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Niedobory sktadnikéw odzywczych w diecie bezglutenowej

Nutritional deficiencies in gluten-free diet
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W diecie bezglutenowej konieczne jest wytaczenie pszenicy, jeczmienia,
Zyta oraz zanieczyszczonego nimi owsa. W ostatnich latach obserwuje
sie ogromne zainteresowanie dietami ograniczajgcymi produkty
weglowodanowe, w tym zawierajgce pszenice, oraz dietg bezglutenowa,
ktére majg stanowi¢ alternatywe wobec tradycyjnego sposobu zywienia.
Dieta wykluczajaca gluten stosowana jest wiec nie tylko przez pacjentow
np. z celiakia, nietolerancjg glutenu i chorobg Dihringa, ale takze przez
osoby zdrowe. Zainteresowanie to znajduje odzwierciedlenie w corocznym,
znacznym wzroscie wartosci rynku zywnosci bezglutenowej.

O bezpieczenstwie zywnosci bezglutenowej informuje symbol przekreslonego
ktosa, Swiadczacy o nieobecnosci lub dopuszczalnym poziomie w niej
szkodliwego dla chorych glutenu. Jakos¢ diety bezglutenowej zalezy takze od
zawartosci w niej sktadnikéw odzywczych, a tym samym stopnia, w jakim
realizuje zapotrzebowanie na sktadniki odzywcze.

Niniejszy artykut stanowi przeglad danych literaturowych dotyczacych
niedoboréw zywieniowych wsréd dzieci i dorostych stosujacych diete
bezglutenowsa. Liczne badania wskazujg na wystepowanie niedoboréw
niektérych witamin i sktadnikéw mineralnych, najczesciej wit. D
i wit. z grupy B (B, i By,), wapnia i Zelaza oraz na zmniejszony udziat
weglowodanéw w realizacji dziennego zapotrzebowania na energie. Dzienne
zapotrzebowanie energetyczne jest realizowane na wtasciwym poziomie, ale
udziat biatka i ttuszczu w catodziennej racji pokarmowej jest wyzszy niz
wskazany w zaleceniach dietetycznych.

Stowa kluczowe: gluten, dieta bezglutenowa, celiakia, niedobér, sktadnik
odzywczy

The gluten-free diet excludes wheat, barley, rye, and also oat contaminated
with those grains. Recently there is a growing interest in diets limiting
carbohydrate products, including wheat, and in the gluten-free diet,
which are alternative to the traditional nutrition. The gluten-free diet
is nowadays used not only by patients with e.g. coeliac disease, gluten
intolerance, and Duhring’s disease, but also by healthy individuals. This
interest is reflected in the annual, significant increase in the market value
of gluten-free products.

The safety of gluten-free products is guaranteed by the symbol of Crossed
Grain, which indicates the absence or acceptable level of harmful gluten.
The quality of gluten-free diet also depends on the content of nutrients
and therefore the extent to which it realizes the nutritional requirements.

The present paper reviews the literature data concerning nutritional
deficiencies among children and adults on the gluten-free diet. Numerous
studies indicate deficiencies of some vitamins and minerals in gluten-free
diet, mostly of vitamin D and B-group vitamins (B, and B;,), calcium, and
iron. Lower contribution of carbohydrates in the implementation of the daily
requirements for energy is also observed. Daily energy demand is realized
on the proper level, but the contribution of protein and fat in the diet is
higher than indicated by the dietary recommendations.
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Dieta bezglutenowa

Dieta bezglutenowa to dieta wykluczajaca stoso-
wanie zbdz: pszenicy, jeczmienia, zyta i zanieczyszczo-
nego nimiowsa [ 1, 2]. Wedtug rozporzadzen unijnych
za produkt bezglutenowy uznaje si¢ produkt, w kto-
rym zawarto$¢ glutenu ograniczono technologicznie
do poziomu ponizej 20 mg na kg produktu, lub ktéry
jest naturalnie wolny od glutenu [3, 4]. Do lipca
2016 produkty bezglutenowe nalezaty do zywnosci
specjalnego przeznaczenia zywieniowego [ 5], jednak
obecnie grupa ta juz nie obowiazuje [4, 6].

