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Wprowadzenie. Podstawg stosowania diety bezglutenowej jest posiadanie
odpowiednie]j wiedzy z zakresu sktadnikéw i produktéw wolnych od glutenu.

Cel. Poréwnanie poziomu wiedzy i Swiadomosci 0séb stosujgcych
i niestosujgcych diete bezglutenowag w zakresie glutenu, jego obecnosci
w zbozach i wybranych produktach spozywczych oraz celiakii. Okreslenie
wptywu okresu stosowania diety na wybrane zagadnienia zwigzane
z przestrzeganiem diety bezglutenowej.

Materiaty i metody. Badaniami z wykorzystaniem kwestionariusza ankiety
objeto grupe 600 respondentdw, w ktdrej 50% znajdowato sie na diecie
bezglutenowej ze wzgledéw zdrowotnych, a pozostate osoby nie stosowaty
diety bezglutenowej.

Wyniki. Wiekszos¢ respondentéw stosujacych (95,0%) i niestosujacych
(80,3%) diete bezglutenowa prawidtowo wskazata, ze gluten jest frakcja
biatka roslinnego. Jedynie 44,3% i 51,3% osdéb na diecie wiedziata, ze
szarfat i teff s3 wolne od glutenu. Prawidtowego wskazania obecnosci
glutenu jednoczesnie w 10 produktach dokonato tylko 6,2% ankietowanych.
Wysokie ceny produktéw bezglutenowych oraz spozywanie positkéw poza
domem stanowito najwiekszy problem w przestrzeganiu diety.

Whnioski. Badani na diecie bezglutenowej wykazali istotnie wyZzszy
poziom wiedzy w zakresie wtasciwosci glutenu i jego obecno3ci w zbozach
oraz celiakii, jej objawéw i sposobu leczenia niz osoby niestosujgce diety.
Stwierdzono zréznicowany poziom wiedzy ankietowanych w zakresie
wystepowania glutenu w wybranych produktach spozywczych. Okres
stosowania diety w niewielkim stopniu wptynat na poziom wiedzy oraz
postrzegane problemy wynikajace z przestrzegania diety.

Stowa kluczowe: gluten, dieta bezglutenowa, celiakia, Swiadomos¢
konsumentéw

Introduction. The basis for following a gluten-free diet is having sufficient
knowledge concerning gluten-free ingredients and products.

Aim. The aim was to compare the level of knowledge and awareness among
consumers and non-consumers of gluten-free diet with regard to gluten,
its presence in cereals and selected food products, and coeliac disease.
Moreover, the impact of period of following gluten-free diet on selected
issues concerning compliance with such a diet was assessed.

Materials & methods. The study was conducted by with use of
questionnaire among 600 respondents, 50% of whom were following
a gluten-free diet for health-related reasons, the other half was not on
a gluten-free diet.

Results. The majority (95.0%) of respondents on a gluten-free diet and
80.3% of those not on a diet correctly answered that gluten is a plant
protein complex. Only 44.3% and 51.3% of respondents on a gluten-
free diet knew that amaranthus and teff are gluten-free. Only 6.2% of
respondents correctly indicated the presence of gluten in 10 of the products
listed in the questionnaire. Respondents claimed that the high prices of
gluten-free products and the necessity of eating meals outside the home
are the biggest problems in complying with the diet.

Conclusions. Those on gluten-free diet showed a significantly higher level
of knowledge concerning the properties of gluten, its presence in cereals,
coeliac disease, and its symptoms and treatment compared with those
respondents not following diets. Knowledge of the presence of gluten in
selected food products varied. The period, a gluten-free diet was followed,
had little impact on the level of respondents’ knowledge and the perceived
problems in applying the diet.
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Wprowadzenie

Dieta bezglutenowa polegajaca na eliminacji
z jadtospisu produktéw, w ktorych sktadzie wystepuje
gluten, cieszy si¢ w ostatnich latach duzym zainte-
resowaniem [1, 2]. W Europie 4% oséb deklaruje
stosowanie diety ograniczajacej spozycie glutenu lub

