata lub doprowadzi¢ do
wystapienia zespotu metabolicznego.**>~%" Dzieje sie tak,
poniewaz jest to dieta eliminacyjna, niepelnowarto$ciowa
i czesto niezréwnowazona.*® Powoduje niedobory btonni-
ka, obfituje w produkty bogate w weglowodany ztozone,
tluszcze nasycone, biatko i lipidy.!#”*° Choroba leczona
za pomoca diety moze doprowadzi¢ takze do wystapie-
nia niedoboréw witamin rozpuszczalnych w ttuszczach:
A, D, EiK, witamin z grupy B, a takze takich pierwiast-
kéw, jak: magnez, cynk, zelazo i miedz. Niedobory po-
karmowe i utrata masy ciala u dzieci chorujacych na CD
moga wspolwystepowac z zaburzeniami procesu wzrasta-
nia. Spowodowane jest to uposledzonym wchlanianiem
sktadnikéw odzywczych.51?

W celu zmniejszenia ryzyka niedoboréw i zminima-
lizowania prawdopodobieristwa wystgpienia powiktan
wskazane jest kontrolowanie podstawowych parame-
tréw morfologicznych i standardowych markeréw stanu
odzywienia, w tym skladnikéw mineralnych i witamin.
Stwierdzone niedobory nalezy uzupetniac i suplemento-
wad, najlepiej pod kontrola lekarza i we wspotpracy z die-
tetykiem.>18:22:41

Kolejnym problemem moze by¢ dysbioza jelitowa, czy-
li zaburzenia mikrobioty jelitowej i flory bakteryjnej
przewodu pokarmowego.%! Podczas $cistej diety bez-
glutenowej nalezy uzupetnia¢ positki o produkty bogate
w prebiotyki, do ktérych zalicza sie¢ zwiazki z grupy poli-
i oligosacharydéw, w tym m.in. inuline.”> Mozna je znalez¢
w takich pokarmach, jak: szparagi, cykoria, cebula, banan,
ziemniaki, czosnek, por czy pomidor. W zachowaniu zdro-
wia jelit w przypadku juz wystepujacej dysbiozy znaczenie
maja takze skladniki o dzialaniu przeciwzapalnym, ktére
znajdziemy m.in. we wspomnianych wcze$niej warzywach
i owocach, orzechach, olejach roélinnych, szczegélnie rze-
pakowym i Inianym (tloczonych na zimno i spozywa-
nych na surowo), pestkach i zielonej herbacie. W przypad-
ku dysbiozy stan zdrowia jelit nalezy wspomaga¢ poprzez
stosowanie produktéw wplywajacych na poprawe profilu
mikroflory jelitowej, takich jak napoje mleczne fermento-
wane (kefiry, jogurty, maslanka), kiszonki (kapusta kiszo-
na, ogorki kiszone), buraki, cytryny, jabtka.>?

Innymi powiktaniami, jakie moga wystapi¢ w wyniku
nieleczonej CD, sa objawy neurologiczne. Wymienia sie
tu ataksje glutenowa (ang. gluten ataxia — GA), chorobe
charakteryzujaca sie uszkodzeniem moézdzku, ktéra do-
prowadza do zaburzen koordynacji ruchowej, oraz neu-
ropatie nerwéw obwodowych.32%

W przypadku chorych na CD i nieprzestrzegajacych
diety bezglutenowej moze takze wystapi¢ dysfunkcja,
a nawet uszkodzenie watroby.>® W przebiegu CD do-
chodzi do uposledzenia bariery jelitowej, zwiekszenia
przepuszczalnosci jelit, zmiany skladu mikroflory bak-
teryjnej, zaburzenia odpornosci jelitowej, co moze dopro-
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wadzi¢ do uposledzenia regulacji jelitowo-watrobowej.?”
Moze takze wystapi¢ pierwotne zapalenie drég zé6lcio-
wych, celiakowe zapalenie watroby, zwldknienie, a nawet
marsko$¢ watroby.>3-5°

Dobre nawyki

W ostatnim czasie w spoteczeristwie nieustannie wzra-
sta §wiadomos¢ wagi prawidlowego i racjonalnego spo-
sobu zywienia, stanowigcego podstawe w leczeniu CD
i innych choréb metabolicznych. Osoby, u ktérych zdiag-
nozowano CD, rozpoczynajac leczenie za pomoca diety,
wdrazaja w zycie nowe nawyki zywieniowe. Bardzo waz-
ne sa w tym przypadku rola dietetyka i podjecie z nim
wspbtpracy. Dzialania sa ztozone, wielokierunkowe i wie-
loetapowe. Dobrym poczatkiem tej wspétpracy jest zapo-
znanie sie z podstawowymi zasadami zywieniowymi, czy-
tanie etykiet na produktach przed ich zakupem, analiza
sktadu i pochodzenia zywnosci, wybér produktéw jak naj-
mniej przetworzonych i typowych dla danej pory roku.t
Ponadto dietetyk udziela porad w planowaniu positkéw,
aby dostarczaly zbilansowanych warto$ci odzywczych,
pomaga unikna¢ niedoboréw pokarmowych i kontroluje
przestrzeganie diety.>®’

Wspélpraca z dietetykiem wymaga duzego zaangazo-
wania ze strony pacjenta, jego czynnego udzialu w proce-
sie leczenia, przestrzegania ustalonych zasad dotyczacych
regularnego spozywania positkéw przygotowywanych
samodzielnie lub z innymi czlonkami rodziny. Proces ten
wymaga konsekwencji w dzialaniu, nie wolno ulega¢ pre-
sji otoczenia i pozwala¢ sobie na odstepstwa od wytyczo-
nych zasad zywieniowych.