Najwazniejszymi 1 niepodwazalnymi wskaza-
niami do stosowania diety bezglutenowej sa: celiakia
(choroba trzewna), nietolerancja glutenu, alergia na
gluten oraz choroba Dithringa, nazywana takze skor-
ng odmiang choroby trzewnej [ 7 ]. W tych chorobach
dieta bezglutenowa jest jedynym sposobem leczenia,
nie istnieja Srodki farmakologiczne, ktére mogtyby ja
zastgpic. Dieta wykluczajaca gluten znajduje takze za-
stosowanie w leczeniu autyzmu, choroby Hashimoto
izespole jelita drazliwego, jednak wskazania medyczne
do wlaczenia diety bezglutenowej w tych jednostkach
chorobowych nie s3 jednoznaczne [8-11]. Ponadto
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w ostatnich latach obserwuje si¢ trend w ograniczaniu
produktow z pszenicy, zawierajacych gluten lub weglo-
wodanowych w ogdle, ktory stanowi odzwierciedlenie
poszukiwan alternatywnych sposobéw zywienia lub
redukcji masy ciata przez spoteczenstwo [12, 13].
Trend ten wraz ze zwigkszajaca si¢ liczba nowych
przypadkow zdiagnozowanej celiakii i nietolerancji
glutenu [ 14] powoduja, iz rynek zywnosci bezglute-
nowej nalezy do najwazniejszego w nietolerancjach
pokarmowych. Co roku wartos¢ swiatowego rynku
zywnosci bezglutenowej wzrasta o kilkanascie punk-
tow procentowych, a w 2014 r. osiggneta 2,6 mld $
[15,16].

Nalezy podkresli¢, ze w przypadku stosowania
diety bezglutenowej przez osoby zdrowe, traktujace
te diete jako alternatywny sposéb odzywiania, jest ona
czesto dieta tylko z nazwy, w jadlospisach znajduja si¢
produkty zawierajace gluten. W diecie osob z celiakia,
nietolerancja glutenu lub chorobg Diihringa dozwo-
lone jest stosowanie tylko produktéw oznaczonych
symbolem przekreslonego ktosa, pozostate, nawet jesli
naturalnie nie zawierajg glutenu, mogly zosta¢ nim za-
nieczyszczone w trakcie procesu produkeyjnego [17].
Zasada ta dotyczy nie tylko zbozowych produktéow
spozywczych, ale takze innych, takich jak nabiat, migso
ijego przetwory, suszone owoce i przyprawy, w ktorych
gluten stanowi czesto substancje wypetniajaca lub
dodatek do zywnosci.

Bez watpienia jednym z najwazniejszych aspek-
téw bezpieczenstwa stosowania diety bezglutenowej
przez nietolerujacych gluten jest jego nieobecnos¢
w spozywanych przez nich produktach. Niepokoja-
ce jednak wydajg si¢ by¢ wyniki badan klinicznych
wskazujace na niedobory wybranych skladnikow
odzywczych u pacjentéw stosujacych diete bezglu-
tenows. Z jednej strony niedobory te mogg wynika¢
z obrazu klinicznego celiakii (zaniku kosmkow je-
litowych skutkujacym zaburzeniami wchtaniania),

Tabela I. Niedobory witamin w diecie bezglutenowej
Table 1. Vitamin deficiencies in gluten-free diet

z drugiej strony obserwowane sg takze u pacjentow
SciSle przestrzegajacych diety, u ktorych kosmbki je-
litowe funkcjonujg prawidtowo. Moze to wskazywaé
na niski poziom wybranych sktadnikéw odzywezych
w zywnosci bezglutenowe;.

Niniejsza praca jest przegladem danych literatu-
rowych na temat zawartosci sktadnikéw odzywcezych
w diecie bezglutenowej, a tym samym stanowi prébe
oceny jakosci zywieniowej diety wykluczajacej glu-
ten.

Energia, bialko, ttuszcze, weglowodany,
btonnik

Wedlug zalecen dietetycznych codzienne menu,
zardwno oséb stosujacych diete bezglutenows, jak
i tradycyjny model Zywienia, powinno dostarcza¢
energii pochodzacej w 25-30% z ttuszezu, w 10-15%
z biatka i przynajmniej w 50% z weglowodanow
[18, 19]. Wigkszos¢ badan klinicznych prowadzonych
wsrdd pacjentéw na diecie bezglutenowej wskazuje, ze
zapotrzebowanie energetyczne realizowane jest na od-
powiednim poziomie i jest poréwnywalne z tym u oséb
niewykluczajacych glutenu [ 20-23]. Jedynie badania
prowadzone przez Bardella i wsp. [24] wskazuja na
mniejsza u kobiet o ok. 13% 1 u mezczyzn o ok. 15%
podaz energii z diety bezglutenowej w stosunku do
diety zawierajacej gluten. W diecie bez glutenu obser-
wuje si¢ jednak mniejszg podaz energii pochodzacej
z weglowodanow, przy réwnoczesnych zwigkszeniu
udziatu energii z biatka i ttuszczow [22, 24, 25].
Ponadto dieta bezglutenowa zwykle dostarcza mniej
blonnika niz dieta zawierajaca produkty zawierajace

gluten [ 26, 27].