pszenicy, a w USA odsetek ten jest 2-krotnie wyzszy.
Za produkt bezglutenowy jest w stanie wiecej zaptacic
blisko co czwarty badany, a 26% z nich deklaruje uni-
kanie glutenu [ 3, 4]. Zbozowe produkty bezglutenowe
produkowane sg na bazie zb6z naturalnie bezglute-
nowych, m.in. ryzu, kukurydzy, sorga, prosa, teffu
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(mitki abisynskiej) i pseudozbéz takich, jak: gryka,
szarfat (amarantus), komosa ryzowa (quinoa) oraz
coraz czesciej wzbogacane sg w surowce o wysokiej
wartos$ci odzywcezej, m.in. ziarna Inu, babki ptesznik
(psyllium) [ 5]. Gtéwnym wskazaniem do stosowania
diety bezglutenowej jest trwata nietolerancja glutenu,
spowodowana celiakig lub chorobg Duhringa, a takze
okresowa nietolerancja wywolana alergia na gluten
oraz nadwrazliwoscig na gluten niezwigzang z celia-
kig. Niektorzy eksperci sugeruja, ze mozna jg wyko-
rzysta¢ w leczeniu 0séb z zespotem jelita drazliwego,
autyzmem, schizofrenig, stwardnieniem rozsianym
iinnymi chorobami psychicznymi oraz neurologiczny-
mi. Uwaza si¢ takze, ze mozliwe jest jej zastosowanie
u pacjentéw ze schorzeniami takimi, jak: autoimmu-
nologiczne choroby tarczycy, choroba Addisona czy
cukrzyca typu I [6-8]. Wielu konsumentéw, mimo
braku medycznych wskazan, sSwiadomie wybiera pro-
dukty bezglutenowe, uznajac, ze eliminacja glutenu
wplynie pozytywnie na ich samopoczucie [2].

Podstawa przejscia na diete wykluczajaca glu-
ten jest posiadanie odpowiedniej wiedzy z zakresu
sktadnikéw i produktéw naturalnie wolnych i nieza-
nieczyszczonych glutenem oraz miejsc publicznych,
w ktorych dostepne sa bezpieczne positki bezgluteno-
we. Niezwykle wazne jest korzystanie z wiarygodnych
zrédet informacji. Brak dostatecznej wiedzy na temat
celiakii i postgpowania dietetycznego, jest przyczyna
nieswiadomych i z reguly powtarzajacych sie btedéw
w diecie, majacych szczeg6lne znaczenie w przypadku
osob, dla ktoérych dieta jest jedyng szansg na popra-
we zdrowia.

Rosngce zainteresowanie dietg wykluczajaca glu-
ten [9-11] oraz state poszerzanie oferty produktéw
bezglutenowych [1, 5, 12], a takze badania innych
autorow, ktorzy wykazali niska wiedz¢ konsumen-
toéw [13, 14], staly sie¢ asumptem do podjecia badan
w tym obszarze.

Cel

Poréwnanie poziomu wiedzy i $wiadomosci oséb
bedacych na diecie bezglutenowej z konsumentami
niestosujacymi diety bezglutenowej w zakresie glute-
nu, jego obecnosci w zbozach i wybranych produktach
spozywczych oraz celiakii. Ponadto, okreslenie wpty-
wu okresu stosowania diety na problemy zwigzane
z przestrzeganiem diety bezglutenowej, na rodzaj
informacji poszukiwanych w Internecie dotyczacych
diety bezglutenowej oraz wiedze¢ na temat obecnosci
glutenu w produktach.

Materialy i metody

Dane zbierano w I1 i Il kwartale 2017 r. metodg
ankiety bezposredniej oraz zamieszczonej w Interne-
cie z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza

podzielonego na obszary tematyczne. Zawarte w nim
pytania dotyczyty m.in. wlasciwosci glutenu, obec-
nosci glutenu w zbozach oraz wybranych produktach
spozywczych, wiedzy na temat celiakii, jej objawow
i sposobu leczenia. W celu zweryfikowania poziomu
wiedzy i $wiadomosci badanej grupy respondentéw za-
stosowano gradacje procentows: >80% prawidlowych
odpowiedzi —wysoki poziom, 56-80% — $redni poziom,
31-55% — niski poziom i <30% — niedostateczny po-
ziom. Czg¢$¢ pytan skierowano tylko do oséb bedacych
na diecie bezglutenowej i dotyczyty one probleméw
zwigzanych z przestrzeganiem diety i poszukiwanych
przez nich informacji dotyczacych diety.

Badaniami objeto 600 oséb, w tym 512 kobiet
(85,3%) i 88 mezczyzn (14,7%). Zastosowano do-
bér nielosowy proporcjonalny. Wéréd badanych byto
300 oséb bedacych na diecie bezglutenowej (dBG):
270 kobiet (90,0%) i 30 mezczyzn (10,0%) oraz 300
0s6b niebedgcych na diecie bezglutenowej (ndBG):
242 kobiety (80,7%%) i 58 mezczyzn (19,3%).

Ze wzgledu na okres stosowania diety bezglute-
nowej badanych z grupy dBG podzielono na 3 grupy:
[ - przebywanie na diecie krocej niz rok (108; 36,0%),
II — przebywanie na diecie od roku do 5 lat (140;
46,7%) 1 III — stosowanie diety dtuzej niz 5 lat (52;
17,3%). Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow byta
na diecie wykluczajacej gluten ze wzgledéw zdrowot-
nych, wskazujac jako podstawe celiakig, nietolerancje
glutenu, zespot jelita drazliwego. Zadna z badanych
0s6b nie stosowata diety bezglutenowej z uwagi na
panujaca mode. Niewielki odsetek ankietowanych
zmienit diete na bezglutenows ze wzgledu na chorobe
cztonka rodziny.