CD to choroba przewlekla, trwajaca cale zycie i wyma-
gajaca dozywotniej diety. Jak w kazdej chorobie, w jej przy-
padku réwniez niezwykle wazne jest pozytywne myslenie
oraz odpowiednie nastawienie pacjenta do swojej przypa-
dlosci. Wielokrotnie opisywano w literaturze zaburzenia
emocjonalne wystepujace wraz z CD. Istnieje coraz wie-
cej dowoddw na to, ze CD wiaze sig ze zwiekszonym ryzy-
kiem depres;ji i innych zaburzen psychicznych.*°® Dla wie-
lu oséb sama diagnoza potwierdzajaca CD to duzy stres
psychiczny. Akceptacja diety bezglutenowej, ktéra jest
bardzo restrykcyjna i dozywotnia, oznacza konieczno$é¢
catkowitej zmiany dotychczasowego zycia, co wywoluje
obawy, niepokdj i wlasnie stres.”~%! Nadmierna czujnos¢
i konieczna do $cislego przestrzegania diety bezgluteno-
wej kontrola maja negatywne konsekwencje dla samopo-
czucia emocjonalnego.®?

Nieustanna wewnetrzna motywacja do dziatania, sil-
na wola i $wiadomos¢, ze dieta to sposéb leczenia, po-
zwalaja na osiagniecie pozytywnego efektu terapeutycz-
nego.®*¢* Wsparcie ze strony lekarzy, pomoc cztonkéw
rodziny i zrozumienie spoleczeristwa, a takze stale po-
szerzanie wiedzy pozwalaja oswoi¢ sie z chorobag, zrozu-

mie¢, ze niekoniecznie musi ona oznacza¢ cierpienie.!$22
Co prawda wymaga regularnych badan profilaktycznych,
odpowiednio zbilansowanej diety i uzupetniania niedo-
boréw, ale przeciez takie prozdrowotne postepowanie jest
niezwykle modne w dzisiejszych czasach.!®

W Polsce w 2006 r. powotano Polskie Stowarzyszenie
Os6b z Celiakia i na Diecie Bezglutenowej (celiakia.pl), or-
ganizacje dzialajaca na rzecz poprawy jakoéci zycia oséb
na diecie bezglutenowej, ktéra aktualnie ma gtéwna sie-
dzibe w Warszawie. W kolejnych latach dziatalnosci po-
wolywano oddzialy zlokalizowane w innych miastach kra-
ju, aktualnie preznie dzialaja one w Poznaniu, Krakowie,
Kielcach, Koszalinie, Olsztynie, Radomiu, Bialymstoku,
Tréjmiescie, Elblagu, Szczecinie, Toruniu, na Slasku i we
Wroclawiu. Stowarzyszenie na terenie catego kraju podej-
muje wiele réznorodnych przedsiewzie¢, m.in. przeprowa-
dza badania produktéw bezglutenowych i nadaje licencje
»przekreslonego klosa” — znak symbolizujacy bezpieczna
zywno$¢ bezglutenowa (www.przekreslonyklos.pl). Kon-
troluje takze poziom i przestrzeganie zasad w restaura-
cjach serwujacych dania bezglutenowe, prowadzi badania
kontrolne produktéw bezglutenowych obecnych na ryn-
ku. Wspélpracuje z lekarzami, uczelniami medycznymi,
w szczegolnos$ci katedrami gastroenterologii, organizuje
konferencje naukowe, warsztaty kulinarne i szkolenia dla
chorych na CD i ich rodzin, wakacje i mikotajki dla dzie-
ci. Oferuje pomoc w zakresie poradnictwa zywieniowego
i konsultacje z dietetykami. Wspolpracuje z organizacja-
mi poza granicami kraju, w tym z Association of European
Coeliac Societies (AOECS). Uswiadamia, informuje, pro-
wadzi bardzo szczegdtowy, konkretng, pisana obrazowym
i zrozumialym jezykiem strone internetowa. Stowarzy-
szenie dba o swoich czlonkéw, poszerza wspétprace z le-
karzami specjalistami, laboratoriami, wydato poradniki
Celiakia i dieta bezglutenowa oraz Dziecko na diecie bez-
glutenowej i publikuje czasopismo ,Bez glutenu”. Wspiera,
inspiruje, zacheca, pomaga, prowadzi niezwykle pomocne,
rzetelne i profesjonalne dziatania prozdrowotne. Wprowa-
dza w wielu miastach i nadzoruje funkcjonowanie progra-
mu ,Menu bez glutenu” w restauracjach w calej Polsce.

Podsumowanie

CD jest choroba przewlekta, ktéra moze przybieraé po-
sta¢ zréznicowang pod wzgledem liczby i ré6znorodnosci
objawow. Nie musi oznacza¢ wystapienia wszystkich po-
wiklan, ale wymaga od pacjentéw bezwzglednego prze-
strzegania diety bezglutenowej. Dieta pozwala bowiem na
leczenie blony sluzowej dwunastnicy i tagodzi objawy jeli-
towe, zapobiega i minimalizuje prawdopodobienstwo roz-
woju innych chordéb. Pacjenci chorzy na CD powinni by¢
$cisle monitorowani pod wzgledem przestrzegania diety,
niedoboréw zywieniowych i rozwoju mozliwych choréb
wspdlistniejacych.
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