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Ocena wiedzy zywieniowej i realizacji zatozen diety
wykluczajacej gluten oraz wpltywu stosowanej dietoterapii
na jakos¢ zycia chorych na celiakie

Assessment of nutritional knowledge and implementation of gluten-free diet
and its impact on quality of life in celiac disease patients

Ebyta KowaLczuk-Vasitev, RENATA KLeaNIUK, VIOLETTA SAMOLINSKA, EuGeNIusz R. GRELA,
Bozena Kiczorowska, ANNA VWINIARSKA-MIECZAN, MALGORZATA KWIECIEN

Zaktad Bromatolosgii i Fizjologii Zywienia, Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie

Wprowadzenie. Stosowanie diety bezglutenowej polega na
rygorystycznym przestrzeganiu zasad zywieniowych. Aby unikna¢
ukrytych zrodet glutenu w diecie, wiedza na temat potencjalnych zrodet
glutenu, znajomos¢ sktadu zywnosci oraz zasad diety jest absolutnie
niezbedna.

Cel. Ocena wiedzy zywieniowej i realizacji zatozen diety u oséb chorych
na celiakie oraz wptywu stosowanej dietoterapii na jakos¢ ich zycia.
Materiaty i metody. Badania przeprowadzono metoda ankietowa
wsréd osob ze zdiagnozowang celiakia. Pytania dotyczyty okreslenia
wiedzy Zywieniowej i realizacji diety bezglutenowej u 0séb ja stosujacych
oraz jakosci zycia przy stosowaniu diety. Przebadano grupe 56 oséb.
Wyniki. Badani respondenci wykazali si¢ duzg wiedza na temat
dietoterapii oraz znajomosci rynku produktéw bezglutenowych. Prawie
wszyscy ankietowani (96%) korzystnie ocenili wptyw stosowanej diety
na funkcjonowanie organizmu. Natomiast nie wszyscy ankietowani
stosowali diete restrykcyjnie, bo az 39% badanych deklarowato tylko
czesciowe stosowanie diety, przy czym 25% stosowato wykluczenie
glutenu do momentu poprawy stanu zdrowia i ustgpienia objawéw. Dla
wiekszosci respondentow, koniecznos$é stosowania diety w dalszym
ciggu wiazata sie z duzymi trudnosciami w zyciu codziennym, stad
obserwowano $wiadome okresowe odstepstwa od zatozen diety.
Whioski. Osoby chore na celiakie stosujace diete bezglutenowa maja
dobra wiedze zywieniowa i w wiekszosci restrykcyjnie realizuja zatozenia
diety, odczuwajg jednak pogorszenie jakosci zycia z tym zwigzane.
Konieczna jest popularyzacja wiedzy o podtozu celiakii, alergii czy
nieceliakalnej nadwrazliwosci na gluten oraz roli dietoterapii w leczeniu
tych schorzen wsrod spoteczenstwa.

Stowa kluczowe: gluten, dieta bezglutenowa, badania ankietowe,
celiakia, jakos¢ zycia

Introduction. The use of a gluten-free diet is based on rigorous
maintaining of diet principles. To avoid hidden sources of gluten in the
diet, the knowledge about potential sources of gluten, food composition
and diet principles is absolutely essential.

Aim. To assess nutritional knowledge and the implementation of gluten-
free diet in patients with celiac disease and its impact on the quality of
their lives.

Material & method. A questionnaire survey was conducted among
people diagnosed with celiac disease. The questions were aimed at the
determination of their nutritional knowledge and the implementation
of gluten-free (GF) diet principles, as well as its impact on their quality
of life. A group of 56 people was examined.

Results. The respondents showed good knowledge about GF diet and
the market of gluten-free products. Consequently, nearly all respondents
(96%) favorably evaluated the impact of the diet on the functioning of
their organism. However, not all of them strictly followed the rules of
GF diet, because 39% declared only partial following of the diet, and
25% of them excluded gluten only until the improvement of health and
the disappearance of symptoms. For most respondents, implementation
of the rules of diet still involved considerable difficulties in everyday
life, hence conscious periodic deviations from the diet principles were
observed.

Conclusion. The majority of celiac disease patients following a gluten-
free diet have good nutritional knowledge and strictly implement the
rules of the diet, however they experience deterioration in the quality
of life. It is necessary to popularize knowledge about the background
of celiac disease, allergies or non-celiac gluten sensitivity and the role of
diet therapy in treatment of these diseases in the society.
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Wprowadzenie

Celiakia jest przewlekla chorobg zapalng przewo-
du pokarmowego o podtozu autoimmunologicznym,
wystepujaca u oséb predysponowanych genetycznie.

