Jak powstaja artykuty?

Dzis napisze Wam troche inaczej. Jak to sie dzieje, ze na
mlecznym wsparciu pojawiajg sie rzetelne artykuty. Co prawda
czasem chochlik namiesza i wkradajg sie btedy, natomiast
zrédta to zupeinie inna kwestia.

EBM to skrét od ang. Evidence Based Medicine czyli medycyny
opartej na dowodach (naukowych), gdzie w badaniach naukowych /
klinicznych wykazano konkretne dziatanie / funkcjonowanie /
zachowanie sktadu substancji np pokarmu, leku, funkcjonowania
mézgu, uktadu odpornosciowego czy innego uktadu czy organu w
organizmie.

Standardy medyczne, zalecenia polskich konsultantéw czy WHO
opierajg sie zawsze na EBM, w kazdym aspekcie swojej pracy 1
publikacji.

Na czym polegaja badania naukowe? Aby badanie zostato
zatwierdzone i uznane jako wiarogodne badacz, lub zespodt
badawczy z danej placéwki naukowo — badawczej, uniwersytetu
lub innej uczelni, szpitala etc musi spetnié¢ wiele wymogow.

1. odpowiednia préba czyli odpowiednia 1liczba o0séb
biorgcych udziat w danym badaniu (oczywiScie mowimy o
badaniach w ktérych biorg ludzie)

2. podwéjna / potrdojna Slepa proba — oznacza to ze badana
grupa dzielona jest na 2-3 grupy, z ktorych czesc
otrzymuje substancje badang, postata cze$¢ placebo
(czyli substancje nie majgca dziatania leczniczego) w
probie potrdjnej trzecia grupa otrzymuje substancje
alternatywna, o udokumentowanym dzianiu, dopuszczong do
obiegu. |[Zadna osoba nie wie jaka substancje dostaje, a
dobdér jest przypadkowy, czyli o tym jaka substancje
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otrzymuje pacjent decyduje przypadek — dlatego proba
nazywana jest S$lepa

3. w przypadku dzieci karmionych piersig 1 mieszankag
poréwnuje sie sktady pokarmu ale i to w jaki sposéb
rozwija sie mdézg — MRI (rezonans magnetyczny), ocenia
sie stolec, w przypadku réznych schematéw wychowania
porédwnuje sie mézgi j.w. Ocenie podlegajg roéwniez
psychologiczne aspekty rozwoju i znowu poréwnuje sie je
ze wzgledu na sposob zywienia, na sposob wychowania etc

4. szczepionki bada sie doktadnie tak samo jak w
poprzednich. Ze wzgledu na zasieg, s3a najlepiej
przebadanym lekiem obok takich substancji jak aspiryna,
paracetamol czy ibuprofen. Czyli przeprowadza sie
badania naukowe majgce na celu opracowanie receptury, a
nastepnie przeprowadza sie badania kliniczne.

5. Kazda substancja co do ktorej sa jakiekolwiek
watpliwosci nie dostanie dopuszczenia do uzytkowania

Czasem sie zdarza, ze badania prowadzone w rdznych osrodkach
dochodzg do rozbieznych wnioskéw, oczywiscie wigze sie to z
roznymi zatozeniami i sposobem prowadzenia badan.

Czasami dany badacz weryfikuje po kilku latach wyniki swoich
badan, tak miato miejsce w Australii kilka lat temu. W 2011

roku badacz australijski Piter Gibson'Y przedstawit wyniki
swoich badan nt nadwrazliwo$ci na gluten zdrowych oso6b, ktére
po spozyciu produktow zawierajacych gluten skarzyty sie na
dolegliwo$ci ze strony uktadu pokarmowego, opublikowat wyniki
i ruszyt*a machina sugerujgca, ze gluten szkodzi wszystkim. Nie
trzeba byto dtugo czeka¢ na ksigzki nt. szkodliwo$ci glutenu i
ze najzdrowsza jest dieta bezglutenowa. Producenci zywnos$ci
bezglutenowej z niszowych stali sie wazng gatezig przemysitu
spozywczego, a 1ich produkty zawitaty w sklepach
ogélnodostepnych. Gibson jednak nie poprzestat na jednym
badaniu i postanowit temat zgtebic, na podwdjnej Slepej prébie


http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/gluten/

z typu cross-over z wykorzystaniem palcebo (tzn ze pacjencji
korzystali z rdéznych diet w réznych okresach badania jedna z
grup na kazdym etapie otrzymywata produkty placebo):