Witaminy i sktadniki mineralne

Niedobory w diecie bezglutenowej najczesciej do-
tyczg witamin i sktadnikéw mineralnych. W tabelach
[ i Il zaprezentowano wybrane dane literaturowe

Witamina /Vitamin

Grupa badana /Study group

Zrodto literaturowe /Reference

{ B,, B,, (kobiety /women)
{ B,, B,, (meiczyzni /men)

49 dorostych /adults

Grehn i in. 2001"

1 B,, By, 30 dorostych /adults Hallert i in. 20021, 2 [21]
4D B, B, badania przeglagdowe /review Barton, Kelly i Murray 2007 [28]
{ Bg, B, By, 65 dorostych /adults Hallert i in. 20092 [29]
4D B, B, badania przeglagdowe /review Malterre 2009 [30]
4D B, B, B, 30 dzieci /children Ohlund i in. 2010! [23]
ID 35 dorostych /adults Szymczak i in. 20122 [31]
4 A, D, B, Bs, B, (nowo zdiagnozowani /newly diagnosed) 80 dorostych /adults Wierdsma i in. 20132 [32]
i B gz SE Eggv\\:\? dig;g?ﬁ?;g; n};g:,gl\églgaggsgj)d ) badania przegladowe /review Caruso i in. 2013 [33]
4 D, By, B,, (nowo zdiagnozowani /newly diagnosed) badania przegladowe /review Oxentenko i Murray 2014 [34]

! - na podstawie kwestionariusza zywieniowego /based on nutritional survey
2 - na podstawie badan biochemicznych /based on blood chemistry
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Tabela Il. Niedobory sktadnikéw mineralnych w diecie bezglutenowej
Table II. Mineral deficiencies in gluten-free diet

Sktadnik mineralny /Mineral Grupa badana /Study group Zrédto literaturowe /Reference

1 Ca, Fe 26 dorostych /adults Sabry i Ohada 1992' [20]
vCak .Zn (l,(Ot.)Iety /women) 49 dorostych /adults Grehn i in. 2001! [22]
d P (mezczyzni /men)

¥ Mg Se 30 dzieci /children Ohlund i in. 2010" (23]
T Fe, Ca

1 Ca, Fe 47 dorostych /adults Mariani, Viti i Montuori 1998! [25]
I Ca, Fe, Zn badania przegladowe /review Barton, Kelly i Murray 2007 [28]
{ Ca, Fe (kobiety /women) 47 dorostych /adults Thompson i in. 2005! [35]
I Fe 111 dorostych /adults Hopman i in. 2006’ [36]
lCa Fe badania przegladowe /review Malterre 2009 [30]
J Cu, Fe, Zn 109 dzieci i dorostych /children and adults Botero-Lopez i in. 20112 [37]
{ Fe, Zn (nowo zdiagnozowani /newly diagnosed) 80 dorostych /adults Wierdsma i in. 20132 [32]
J Ca, Cu, Fe, Mg, Zn (nowo zdiagnozowani /newly diagnosed) . . .

1 Ca. Mg (po wdrozeniu diety /on a diet) badania przeglagdowe /review Caruso i in. 2013 [33]
 Cu, Fe, Zn (nowo zdiagnozowani /newly diagnosed) badania przegladowe /review Oxentenko i Murray 2014 [34]

! — na podstawie kwestionariusza zywieniowego /based on nutritional survey
2 — na podstawie badan biochemicznych /based on blood chemistry

na temat niedoboréw tych sktadnikéw odzywezych
w diecie bezglutenowej stosowanej przez osoby z ce-
liakig. Uwzgledniono prace, w ktorych grupe badana
stanowito przynajmniej 25 oséb, zaréwno dorostych,
jak i dzieci.

Wsréd najezesciej wskazywanych niedoboréw
dotyczacych witamin i sktadnikéw mineralnych
wymienia si¢: wit. D, wit. z grupy B (gléwnie wit. B,
iB,,) oraz wapnizelazo, ale niedobory moga dotyczy¢
réwniez magnezu, cynku, miedzi i selenu. Powszech-
nie wiadomo, ze dtugotrwaly brak ktérejkolwiek
z witamin, czy makro- lub mikroelementu moze
prowadzi¢ do powaznych probleméw zdrowotnych
lub nieodwracalnych zmian w organizmie, jak np.
niedobdr wapnia i wit. D; u dzieci powodujacy wady
postawy ciata.
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