Dolegliwo$¢ ta wymaga rygorystycznego przestrze-
gania diety bezglutenowej przez cale zycie, bowiem
nieleczona celiakia powoduje w konsekwencji rozwoj
wielu innych choréb. Dieta bezglutenowa powinna
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by¢ stosowana przez cale zycie, gdyz jest obecnie
jedyng skuteczna metoda leczenia choroby trzewne;j.
Dzieki wlasciwej dietoterapii nastepuje zmniejszenie
objawow ze strony przewodu pokarmowego, zaburzen
metabolicznych 1 wyniszczenia organizmu [1, 2].
Spozycie nawet najmniejszych ilosci produktéw za-
wierajacych gluten moze prowadzi¢ do bardzo cigzkich
objaw6w chorobowych [2]. U chorych obserwuje sie
odmienne powiktania spowodowane nietolerancja
glutenu. Charakter wystepujacych symptomow, tem-
po rozwoju choroby oraz wielko$¢ uszkodzenia btony
§luzowej jelita cienkiego stanowig kryterium podziatu
choroby na trzy postacie: aktywna, niema i ukryta [ 3].

Stosowanie diety bezglutenowej polega na rygo-
rystycznym przestrzeganiu pewnych zasad zywienio-
wych. Celiakia wigze si¢ z eliminacja glutenu z diety
przez cale zycie. Wiele produktéw spozywanych co-
dziennie jest produkowane z surowcéw zawierajacych
gluten, sa to tak powszechne artykuly jak pieczywo,
wyroby cukiernicze, przetwory zbozowe. Te produkty
muszg zostaé zastgpione produktami bezglutenowymi.
Szczegdlnie wazna jest wiedza na temat wystepowania
glutenu w innych produktach spozywczych nie tylko
w tych, w ktorych jego obecnos¢ jest oczywista badz
przewidywalna, ale takze w innych, w ktorych zasto-
sowanie glutenu moze by¢ dos¢ zaskakujace [4, 5], jak
chociazby wedliny czy leki. Dostosowanie si¢ do diety
bezglutenowej jest wiec trudne, poniewaz wymaga
szerokiej wiedzy na temat Zywnosci niezawierajacej
glutenu. Wiaze si¢ to réwniez z wprowadzeniem
szeregu zmian w stylu zycia [6]. Stres towarzyszacy
coraz cze¢sciej obserwowanym zmianom w otoczeniu
cztowieka (zanieczyszczenie srodowiska, szybsze
tempo zycia, modyfikowana zywnos¢ oraz znaczacy
wzrost udziatu zywnosci przetworzonej w diecie) jest
dodatkowym czynnikiem utrudniajagcym prowadzenie
dietoterapii w celiakii [7]. Osoby stosujace te diete
czesto nie biorg pod uwagg, iz wykluczenie zbéz i po-
traw macznych z jadtospisu wigze si¢ z dostarczaniem
zbyt matej ilosci niektérych sktadnikéw odzywezych,
szczegodlnie bfonnika, witamin z grupy B oraz zela-

za [8].
Cel

Ocena wiedzy zywieniowej i realizacji zatozen die-
ty u osob chorych na celiaki¢ oraz wplywu stosowanej
dietoterapii na jakos$¢ ich zycia.

Materiaty i metody

Badania przeprowadzono metodg ankietowa.
Kryterium wlgczenia do badania byta zdiagnozowana
celiakia. Badania miaty charakter wstepny i dotyczyty
okreslenia wiedzy zywieniowej, realizacji diety bezglu-
tenowej oraz wplywu stosowanej dietoterapii na jakos¢
zycia chorych na celiaki¢. W tym celu utworzono