W celu poréwnania rozktadu odpowiedzi
w poszczegblnych grupach wykorzystano test Chi?,
natomiast do okreslenia wptywu okresu stosowania
diety na problemy wynikajace ze stosowania diety
przeprowadzono analize wariancji ANOVA z testem
post hoc Tukey’a. Obliczen dokonano w programie
Statistica 12.0 firmy StatSoft. Za poziom istotnosci
statystycznej przyjeto p=0,05.

Wyniki

Pierwsza cze$¢ badania miata na celu okreslenie
poziomu wiedzy respondentéw na temat glutenu.
Wsréd respondentéw z grupy dBG zdecydowana
wiekszos¢ (95,0%) prawidtowo wskazata, ze gluten
jest frakcjg biatka roslinnego. Nieliczni stwierdzili, ze
jest weglowodanem (3,4%), co moze wynikac z faktu
wystepowania glutenu w zbozach, ktore sa bogatym
zrodtem weglowodandw. Pozostali z grupy dBG wska-
zali, ze gluten jest frakcja biatka zwierzecego (1,0%),
nasyconym kwasem ttuszczowym (0,3%), a 0,3%
respondentéw nie znata odpowiedzi na to pytanie.
Natomiast sposréd oséb z grupy ndBG prawidlowa
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odpowiedz wskazato istotnie mniej respondentow
(80,3%). Wsréd nieprawidtowych odpowiedzi byto
stwierdzenie, ze gluten jest weglowodanem (8,0%),
frakcja biatka zwierzecego (3,0%), nasyconym kwa-
sem thuszczowym (1,3%), a 7,4% badanych nie znato
odpowiedzi na to pytanie (p<0,0001).

Na pytanie dotyczace wplywu glutenu na cechy
pieczywa, wigkszos¢ oséb bedacych na diecie bezglu-
tenowej (85,7%) stwierdzita, ze gluten ma pozytywny
wplyw na cechy pieczywa, natomiast wsroéd pozo-
statych oséb opinig taka wyrazito 75,0% ankietowa-
nych (p<0,0001).

Badania wskazaly na istotnie zréznicowany po-
ziom wiedzy (p<0,05) w obu grupach badanych w za-
kresie obecnosci glutenu wwybranych zbozach (tab. T).
Zdecydowana wigkszo$¢ respondentéw deklarujacych
stosowanie diety bezglutenowej prawidlowo wskazata,
ze pszenica, pszenzyto, Zyto oraz jeczmien zawieraja
gluten. Nieznacznie mniejszy odsetek oséb z tej grupy
prawidlowo okreslit, ze orkisz réwniez zawiera gluten
(89,7%). Z kolei w grupie ndBG poziom wiedzy na
temat obecnosci glutenu w powyzszych zbozach byt
istotnie nizszy; w przypadku orkiszu, ktéry nalezy do
rodzaju pszenicy, jedynie 54,0% ankietowanych z tej
grupy wiedziato, ze to zboze zawiera gluten. Zaréwno
w grupie 0s6b dBG i ndBG problem sprawito okresle-
nie, czy owies zawiera gluten. Nieco ponad potowa
badanych odpowiedziata twierdzaco (59,3 vs. 58,3%).
W przypadku dobrze znanych zb6z bezglutenowych,
jak ryz i kukurydza, wigkszo$¢ ankietowanych podata
prawidlowe odpowiedzi. W przypadku gryki istotnie
wyzszy odsetek respondentow z grupy dBG (92,7%)
prawidtowo wskazat na nieobecnos¢ glutenu, nato-
miast 22,3% ankietowanych z grupy ndBG nie po-
trafito udzieli¢ odpowiedzi. Ponad potowa badanych
z grupy ndBG nie wiedziala, czy szartat i teff zawieraja
gluten, a prawidtowej odpowiedzi udzielito tylko co
trzeci badany. Pomimo, ze osoby z grupy dBG posiadaly

Tabela |. Obecnos¢ glutenu w wybranych zbozach w opiniach respondentéw (%)

istotnie wyzszy poziom wiedzy, to jedynie 44,3151,3%
odpowiedziato, ze szarlat i teff sg wolne od glutenu.

Okres stosowania diety bezglutenowej nie byt
istotnym czynnikiem ksztattujagcym wiedze w zakresie
obecnosci glutenu w wybranych zbozach, z wyjatkiem
jeczmienia (p=0,004), szartatu (p=0,0006) i teffu
(p=0,011), dla ktérych najwiecej prawidtowych od-
powiedzi wskazata grupa oséb bedacych na diecie od
roku do 5 lat.