Gibson zakwalifikowat do podwdjnie slepego badania starannie
wyselekcjonowanych 37 ochotnikdéw, wszystkie osoby przez
pierwsze 2 tyg bytly na diecie o obnizonej zawartosci glutenu
(dieta FODMAP stosowana w zespole jelita drazliwego ,Dieta
FODMAP to dieta o matej zawartosci fermentujgcych oligo-, di-
1 monosacharyddéw oraz polioli (fermentable oligosaccharides,
disaccharides, monosaccharides and polyols — FODMAP. Badania
wykazaty, ze weglowodany tatwo fermentujgce, stabo wchtaniane
1 o wysokim cisnieniu osmotycznym, do ktdérych zalicza sie
fruktoze, laktoze, fruktany oraz alkohole polihydroksylowe (do
grupy tej zalicza sie sztuczne srodki stodzgce, takie jak
sorbitol, mannitol, maltitol, ksylitol) mogg nasilac¢ objawy

IBS,"”’ )), nastepnie pacjenci otrzymywali positki:
wysokoglutenowe, niskoglutenowe 1lub placebo przez okres 1
tygodnia, kolejne 2 tyg to okres oczyszczania i zmiana diety.
0 przydziale diety decydowat losowo komputer, a nadzorowat to
niezalezny obserwator. Osoby, ktdre odczuwaty dolegliwos$ci ze
strony uktadu pokarmowego, pozostawaty w badaniu bez diety
(tzn jadty inne kontrolowane positki niz uczestnicy badania),
miaty diagnostyke krwi, stolca, oraz prowadzity pamietnik 1
wracaty do badania w kolejnym etapie.

Po 8-17 miesigcach uczestnicy zostali poproszenie na ponowne
badanie, jednakze teraz by*o kréotsze 3 dni diety 3 dni
»wyptukiwania” 1 nieco na innej zasadzie.

Na poczgtkowym 7-dniowy okresie probnym, podstawg diety byto
jedzenie bezglutenowe 1 niska zawartos¢ FODMAPs, gtdéwny spust
objawow jelitowych. W okresach leczenia 3 dniowego, dieta
miata nastepujacy wtaczone: 16 g / d gluten petnoziarniste
(grupa o wysokiej zawartosci glutenu w positkach), 2 g / d
glutenu petnoziarnistej / d, a 14 g / d, izolat biatek
serwatkowych (grupa o niskiej zawartosci glutenu w positkach)



lub 16 g / d, izolat biatek serwatkowych (grupa placebo).

WNIOSKI:

Tylko 6 uczestnikéw (16% catkowitej grupy badawczej) miata
sredni wzrost ogdlnych objawdéw brzusznych > 20 mm o wysokiej
zawartosci glutenu ramienia w pordwnaniu z tymi, ktdére w
okresie wprowadzenia. Troje sposréd pacjentéow byto pozytywne
zdiagnozowane w kierunku celiakii HLA-DQ2 i 3 byty HLA-DQZ2
osmioro negatywne. Tylko jeden z tych pacjentéw miata
rowniez pozytywng reakcje w trakcie diety o niskiej
zawartosci glutenu. Trzech pacjentow miato réwniez pozytywnag
odpowiedZz na placebo. Jeden pacjent zareagowat we wszystkich
3 czesciach badania. Nie obserwowano efektu dawkowania
glutenu, a specyficzne objawy reakcji zaobserwowano jedynie 3
pacjentow (8% catej grupy). Jedenastu uczestnikéw (30%) miato
pozytywng odpowiedz w ogdélnego nasilenia objawow w grupie
placebo, z ktérych 8 zareagowato réwniez w grupie niskiej
zawartosci glutenu. Tylko jeden z 8 odpowiedzialt w czesci
0 wysokiej zawartosSci glutenu . Siedem o0sdéb (19% ogotu)
badania serwatki miat specyficzne objawowych odpowiedzi.

Badanie nie wykazato zaleznosci pomiedzy stosowang dieta a
objawami.