kwestionariusz, ktory sktadat si¢ z41 pytan. Kwestio-
nariusz zostat skonstruowany wedtug obowiazujacych
zasad dotyczacych zbierania danych przy pomocy
ankiety [ 9], zapewnial anonimowos¢ i dobrowolnos¢
udziatu. Pytania miaty charakter zamkniety, otwarty
oraz jednokrotnego lub wielokrotnego wyboru. Kwe-
stionariusz zawieral pytania metrykalne (tj. pte¢,
wiek, miejsce zamieszkania, wyksztalcenie, sytuacja
materialna) oraz pytania dotyczace przedmiotu ba-
dan. Uwzgledniono w nich informacje bezposrednio
dotyczace tematu badan: powodéw wykluczenia
glutenu, opieki lekarza i dietetyka, czasu stosowania
diety wykluczajacej oraz oceny jej wptywu na stan
zdrowia respondentéw, wystepujacych objawéw po
spozyciu nieodpowiedniej diety lub po spozyciu pro-
duktéw oznaczonych jako bezglutenowe. Ujeto takze
pytania o zrédla wiedzy na temat diety oraz pytania
sprawdzajace wiedze respondentéw m.in. wskazywa-
li oni produkty, ktére zawierajg lub moga zawiera¢
gluten, pytano réwniez o dopuszczanie spozywania
alkoholu, czy tez sprawdzanie sktadu produktow
spozywczych i lekow, oraz znajomos$¢ producentow
zywnosci bezglutenowej i miejsc zaopatrywania si¢
w takg zywno$¢ oraz zrédia wiedzy ankietowanych
na temat diety. Uwzgledniono takze subiektywna
ocene wptywu dietoterapii na jako$¢ zycia (najwigk-
sze trudnos$ci w zwigzku z koniecznoscig stosowania
diety, wplyw sytuacji materialnej na stosowanie diety,
czy dostepnosci informacji na temat choroby i diety).
Kwestionariusz ankietowy udostgpniono w Internecie.
Probe badawcza stanowito 56 0séb, w tym 79% kobiet;
57% ponizej 30 r.z.; 14% zamieszkiwato na wsi; 29%
w matych miastach i 57% w duzych miastach. 2/3 an-
kietowanych (64%) posiadato wyksztalcenie wyzsze,
co czwarty (25%) $rednie i 11% podstawowe. Co drugi
(50%) ankietowany ocenit swoja sytuacje materialng
jako dobrg, a 14% jako bardzo dobra; co trzeci (32%)
ocenit jg jako $rednia, a 4% jako zlg.

Wyniki

W badanej populacji 57% stanowily osoby ze zdia-
gnozowang jawng, klasyczna forma celiakii, u pozo-
statych os6b choroba miata przebieg ubogoobjawowy:

Osoby stosujace diet¢ bezglutenowa powyzej
10 lat stanowily 15% ogétu respondentdw, 20% z nich
stosowato diete przez okres 5-10 lat, a 65% ankieto-
wanych o chorobie wiedzialo krécej niz 5 lat. 84%
respondentéw pozostawato pod stala opieka lekarza,
natomiast w wigkszosci nie korzystali oni z pomocy
dietetyka (77%).

Prawie wszyscy ankietowani (96%) ocenili wptyw
stosowanej diety na funkcjonowanie organizmu
jako korzystny. Natomiast nie wszyscy ankietowani
stosowali diete restrykeyjnie, gdyz az 39% badanych
deklarowalo tylko czesciowe stosowanie diety, przy
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czym 25% stosowalo wykluczenie glutenu do mo-
mentu poprawy stanu zdrowia i ustgpienia objawow.
Wszystkie osoby w wieku ponizej 30 r.z. deklarowaty
stosowanie diety ciagle. Wsrod starszych responden-
tow, po 30 r.z., dieta byla przestrzegana mniej rygo-
rystycznie. U 68% respondentéw stres powodowat
nasilenie objawéw choroby.

Ocenie poddano takze wiedzg¢ ankietowanych
na temat obecnosci glutenu w zywnosci. Wszyscy an-
kietowani wlasciwie wskazali odpowiedZ zawierajaca
produkty zbozowe, ktore moga zawiera¢ gluten, czyli
te, ktérych w swojej diecie powinni unikac. Poprawnie
wskazano takze nietypowe produkty, takie jak stody-
cze (91%), wedliny (61%), przetwory owocowe i wa-
rzywne (72%), przyprawy i koncentraty (83%) czy
lekarstwa (78%), jako mozliwe zrodta glutenu. Badani
respondenci w przewazajacej wigkszosci (85%) znali
takze producentéw zywnosci bezglutenowej. Mimo
to, prawie wszyscy ankietowani (96%) nadal czytali
etykiety i sprawdzali sktad produktéw spozywezych
w celu sprawdzenia obecnosci glutenu.

Respondenci deklarowali tez wystepowanie
niepozadanych objawéw po spozyciu produktow
oznaczonych jako bezglutenowe, w tym lekéw — tak
odpowiedziato 50% badanych, w tym 3% czesto.

Mimo przeciwwskazan, 75% ankietowanych
przyznato, ze spozywa alkohol. Najczgsciej ankieto-
wani wybierali wino (50%), czgsto spozywane bylto
piwo (27%). Picie wysokoprocentowych alkoholi
deklarowat co czwarty ankietowany (23%), nieliczni
(7%) spozywali whisky. Co czwarty ankietowany
(25%) zadeklarowat spozywanie innych alkoholi.