Umiejetnos$¢ wyodrebnienia produktéw do-
zwolonych i zabronionych w diecie bezglutenowej
jest niezwykle waznym aspektem, pozwalajacym
zapewni¢ bezpieczenstwo osobom, ktére musza wy-
klucza¢ z diety gluten. Wszystkich ankietowanych
poproszono by okreslili, czy wymienione produkty
zawieraja, nie zawieraja czy tez mogg zawierac gluten
(tab. II). Mozliwe byto udzielenie odpowiedzi ,nie
wiem”. Biorgc pod uwage podzial zaproponowany
przez Polskie Stowarzyszenie dla Oséb Celiakia i na
Diecie Bezglutenowej [15], przyjeto, ze jaja, masto,
jogurt naturalny oraz kasza jaglana z prosa naturalnie
nie zawierajg glutenu, przy czym w przypadku kaszy
jaglanej mozna spodziewac si¢ zanieczyszczenia inny-
mi zbozami zawierajacymi gluten (*). Ser plesniowy,
szynke drobiowsa, ketchup oraz budyn czekoladowy
wlaczono do grupy, ktéra moze zawiera¢ gluten.
Mozliwa obecno$¢ glutenu w tych produktach jest
uwarunkowana wzgledami technologicznymi. Nato-
miast produkty zawierajace gluten, to butka zytnia
oraz kotlet schabowy panierowany.

Najmniej trudnosci w okresleniu, czy dany pro-
dukt zawiera gluten i jednoczesnie istotny wysoki
poziom wiedzy (>80% prawidlowych odpowiedzi),
biorac pod uwage obydwie grupy respondentdw,
stwierdzono w przypadku jaj oraz masta, ktére natu-
ralnie nie zawieraja glutenu. W przypadku ketchupu,
szynki drobiowej i budyniu czekoladowego, istotnie
wysokie odsetki 0sob z grupy dBG poprawnie wskazaty,

Table I. The presence of gluten in selected cereals in the opinions of respondents (%)

nie zawiera glutenu /gluten-free

zawiera gluten /contains gluten

nie wiem /1 don’t know

Zboze /Cereal p
dBG ndBG dBG ndBG dBG ndBG
pszenica /wheat 0,3 0,3 99,7 97,7 0,0 2,0 0,048
pszenzyto /triticale 0,3 3,0 99,0 88,3 0,7 8,7 <0,0001
zyto /rye 1,0 13,0 98,7 79,3 0,3 77 <0,0001
jeczmien /barley 5,0 14,0 93,3 73.3 1,7 12,7 <0,0001
orkisz /spelt 6,3 28,7 89,7 54,0 4,0 17,3 <0,0001
owies /oat 37.4 29,7 59,3 58,3 3,3 12,0 <0,0001
ryz /rice 99,0 83,7 0,7 8,7 0,3 7,6 <0,0001
kukurydza /corn 98,3 80,0 1.3 10,7 0,4 9,3 <0,0001
gryka /buckwheat 92,7 68,7 3,0 9,0 4,3 22,3 <0,0001
szartat /amaranth 44,3 34,7 1,7 3,7 54,0 61,6 0,026
teff 51,3 32,3 1,7 2,3 47,0 65,4 <0,0001
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ze mogg zawiera¢ gluten. Natomiast w grupie ndBG
prawidtowej odpowiedzi udzielito znacznie mniej
badanych (<60%). Istotne trudnosci w okresleniu
obecnosci glutenu sprawit badanym z obu grup kotlet
schabowy panierowany (72,0 vs. 47,3%); istotny brak
prawidlowych wskazan u ponad potowy respondentow
wykazano w przypadku sera plesniowego, ktory moze
zawiera¢ gluten. W przypadku jogurtu naturalnego
nie stwierdzono istotnej réznicy w poziomie wiedzy
respondentow, ktéry ksztattowat sie na srednim pozio-
mie. Podobnie bylo w przypadku kaszy jaglanej, gdzie
prawie potowa respondentéw z obu grup stwierdzita, ze
produkt ten nie zawiera glutenu (tab. II). Natomiast,
gdy za prawidlowe odpowiedzi uznano ‘nie zawiera glu-
tenu’ oraz ‘moze zawiera¢ gluten’ badani z grupy dBG
wykazali istotnie wyzszy poziom wiedzy (p=0,033).

Przeprowadzona analiza statystyczna wykazata, ze
okres stosowania diety miat wplyw na poziom wiedzy
w zakresie obecnosci glutenu jedynie w przypadku ma-
sta (p=0,009) i budyniu czekoladowego (p=0,023).
Respondenci, ktorzy stosowali diete dtuzej niz 5 lat,
najczesciej udzielali poprawnej odpowiedzi.