Oba badania zostaty zatwierdzone przez Komisje Etyki Badan i
Zdrowia Wschodniej oraz protokdétr 7-dniowy réwniez zostat
zarejestrowany w Australii i Nowej Zelandii Clinical Trials
Register (ANZCTR): ACTRN12610000524099. Wszyscy autorzy mieli
dostep do danych, badania i dokonaty przegladu i zatwierdzito
ostateczng wersje.

Badania prowadzone sg wszedzie na catym Swiecie, ale wszedzie
muszg spetnié¢ okreslone warunki, aby mogty zostac¢ zatwierdzone
i opublikowane. Do tego mogg zosta¢ opublikowane w nisko



punktowanych periodykach, lub renomowanych czasopismach
naukowych o wysokiej punktacji Impact Factor (IF). Na tej
liscie znajduje sie 11271, za opublikowanie w najlepszych
badacz moze otrzyma¢ nawet 50 punktdw, oznacza to, ze jego
badania majg najwyzszy wspoOtczynnik jako$ci, badania zostaty
przeprowadzone w dbatosci o kazdy szczegdét, sg rzetelne i
wiarygodne. A samo badanie zostaje wpisane do Journal Citation
Reports.

W swoich opracowaniach korzystam z bazy PubMed, jest to baza
wszelkich zarejestrowanych publikacji naukowych z catego
Swiata. Ponad to korzystam z publikacji The European Academy
of Allergy and Clinical Immunology (Europejska Akademia
Allegrii i Immunologii Klinicznej) — Pediatric, Allergy and
Immunology oraz The Pediatrics Amerykanskiej Akademii
Pediatrycznej, W razie koniecznos$ci z publikacji w innych
naukowych pismach.

Opréocz periodykéw miedzynarodowych dostepnych on 1line,
korzystam réwniez z branzowych publikacji polskich: ,Medycyna
Praktyczna”, ,Standardy Medyczne”, ,Neonatologia” «czy
,Czytelnia medyczna”, do tego warto doda¢ strony prowadzone
przez takie autorytety w dziedzinie laktacji jak Jack Newman,
Kelly Bonyata (i inne IBCLC) czy La Leche League
International, a w polsce Centrum Nauki o Laktacji.

W swoich publikacjach korzystam takze z literatury medycznej —
czyli ksigzek wydawnictw medycznych i naukowych: PZWL, Czelej,
PWN, oraz publikacji wydawnictw uczelnianych.

Zbieranie literatury czesto to diugotrwaty proces, niektdre
artykuty piszg sie szybciej inne powstajg ditugo, gdyz temat
jest trudny a staram sie go sprawi¢ dostepnym dla kazdego, lub
trudno o dobrg literature w danym temacie. Czasem zgtebiajac
temat, sama jestem zaskoczona wynikami, czasem spodziewam sie
zupeinie innych wnioskéw, bo w ,internetach” wiele jest
uproszczen, zafatszowan, czy manipulacji wynikami badan.
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Krétka historia wprowadzenia
glutenu do diety dziecka -
ostatnie dziesieciolecie

10 lat temu gluten byt wprowadzany do diety stopniowo w 10 mz
juz po rozszerzeniu diety.

Jak bytam w cigzy 8 lat temu, zalecenia byty by w 5 miesigcu
(ukonczone 4 m) miesigcu zrobi¢ ekspozycje na gluten (1/2
tyzeczki kaszy manny przez 2 tyg) 1 potem w 6 nic poza kp i
od 7 m rozszerzanie diety i znowu od 10m wprowadzenie glutenu
juz na state.

Takie wprowadzenie glutenu motywowano zmniejszeniem ryzyka
rozwoju celiakii, jak sie przeoczyto ,okienko immunologiczne
(teoria z ksiezyca) w 5 miesigcu to czeka¢ i wprowadza¢ gluten
w 10m,

Potem okazato sie ze badania o okienku i ekspozycyjni na
gluten w 5 m-cu na podstawie, ktérych to byto byty takie
troche pic na wode 1 sami badacze nie wiedza co z tego
wyniknie dtugoterminowo, bo takowych badan nie przeprowadzili,
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wiec zmieniono na 6 miesigc (ukohAczony 5) tuz przed
rozpoczeciem rozszerzania diety rozpoczag¢ podawanie glutenu
zaczynajgc od 1/2 tyzeczki i stopniowo zwiekszajgc a potem
kontynuowa¢ wraz z rozszerzaniem diety.

