
 
  

 

Dietoterapia w celiakii 
 

Według nowej definicji celiakia to choroba systemowa, wpływająca na wiele narządów, 

mająca podłoże immunologiczne, wywoływana przez gluten a występująca u osób z 

genetyczną predyspozycją. Charakteryzuje się występowaniem różnorodnych objawów 

klinicznych wywołanych spożyciem glutenu, czyli grupy białek, do których zalicza się: 

• gluteninę i gliadynę z pszenicy 

• sekalinę z żyta 

• aweninę z owsa 

• hordeinę obecną w jęczmieniu 

Badacze wskazują na gliadynę jako główną przyczynę występowania celiakii. 

U chorych spożycie glutenu powoduje uszkodzenie a w konsekwencji zanik kosmków 

jelitowych odpowiedzialnych za proces wchłaniania składników odżywczych w jelicie 

cienkim. 

 

Dieta bezglutenowa nie należy do łatwych, jednak można ją „oswoić”. Najistotniejsze jest 

wyrobienie w sobie nawyku czytania i rozumienia etykiet zawierających opisy składu 

produktów żywnościowych. Pozwala to uniknąć większości pułapek. Podstawą jest zawsze 

zdrowy rozsądek. Zawsze należy uważnie czytać skład każdego produktu spożywczego, 

najlepiej jeszcze w sklepie, przed zakupem. Jeżeli nie ma pewności, że dany produkt nie 

zawiera glutenu (skrobi nieznanego pochodzenia, białka roślinnego, itp.) należy z niego 

zrezygnować. Najlepiej kupować produkty najmniej przetworzone, możliwie wolne od 

konserwantów i sztucznych składników. Całkowicie zabronione jest przyjmowanie Komunii 

Św. W tradycyjny sposób (opłatek zawiera aż 25-30mg glutenu). 

Objawy celiakii 
Objawy celiakii często są różnorodne i niespecyficzne. Do grupy osób, u których należy 

dokonać diagnostyki celiakii zalicza się: 

• dzieci i dorośli z objawami przewlekłej lub nawracającej biegunki, niewystarczającym 

wzrostem i/lub niskim przyrostem masy ciała, utratą wagi, opóźnieniem dojrzewania, 

nudnościami, wymiotami, anemią z niedoboru żelaza, bólami brzucha, wzdęciem, 

przewlekłym zmęczeniem. 

• osoby będące w grupie podwyższonego ryzyka mimo braku objawów: chorzy z 

cukrzycą typu 1, zespołem Downa, zespołem Turnera, zespołem Williama, z 

autoimmunologicznym zapaleniem wątroby lub tarczycy. 

Szacuje się, że na celiakię cierpi 1 na 100 osób na całym świecie. 



 
  

 

Dieta przy celiakii 
Celiakia wymaga wprowadzenia na całe życie diety bezwzględnie bezglutenowej. Nawet 

używanie tej samej stolnicy czy deski do krojenia podczas obróbki produktów glutenowych i 

bezglutenowych może wywołać u chorego uszkodzenie kosmków jelitowych. Przemysł 

spożywczy nie ułatwia zadania gdyż gluten można obecnie znaleźć w produktach, w których 

byśmy się jego nie spodziewali ( m.in. wędliny, serki topione i wyroby seropodobne, jogurty, 

śmietana, majonezy, owoce suszone, mieszanki przypraw, leki i suplementy witamin). 

 

Jeszcze niedawno z niemal detektywistyczną dokładnością należało czytać etykiety produktów 

spożywczych, gdyż gluten krył się pod takimi nazwami dodatków do żywności jak np. 

zagęszczacze zbożowe, skrobia modyfikowana czy barwnik karmelowy.  Od grudnia 2014 

producenci żywności mają obowiązek wymienić na opakowaniu pogrubioną czcionką wykaz 

alergenów, w tym również glutenu. I wystarczy, że w zakładzie produkcyjnym są używane 

produkty z glutenem, aby istniało poważne ryzyko zanieczyszczenia tych potencjalnie 

bezglutenowych. Ponadto skład produktu może się w każdej chwili zmienić, więc etykiety 

należy sprawdzać każdorazowo przed spożyciem żywności. Biorąc pod uwagę te wszystkie 

problemy, często w produkcji żywności bezglutenowej zaangażowane są firmy specjalizujące 

się tylko w takiej żywności. Międzynarodowy znak żywności bezglutenowej to przekreślony 

kłos. 

 

Wyłączenie z diety zbóż zawierających gluten może nieść ze sobą problem w zbilansowaniu 

diety pod względem zawartości witamin, minerałów czy błonnika. Dlatego nie należy 

zapominać o takich produktach jak amarantus, quinoa i gryka, które wg badań mogą w 

znacznym stopniu wzbogacać dietę bezglutenową w składniki odżywcze, a także stosowane 

jako dodatek – poprawiać wartość odżywczą pieczywa bezglutenowego. 

 

W niektórych przypadkach celiakii, gdy doszło do znacznego uszkodzenia kosmków jelitowych 

czasowo wprowadza się również dietę bezlaktozową, gdyż właśnie na szczycie kosmków 

wytwarzany jest enzym trawiący laktozę – laktaza. 

Czy można zapobiec celiakii? 

Część badań sugeruje, że pewne znaczenie ma czas wprowadzenia glutenu do diety dziecka na 

pojawienie się objawów. Obecne przeglądy badań nie potwierdzają jednak, żeby obniżało to 

ryzyko wystąpienia celiakii u dziecka w ogóle. Podobnie jest z karmieniem piersią w czasie 

wprowadzania glutenu do diety. Nie zmniejsza ono szans występowania celiakii. 

http://dietetycy.org.pl/amarantus-zboze-xxi-wieku/
http://dietetycy.org.pl/quinoa/
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