W drugiej czegsci badania respondentdw zapytano,
czy celiakia (choroba trzewna), to immunologiczna
choroba o podlozu genetycznym, charakteryzujaca
si¢ nietolerancja glutenu. Wsréd oséb z grupy dBG
97,3% odpowiedziato twierdzaco, natomiast sposrod
grupy ndBG istotnie mniej (86,0%) wskazalo popraw-
ng odpowiedz (p<0,0001). Praktycznie wszystkie
osoby z grupy dBG (99,3%) zgodzily si¢ ze stwier-
dzeniem, ze w przypadku celiakii bezwzglednie trzeba
stosowa¢ diete bezglutenows, a wsréd pozostalych
ankietowanych twierdzaco odpowiedziato 84,7% oséb
(p<0,0001). Sposréd grupy ndBG, odpowiednio 11,0
i 13,0%, nie znato odpowiedzi na te pytania.

Sposréd charakterystycznych objawow wska-
zujacych na wystegpowanie celiakii ankietowani

najczesciej wskazywali biegunke (83,8%), niedob6r
masy ciata (64,2%), powigkszenie obwodu brzucha
(50,2%), niedokrwistosc (47,3%), wysypke (45,8%)
iw mniejszym stopniu kaszel i katar (12,7%). Wsrod
os6b niebedacych na diecie 18,0% nie umiato wskaza¢
charakterystycznych objawdw celiakii.

Stosowanie diety bezglutenowej cz¢sto wigze sie
z problemami. Zadaniem, jedynie 0séb bedacych na
diecie bezglutenowej, byto wskaza¢ (1 —zdecydowanie
nie zgadzam sig, 2 — raczej si¢ nie zgadzam, 3 — nie
mam zdania, 4 —raczej si¢ zgadzam, 5 —zdecydowanie
si¢ zgadzam ), na ile istotne sg dla nich ponizsze stwier-
dzenia. Ankietowani — wg czasookresu przebywania
na diecie bezglutenowej—za najbardziej istotne uznali
($rednia): wysokie ceny produktéw bezglutenowych
w poréwnaniu z produktami zawierajacymi gluten
(ogdétem — 4,29; do 1 roku —4,25; 1-5 lat — 4,24; po-
wyzej 5 lat — 4,52; p>0,05), trudnosci zwigzane ze
spozywanie positkéw poza domem (4,27 vs. 4,20 vs.
4,34 vs. 4,25; p>0,05). W umiarkowanym stopniu
problemem byta nieustanna kontrola positkéw (3,61
vs. 3,66 vs. 3,64 vs. 3,46; p>0,05), brak zrozumienia
ze strony najblizszego Srodowiska, np. w szkole, pracy
(3,22 vs. 3,25 vs. 3,26 vs. 3,06; p>0,05) oraz dostep
do zywnosci bezglutenowej (3,04 vs. 3,19 vs. 2,97 vs.
2,92; p>0,05). Z kolei pozytywnie moze by¢ odbie-
rany fakt, ze respondenci nie stwierdzali problemu
w braku wsparcia ze strony rodziny (2,10 vs. 2,27 vs.
2,04 vs.1,87; p>0,05) oraz nie uznawali potraw bez-
glutenowych za niesmaczne (2,22 vs. 2,31 vs. 2,16 vs.
2,17; p>0,05). Deklarowany okres stosowania diety
bezglutenowej przez badanych respondentéw nie
wplynatistotnie na problemy zwigzane z przestrzega-
niem tej diety (p>0,05). Jedynie w przypadku oséb,
ktore stosowaty diete ponizej 1 roku istotnie wigkszym
ograniczeniem byl dtuzszy czas przygotowywania
potraw niz dla oséb stosujacych diete powyzej 5 lat
(2,30 vs. 2,53 vs. 2,26 vs. 2,00; p=0,048).

Tabela 11. Obecnos¢ glutenu w wybranych produktach w opiniach respondentéw (%)
Table 11. The presence of gluten in selected products in the opinions of respondents (%)