0d 2014 roku zalecenie jest, ze gluten wprowadza sie wraz z
rozszerzeniem diety w 7 mz (czyli w drugim péiroczu), pierwsze
pétrocze tylko kp, bez ekspozycji. po prostu tak jak inne
produkty.

Zalecenie wytgcznego karmienia piersig przez 6m bez podawania
ptynéw i innych pokarméw, w tym ekspozycji na glutem weszto w
zycie w 1994r — Ztoty Standard Karmienia Piersig WHO i UNICEF
i nic sie nie zmienito w tej materii.

Zalecenia WHO sg state 1 niezmienne 6 m wytgcznego karmienia
piersig i kontynuacja wraz z rozszerzaniem diety do konca 2 rz
i dtuzej.

Wiecej nt glutenu przeczytacie w artykule: Gluten

Zdjecie w nagtéwku: sosrodzice.pl

Gluten

CZYM JEST GLUTEN

Gluten jest umowna nazwg biatek (prolamin i glutein)
znajdujgcych sie w réznych zbozach. Najwazniejsze biatka z
grupy prolamin to:

gliadyna w pszenicy,
 sekalina w zycie,
 hordeina w jeczmieniu,
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 awenina w owsie,
 zeina w kukurydzy,
oryzeina w ryzu
» panicyna w prosie.

Toksyczne dla osob z celiakig, alergig czy z nadwrazliwosScig
na gluten sg biatka zawarte w pszenicy, zycie 1 jeczmieniu.

Rodzaje zbdéz glutenowych i bezglutenowych (

)
Zboza wtasciwe

wtasciwe trawy _ Zboza rzekome

trawy trawy ryzowe

, cukrowe

zbozowe

zyto kukurydza ryz gryka
pszenica proso owies amarantus (szartat)
: . o . komosa ryzowa
jeczmien sorgo dziki ryz _

(quinoa)

Dlaczego gluten szkodzi?

U wiekszoSci o0s6b biatka glutenowe sg tatwo trawione przez
uktad pokarmowy. Gluten sam w sobie nie jest toksyczny,
jednak moze wywotywal w organizmie reakcje prowadzgce do
aktywacji uktadu odpornosSciowego 1 uszkodzenia przewodu
pokarmowego. Nieprawidtowa reakcja wywotywana przez gluten
powoduje uszkodzenie kosmkow jelitowych w jelicie cienkim
prowadzace do zmniejszenia produkcji enzyméw trawiennych. Na
skutek uszkodzen kosmkow dochodzi do zaburzenia motoryki
jelit, nieprawidtowego trawienia oraz wchtaniania substancji
zawartych w pokarmie i do powstania zwigzanych z tym faktem
niedobordéw. Gluten (gtdéwnie zawarty w pszenicy) jest tez
czestym alergenem pokarmowym.

Niekorzystne dziatanie glutenu na organizm cztowieka moze
przybiera¢ forme celiakii, przejsciowej nietolerancji
glutenu, alergii lub nadwrazliwos$ci na gluten.[I]



Rozrézniamy 3 formy probleméw z przyswajaniem glutenu:
nietolerancje, czyli celiakie, w tym choroba Duhringa,
alergie, czyli obecnos¢ swoistych przeciwciat IgE, oraz
nadwrazliwos¢, czyli obecnos¢ przeciwciat AGA.

CELIAKIA (choroba trzewna), czyli nietolerancja glutenu

Jest to choroba uwarunkowana genetycznie, nie da sienig
zarazi¢, nie jest w zaden sposdéb uwarunkowana dietg, Nie ma
znaczenia moment wprowadzenia glutenu do diety dziecka (o
ekspozycji bede pisata nizej).

Celiakia to choroba w ktérej gluten powoduje obumieranie
kosmkéw jelitowych, odpowiedzialnych za wchtanianie sktadnikow
odzywczych do krwiobiegu i dalej odzywiajgcych organizm.
oLiczba kosmkéw wynosi ok. 10 miliondéw. Zwieksza to
powierzchnie jelita cienkiego prawie 23 razy, tak wiec

powierzchnia chtonna jelita cienkiego osigga wymiary do 200 m’”
(pisatam 0 tym
tutaj: http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/dieta-mamy-karmia
cej-piersia/). Uszkodzenie kosmkdéw zmniejsza powierzchnie
chtonng jelita i powoduje objawy:

Objawy celiakii u dzieci

 Wzdety brzuch.

 Waga 1 wzrost ponizej normy wiekowej.
- Wiotkie miesSnie.

= Blados¢ 1 wymioty.

« Obfite, cuchngce stolce ttuszczowe.

» Osowiatlosc.

= Ptaczliwosc.

 Brak apetytu.

» Zaburzenia rozwoju. [II]
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budowa kosmka jelitowego,
http://naszecialo.blog.onet.p
1/2009/07/01/jelito-cienkie/

e kosmki skartow
owe kosn
jelito

porownanie zdrowych kosmkoéw i
uszkodzonych przez gluten w
chorobie trzewnej
http://i-zdrowie.pl/celiakia-
choroba-trzewna-dzieci/
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zdjecie kosmkéw jelita

cienkiego (w powiekszeniu)

http://odkrywcy.pl/
Choroba moze ujawni¢ sie w kazdym wieku. Zardéwno wkrdétce po
wprowadzeniu glutenu do diety dziecka, jak rowniez podczas
dorastania, cigzy u kobiet, duzego stresu, po silnej
infekcji, powaznej operacji itd. Obecnie najczesciej wykrywa
sie celiakie u o0séb 30-50-letnich, cho¢ zdarzajg sie
przypadki choroby u oséb 80-letnich. Kobiety chorujg dwa razy
czesciej niz mezczyzni.

Lekarz powinien skierowa¢ chorego do gastroenterologa (w
przypadku dziecka do gastroenterologa dzieciecego). Nalezy
pamietaé, aby bez konsultacji z lekarzem gastroenterologiem i
bez dalszych badan nie przechodzi¢ na diete bezglutenowg,
gdyz moze to uniemozliwic¢ prawidtowa diagnoze.

Nastepnym etapem jest wykonanie zleconych przez
gastroenterologa badan serologicznych z krwi. Zwykle oznacza
sie stezenie dwdch z trzech dostepnych przeciwciat:

» przeciwko endomysium miesni gtadkich (EmA)

» przeciwko transglutaminazie tkankowej (tTG)

» przeciwko deamidowanej gliadynie (potocznie: ,nowej
gliadynie” DGP lub GAF)

(..) Nalezy jednak pamietac, iz w trakcie diagnostyki nalezy
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pobra¢ krew na badanie oceniajgce catkowity poziom IgA.
Zdarzy¢ sie bowiem moze, ze w przypadku braku Iga badanie
moze dac wyniki fatszywy. W przypadku niedoboru IgA ocenia
sie wtedy przeciwciata w klasie IgG. Mozna takze od razu
zbadac¢ przeciwciata w obu klasach (IgA i IgG).

(...)

Biopsja jelita cienkiego jest kluczowym etapem w diagnostyce
celiakii. Wykonuje sie jg endoskopowo podczas gastroskopii.
Pacjent potyka miekka sonde z mata kamera na koncu, dzieki
ktérej lekarz zaglagda do wnetrza jelita 1 pobiera jego
malenkie fragmenty do badania (przynajmniej 4). Zabieg nie
jest bolesny, choc¢ nie nalezy do przyjemnych. U matych dzieci
przeprowadza sie go w znieczuleniu ogdélnym. W pobranych
wycinkach ocenia sie stopien zaniku kosmkéw w tzw. skali
Marsha (od I do IV).

[I]
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LECZENIE

Leczenie polega na catkowitej eliminacji z diety zbodz
zawierajacych gluten, dieta bezglutenowa musi by¢ stosowana do
konca zycia, spozycie zawsze bedzie sie wigzato z pojawieniem
objawéw ze strony uktadu pokarmowego.

ALERGIA NA GLUTEN

Alergia na gluten jest drugg w kolejnos$ci najczestszg alergia
zaraz po alergii na biatka mleka zwierzecego, szacuje sie, ze
cierpi na nig 10-25% wszystkich alergikéw, z objawami alergii
pokarmowej .