nie zawiera glutenu  moze zawiera¢ gluten zawiera gluten nie wiem
/PPr?oddqu?t /gluten-free /may contain gluten /contains gluten /1 don’t know p
dBG ndBG dBG ndBG dBG ndBG dBG ndBG
jaja /eggs 96,0 82,7 0,7 4,7 23 4,6 1,0 8,0 <0,0001
masto /butter 88,0 80,7 9,7 8,7 0,7 3,0 1,6 7.6 0,013
jogurt naturalny /natural yogurt 70,4 74,0 26,3 17,0 1.3 2,7 2,0 6,3 0,316
kasza jaglana z prosa /millet 45,0 47,7 35,3 25,3 11,7 9,0 8,0 18,0 0,512 /0,033*
ser plesniowy /blue cheese 51,7 65,0 42,0 20,0 1.7 3,7 4,6 11,3 <0,0001
szynka drobiowa /chicken ham 4,0 32,7 90,3 54,0 5,0 5,0 0,7 8,3 <0,0001
ketchup 6,0 28,7 91,0 56,3 3,0 5,7 0,0 9,3 <0,0001
budyn czekoladowy /chocolate pudding 6,7 15,7 81,0 60,3 11,7 14,7 0,6 9,3 <0,0001
butka zytnia /rye roll 53 10,0 13,7 25,3 80,7 61,3 0,3 3,4 <0,0001
kotlet schabowy panierowany /pork chop in 0,3 4,7 27,0 42,7 72,0 47,3 0,7 53 <0,0001
breadcrumbs

* — wartos¢ p, gdy za prawidtowe odpowiedzi uznano ,nie zawiera glutenu” oraz ,moze zawiera¢ gluten”/p-value when the correct answers were ‘gluten-free’

and ‘may contain gluten’
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Znaczna cze$¢ respondentdw stosujacych diete
bezglutenows przegladajac w Internecie informacje
zwigzane z dieta poszukiwata przepiséw na dania
bezglutenowe (ogétem — 82,0%; do 1 roku — 85,2%;
1-5 lat—82,1%; powyzej 5 lat=75,0%; p=0,291) i da-
nych o restauracjach serwujacych dania bezglutenowe
(70,7% vs. 63,9% vs. 75,0% vs. 73,1%; p=0,149).
Zaobserwowano wplyw okresu stosowania diety bez-
glutenowej na deklaracje poszukiwania wybranych in-
formacji w Internecie. Im dieta byta dtuzej stosowana,
tym odsetek os6b poszukujacych informacji w zakresie
miejsca zakupu produktéw bezglutenowych (57,7%
vs. 68,5% vs. 52,9% vs. 48,1%; p=0,015), objawow
nietolerancji (20,0% vs. 25,9% vs. 20,7% vs. 5,8%;
p=0,011) czy doswiadczen innych ludzi i informacji
o sktadnikach dozwolonych i zabronionych (50,3%
vs. 59,3% vs. 49,3% vs. 34,6%; p=0,013) byl nizszy.
Szczegdlnie widoczne byto to w grupie oséb stosuja-
cych diete powyzej 5 lat, gdzie jedynie 5,8% szukato
informacji o objawach nietolerancji pokarmowej
wywolanej glutenem, natomiast wiréd oséb krocej
stosujgcych diet¢ (do 1 roku) informacji takich po-
szukiwalo 25,9% badanych.

Dyskusja

Gluten, to termin opisujacy kilkadziesigt r6znych
biatek zapasowych zb6z nalezacych do grupy prolamin
iglutein obecnych m.in. w pszenicy (gliadyny i glute-
niny). W przeprowadzonych badaniach ankietowani
wykazali si¢ wysokim poziomem wiedzy, gdyz ponad
80% badanych z obydwu grup prawidtowo wskazato,
ze gluten jest frakeja biatka roslinnego, przy czym oso-
by stosujace diete bezglutenowa wykazaty si¢ istotnie
wyzszg znajomoscig tego terminu. Podobnie, w bada-
niach Hes i wsp. [16] — 98 na 100 respondentéw sto-
sujacych diete bezglutenowa wiedziato, ze gluten jest
biatkiem ro$linnym. Natomiast w badaniach Scibor
iwsp. [ 14] wiedza zréznicowanej grupy respondentow
byta bardzo niska, gdyz jedynie 16% badanych podato
prawidtowa odpowiedz.

Wskazanie, ktére z wybranych zb6z zawieraja
gluten, sprawito ankietowanym zréznicowane trud-
nosci. W przypadku powszechnie stosowanych zb6z
takich, jak pszenica, zyto, pszenzyto oraz kukurydza
iryz, badani wykazali si¢ wysokim poziomem wiedzy.
W przypadku orkiszu 9 na 10 ankietowanych wyklu-
czajacych gluten z diety wskazato jego obecno$¢ w tym
zbozu, co bylo poréwnywalne z wynikami badan
wsrdd kanadyjskich konsumentéw [ 17]. Najbardziej
problematyczne w obydwu badanych grupach okazaty
sie owies, szartat i teff, a w grupie os6b niebedgcych
na diecie dodatkowo gryka i orkisz. U niektérych os6b
z celiakia wykryto przeciwciata przeciwko aweninie
z owsa, stad tez zgodnie z obowigzujacymi regulacjami
prawnymi [ 18] owies jest uznawany za zrodto glutenu.