W zaleznosci od czasu wystgpienia reakcje uczuleniowa na



gluten mozna podzielic na:

1. natychmiastowa — wystepujgcg w ciggu minut do godziny
od spozycia pokarmu

2. pézng — objawiajgcg sie po kilku godzinach a czasem
nawet po 1-2 dniach

Pierwszy typ reakcji jest zalezny od specyficznych dla
glutenu przeciwciat w klasie IgE i moze objawic¢ sie jednym
lub kombinacjg nizej wymienionych objawow:

 wymiotami

» biegunkg 1 Sluzowatym nawet z przewagq Sluzu
 wstrzgsem anafilaktycznym

» pokrzywkg skorng

» wodnistym katarem

» skurczem oskrzeli

» zmianami skérnymi o typie atopowego zapalenia skéry[I]

Chociaz u dzieci przebieg zwykle *aczy sie z atopowym
zapaleniem skéry, moga pojawi¢ sie tylko objawy ze strony
uktadu pokarmowego, najlepszym lekarstwem jest dieta
eliminacyjna i probiotyki uszczelniajgce jelita i odbudowujgce
prawidtowg flore. Optymistyczny jest fakt, ze wystarczy kilka
miesiecy (zwykle 3) dity eliminacyjnej aby ustapity objawy, a
dzieci zwykle ,wyrastaja” z tego typu alergii, tzn, alergia
pokarmowa na gluten ustepuje z wiekiem i nie daje objawéw w
pdéZzniejszym zyciu.

U dorostych alergia na gluten ujawnia sie najczesciej pod
postacig pokrzywki, obrzeku naczynioruchowego, wstrzgsu
anafilaktycznego lub biegunki. Ponadto u dorostych obserwuje
sie postac¢ alergii na gluten, ktéra wystepuje jedynie po
rownoczesnym wysitku fizycznym. W przeciwienstwie do dzieci
uczulenie na gluten jest u dorostych zjawiskiem trwajgcym
latami, a do wywotania objawdw alergii potrzebne sg znacznie
wyzsze niz u dzieci ilosci glutenu (10 g lub wiecej).


http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/kiedy-mama-karmi-piersia-alergika/
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Podwyzszony poziom IgE swoisty dla glutenu moze miec pewne
znaczenie w wykrywaniu reakcji natychmiastowego typu, jednak
korelacja poziomu swoistego IgQE z objawami jest umiarkowana.
Aby mie¢ pewnos¢ czy objawy alergii na gluten nie s3 objawami
celiakii, oznacza sie poziom przeciwciat przeciwko endomyzjum
miesni gtadkich (IgAEmA) lub przeciwko tranglutaminazie
tkankowej (tTG), ktore nie wystepujg w przypadku alergii na
gluten. Najbardziej wiarygodnym testem w diagnostyce alergii
pokarmowej jest dieta eliminacyjna z ponownym wprowadzeniem
uczulajgcego pokarmu.[I]

NADWRAZLIWOSC NA GLUTEN

Ostatni typ charakteryzuje sie objawami podobnymi do tych w
Celiakii, ale w diagnostyce rozréznia sie inne czynniki, brak
przeciwciat typowych dla celiakii (tTG i EmA), a 50% sposradd
tych oséb ma pozytywny wynik przeciwciat antygliadynowych AGA,
w przeciwienstwie do deamidowanej gliadyny DGP

Schorzenie dotyczy gtéwnie o0sob dorostych i charakteryzuje
sie wystgpieniem jednego lub najczesciej wielu objawdw, wsSrod
ktorych najczestsze to :

* b6l brzucha — w 68% przypadkow
 wysypka, egzema — 40%

- bole gtowy — 35%

» uczucie ciggtego zmeczenia — 35%
 splagtanie — 34%

 biegunka — 33%

» wzdecia — 25%

» zaparcia — 20%

» anemia- 20%

» dretwienie 1 bolesnosc¢ konczyn — 20%
» ostabienie/omdlenia — 20%

» pieczenie w przetyku — 15%

* nudnos$ci 1 wymioty — 15%



uczucie przelewania w jelitach — 10%
» zapalenie jezyka — 10% [I]

Badania wykazujg ze problem dotyczy az 6% spoteczenstwa
(Celiakia 1%) i dotyczy tylko dorostej czesci spoteczenstwa
[moze mie¢ to zwigzek z dietg bogatg w zywnoscig gotowa i
wysokoprzetworzong (dania gotowe, dania instant etc) 1
nadmiernym spozywaniem glutenu, dodawanego do zywnosSci
przemystowej — np.: wedliny, gotowe sosy, dipy, keczupy].
Zauwaza sie tez zwigzek ze schorzeniami neuropsychicznymi i
spozywaniem glutenu w tej grupie i poprawe stanu zdrowia po
eliminacji glutenu z diety.

Schorzenie wydaje sie powigzane z aktywacjg nieswoistej
immunologicznej reakcji na gluten, 1inaczej niz w celiakili,
gdzie dochodzi do procesow autoimmunizacyjnych. Badanie
genetyczne w diagnostyce nadwrazliwosci nie jest miarodajne,
poniewaz tylko potowa chorych posiada haplotyp HLA DQ2/DQ8,
charakterystyczny dla celiakii, dlatego nadwrazliwos¢ na
gluten nie ma podtoza genetycznego. Wyptywa z tego wniosek,
ze ujemny wynik testow genetycznych w kierunku celiakii nie
musi oznaczac¢, ze pacjentowi nie szkodzi gluten.

Co istotne i jak juz wspomniano, u 0S0b z nadwrazliwo$cig na
gluten czesto wystepujg przeciwciata antygliadynowe starego
typu (AGA IgA lub I9G).[I]

ROZNICOWANIE Z ALERGIA I CELIAKIA

 brak swoistych przeciwciat IgE

 prawidtowe wyniki przeciwciat tTG, DGP, EmA oraz
prawidtowy poziom catkowitego IgA

» prawidtowy wyglad kosmkéw jelitowych podczas biopsji
(Marsh 0 lub I)

= prawdopodobna (50%) obecnos¢ przeciwciat AGA (w klasie
IgA i/lub IgG)

= brak zalezno$ci genetycznej — pacjent moze, lecz nie



musi mie¢ HLA DQ2/DQ8

= jesli pacjent obserwuje ztagodzenie/ustapienie objawdw
po wprowadzeniu diety bezglutenowej oraz ponowne ich
zaostrzenie podczas prowokacji glutenem

Leczenie poprzez wykluczenie glutenu z diety nie rézni sie od
postepowania w przypadku celiakii czy alergii na pszenice.
Réznice polegaja wytgcznie na tym, iz w przypadku celiakii
dieta musi by¢ juz stosowana przez cate zycie, natomiast w
przypadku alergii i nadwrazliwosci na gluten dieta moze by¢
stosowana czasowo.

Ekspozycja na gluten ma stuzy¢ wczesnemu wykryciu celiakii u
niemowlgt i podjeciu prawidtowego postepowania, jednakze w
Swietle zalezno$ci wystgpienia celiakii od uwarunkowan
genetycznych sama ekspozycja nie ma podstaw.

Uwazano, ze pomiedzy 4, a 6 miesigcem zycia dziecka wystepuje
okno glutenowe, ktore jest bezpiecznym momentem wprowadzenia
glutenu do diety w ilo$ci 1/2 %yzeczki kaszy manny na dobe,
jednak nie ma zadnych badan potwierdzajgcych wystepowanie okna
glutenowego, a sama teoria teoria nie zostata jednoznacznie i
bez watpliwosci potwierdzona, nawet sami badacze przylani, ze
nie znane sg ditugofalowe skutki wczesnego wprowadzenia
glutenu.

Aktualnie zalecenia Swiatowej organizacji Zdrowia, La Leche
League, Amerykanskiej Akademii Pediatrycznej i Polskiego
Towarzystwa Gastrologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci
zalecaja wytgczne karmienie piersig (lub mieszankg) przez
okres co najmniej 6 miesiecy 1 wprowadzenie glutenu wraz z
rozszerzeniem diety w drugim poétroczu zycia dziecka, o
sposobie 1 momencie wprowadzenia glutenu decyduje matka.[IV]

Badania wykazaty obecno$¢ glutenu w pokarmie kobiecym zostata



stwierdzona we wszystkich przebadanych prébkach, bez wzgledu
na okres i dtugos¢ karmienia, tak wiec dziecko kp ma
ekspozycje na gluten od urodzenia. U dzieci alergicznych,
bardzo wazne jest dtugie karmienie piersig 1 wprowadzenie
glutenu dopiero po 12 m. z. [III]

POLECAM BARDZO CIEKAWY ARTYKUL, NT. DIETY BEZGLUTENOWEJ]: Dieta
bezglutenowa — jak sami siebie oszukujemy
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