Jednak wigkszo$¢ 0sob z nietolerancja glutenu moze
bezpiecznie spozywac owies i produkty pochodne,
o ile nie jest on zanieczyszczony na etapie zbioru,
transportu, przechowywania lub przetwarzania su-
rowca pszenica, zytem lub jeczmieniem [ 5]. To moze
ttumaczy¢ duzy odsetek odpowiedzi wskazujacych
na nieobecno$¢ glutenu w owsie. Rynek produktow
zawierajacych szartat (amarantus) oraz teff (mitka
abisynska) stale sie rozwija, jednak nadal sg to mato
znane sktadniki bezglutenowe, stad wiedza ankieto-
wanych mogta by¢ w tym zakresie niska.

Podjecie wtasciwej decyzji o wlaczeniu lub wy-
kluczeniu z diety bezglutenowej wybranego produk-
tu, wymaga znajomosci sktadnikéw dozwolonych
w diecie, swiadomosci mozliwego zanieczyszczenia
produktu glutenem podczas przetwarzania lub
przechowywania produktow oraz wiedzy dotyczacej
wiasciwosci funkcjonalnych glutenu i mozliwosci jego
wykorzystania jako dodatku do zywnosci. W przepro-
wadzonym badaniu respondenci wykazali si¢ niepetna
wiedzg w zakresie wystepowania glutenu w wybranych
produktach spozywczych. Prawidtowego wskazania
obecnosci, nieobecnosci lub mozliwej obecnosci
glutenu jednocze$nie we wszystkich 10 produktach
dokonato jedynie 6,2% ankietowanych, przy czym
0s6b stosujacych diete bylo 2-krotnie wiecej (8,7 vs.
3,7%). W badaniu Zarkadas i wsp. [17] blisko poto-
wa badanych zidentyfikowata prawidtowo wszystkie
produkty dozwolone w diecie bezglutenowej. Co
ciekawe, w przeprowadzonym badaniu produkty
powszechnie znane, ktére powinny by¢ wykluczone
z diety ze wzgledu na obecnosé glutenu (butka zytnia
i kotlet schabowy panierowany) zostaly przez wielu
respondentéw okreslone, ze moga zawieraé gluten,
mimo iz wiedza ankietowanych na temat obecnosci
glutenu w pszenicy i zycie byta wysoka. W badaniu
Hes iwsp. [16] = 99,0% ankietowanych prawidtowo
wskazato obecnos$¢ glutenu w mace zytniej, a 97,0%
badanych w panierce.

Celiakia zwana inaczej enteropatig glutenows
lub chorobg trzewng jest schorzeniem zwigzanym
z upo$ledzeniem wchlaniania sktadnikéw zywnosci
w jelitach, co spowodowane jest toksycznym dziata-
niem glutenu na btong §luzows jelita cienkiego [19].
Zgodnie z badaniami Rowickiejiwsp. przewlekte bole
brzucha, biegunka oraz niedob6r masy ciata sa domi-
nujgcymi objawami pacjentéw poradni, stanowigcymi
wskazanie do badan w kierunku celiakii. Ponadto
zmiany skorne, brak taknienia oraz niedokrwistosé
przewlekta czesto swiadcezg o celiakii [20]. Respon-
denci z obu grup potrafili prawidtowo wskazac¢ charak-
terystyczne objawy celiakii. Aby zapobiega¢ wystepo-
waniu niepozadanych skutkéw takich, jak biegunka,
ostabienie, wysypki skorne, utrata faknienia oraz katar
[16], po spozyciu glutenu przez osoby chorujace na
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celiaki¢ lub majace alergie pokarmowg na gluten, na-
lezy SciSle przestrzegac zalecen diety bezglutenowe;.
Badane osoby, zaréwno z grupy oséb bedacych na
diecie bezglutenowej, jak i niebedacych na diecie, wy-
kazaty wysoki poziom wiedzy wskazujac, ze jedynym
sposobem leczenia celiakii jest rygorystyczna dieta
(ponad 80% prawidtowych odpowiedzi). Inne wyni-
ki otrzymano w badaniach Scibor i wsp. [14], gdzie
jedynie 60% respondentéw wskazato diete, a 40%
badanych wybrato leki. Az 42% badanych stwierdzito,
ze istniejg leki stosowane w leczeniu celiakii.

Stosowanie diety bezglutenowej wigze si¢ z poko-
nywaniem réznych trudnosci. Jednym ze szczegdlnie
istotnych problemoéw, z ktérym stykaja si¢ osoby
bedace na diecie bezglutenowej, wskazanym w prze-
prowadzonym badaniu, jak réwniez w badaniach
innych autoréw [19, 21-23], jest aspekt ekonomiczny.
W badaniach Myszkowskiej-Ryciak i wsp. [ 23 ] wyka-
zano, ze koszt bezglutenowej racji pokarmowej, przy
zatozeniu wylacznie zamiany tradycyjnych produktéw
zbozowych sktadnikami bezglutenowymi, wzrasta
o prawie 30%. Innym ograniczeniem, wskazanym
przez wielu ankietowanych, zwigzanym ze stosowa-
niem diety bezglutenowej, jest spozywanie positkow
poza domem. Problem stanowi zaréwno mata liczba
restauracji i cateringéw z bezglutenowymi daniami
w menu, niewielka liczba bezglutenowych dan w ofer-
tach restauracji i kawiarni, wysoka cena positkéw, jak
i niska $wiadomos¢ oséb pracujacych w gastronomii
[19, 21, 22]. Brak $wiadomosci kucharzy prowadza-
cy do nieumyslnego zanieczyszczenia sktadnikow,
to przyczyna negatywnych komentarzy klientow
restauracji, ktorzy musza przestrzegac diety bezglute-
nowej. W efekcie, jedynie 1/5 czeskich konsumentow
bedacych na diecie bezglutenowej deklaruje spozy-
wanie positkow w restauracjach kazdego dnia oraz co
drugi dzien [19]. Co wigcej, zdecydowana wigkszos¢
badanych wykazuje zainteresowanie powstawaniem
nowych lokali oferujacych tylko dania bezglutenowe
oraz dodatkowo z ofertg przyjazna innym alergiom po-

karmowym.

Problemy z przestrzeganiem diety bezglutenowe;j
moga powodowaé obnizenie poziomu zadowolenia
z zycia. Po rozpoznaniu choroby trzewnej wigkszos¢
osob, a w szczegdlnosci kobiet, deklaruje obnizenie
jakosci zycia m.in. z powodu koniecznosci stosowania
diety [22]. Z kolei w innych badaniach [24], osoby
z celiakia, alergig lub nadwrazliwoscig na gluten
ocenity ogélng jakos¢ zycia na poziomie dobrym, co
nieznacznie réznilo si¢ od oceny przyznanej przez
osoby niestosujace diety bezglutenowej w celach

leczniczych. Badania Nachmana i wsp. [25], takze
potwierdzaja, ze jakos¢ zycia oséb z celiakig stosuja-
cych diete bezglutenows przez okres nie krétszy niz
rok nie odbiega od jakosci zycia 0s6b zdrowych z grupy
kontrolnej. W niniejszych badaniach oraz badaniach
Zarkadasiwsp. [17], brak wsparcia ze strony rodziny
nie byl istotnym ograniczeniem, co moze pozytywnie
wptywac na funkcjonowanie spoleczne oséb na diecie
bezglutenowej. Ponadto badanie wykazato, ze cechy
organoleptyczne potraw bezglutenowych nie stano-
wia dla ich konsumentéw problemu. Istotng poprawe
jakosci produktéow bezglutenowych potwierdzono
takze w badaniach prowadzonych wéréd kanadyj-
skich konsumentéw [17, 21]. Brak wptywu czasu
stosowania diety na postrzegane trudnos$ci moze by¢
uwarunkowany rozwojem punktéw informacyjnych
o diecie bezglutenowej oraz akcji majacych na celu
wsparcie tej grupy oséb.

Whnioski

1. Respondenci wykazali si¢ wysoka znajomoscia
pojecia gluten i celiakia oraz jej objawami i sposo-
bami leczenia, przy czym osoby bedace na diecie
bezglutenowej miaty istotnie wyzszy poziom
wiedzy niz osoby, ktére nie stosowaty diety bez-
glutenowej.

2. Wiedza na temat obecnosci glutenu w zbozach
byta wyzsza u 0séb stosujacych diete, jednak oby-
dwie grupy wykazaty si¢ niskim poziomem wiedzy
na temat obecnosci glutenu w szarlacie i teffie.

3. Ankietowani wykazali si¢ zr6znicowanym pozio-
mem wiedzy w zakresie wystepowania glutenu
wwybranych produktach spozywczych. Niewielki
odsetek badanych potrafit prawidtowo okresli¢
wystepowanie glutenu jednocze$nie we wszyst-
kich produktach.

4. Okres stosowania diety bezglutenowej przez an-
kietowanych w niewielkim stopniu miat wplyw
na poziom wiedzy w zakresie obecnosci glutenu
w zbozach i w wybranych produktach spozyw-
czych oraz problemy zwigzane z przestrzeganiem
diety bezglutenowej. Jednak im krécej ankieto-
wani przebywali na diecie bezglutenowej, tym
czeSciej poszukiwali pewnych informacji na jej
temat.

Zrodto finansowania: Praca nie jest finansowana z Zad-
nego zrodta.

Konflikt interesow: Autorzy deklarujq brak konfliktu
interesow.
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