Analizie poddano takze zrodta wiedzy, z ktérych
ankietowali czerpali informacje na temat choroby
i metod postepowania przy tej chorobie, np. w za-
kresie stosowania diety bezglutenowej. Ankietowani
zaznaczyli 7 réznych zrédet, z ktérych korzystali.
Najczesciej informacje te byty pozyskiwane z Interne-
tu (39%), a co piaty (20%) respondent opierat si¢ na
informacjach podawanych w prasie. Dla 13% takim
zrédlem informacji byt dietetyk, a dla 7% lekarz,
z porad ktérego korzystali. Nieliczni ankietowani
jako zrodto wiedzy wskazywali: programy telewizyjne
(9%), ulotki (7%); pojedyncze osoby korzystaty tez
z innych zrédet (5%).

Osoby chorujace na celiakie lub stosujace diete
bezglutenows z innych wzgledéw zdrowotnych w zy-
ciu codziennym moga napotykaé rézne trudnosci lub
nieudogodnienia. 3/4 ankietowanych do najbardziej
ucigzliwych zalicza problem ze spozywaniem positkéw
poza domem (75%), jak i koniecznos$¢ nieustannej
kontroli diety (68%) oraz wysoka ceng¢ produktéw
bezglutenowych (72%), przy czym dla 77% respon-
dentow ich sytuacja materialna znaczgco wptywa na
stosowanie diety bezglutenowej. Trudno$¢ z dostepem

do zywnosci bezglutenowej zaznaczyta potowa ankie-
towanych (52%). Dla 40% badanych problemem byt
takze dtugi czas przygotowywania positkéw, a dla co
czwartego (25%) badanego smak potraw. Co czwarty
ankietowany (28%) spotkat si¢ takze z problemem
braku akceptacji otoczenia, co do wymogéw diety
bezglutenowej.

Dyskusja

Zasada stosowania diety bezglutenowej polega na
catkowitym wyeliminowaniu z diety glutenu. Wiele
powszechnie stosowanych produktéw zywnosciowych
musi by¢ w diecie chorego na celiakie zastapionych
produktami bezglutenowymi [10]. Pomimo restryk-
cyjnych przeciwwskazan, utrzymanie diety niekiedy
jest niemozliwe, poniewaz gluten z uwagi na swoje
wiasciwosci ma szerokie zastosowanie w przemysle spo-
zywczym i czesto stanowi sktadnik wielu produktow
spozywczych. Stosowanie diety bezglutenowej utrud-
nia chorym udziat w aktywnym zyciu spotecznym.
Z tych przyczyn, jak podaja BernardoiPena [ 11 ] nawet
50% chorych nie stosuje diety zgodnie ze wskazaniami
lub stosuje ja czg$ciowo rezygnujac z produktéw bez-
glutenowych raz na jakis czas. W badaniach wtasnych
61% ankietowanych deklarowato restrykeyjne i ciaggle
stosowanie diety, a 39% stosowalo ja periodycznie.

Skutecznos¢ diety w duzej czesci zalezy od po-
siadania wiedzy na temat choroby. Determinujacym
czynnikiem wplywajacym na efektywnos¢ diety jest
posiadanie wiedzy przez chorego i cztonkéw jego
rodziny oraz status spoteczno-ekonomiczny [12].
Poziom wyksztalcenia znacznie wptywa na §wiado-
mo$¢ prawidtowego stosowania diety, na znajomos$¢
istoty choroby oraz stosowania si¢ do wskazan i prze-
ciwwskazan [13]. Charakterystyka respondentéw
stosujacych diete bezglutenowg uczestniczacych w ni-
niejszych badaniach pokrywala si¢ ze stwierdzeniami
wymienionych autoréw. Badane osoby stosujace diete
bezglutenowa w 64% posiadaty wyksztalcenie wyzsze,
a ich status materialny, ktéry takze wptywa na stoso-
wanie diety, w 50% oceniany byt jako dobry, w 14%
na bardzo dobry, a tylko zaledwie w 4% jako zty.

Jeszcze do niedawna diete catkowicie wyklucza-
jaca gluten, stosowaty jedynie osoby uczulone na ten
sktadnik i chorujgce na celiaki¢. Stosunkowo niedaw-
no uznano nieceliakalng nadwrazliwo$¢ na gluten
(non-coeliac gluten sensitivity— NCGS) jako jednostke
chorobowg. Respondenci, ktérzy wzieli udziat w tym
badaniu, to osoby z potwierdzong klinicznie celiakia,
stad wykazywali bardzo dobra znajomo$¢ produktow
zawierajacych gluten. Niemniej, szczegdlnie wsrod
najmliodszej cz¢sci badanej populacji obserwowano od-
setek 0s6b o mniejszej wiedzy w tym zakresie. Jednym
z deklarowanych odstepstw wérdéd ankietowanych,
mimo przeciwwskazan, byto spozywanie alkoholu.
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Ankietowani w badaniach He$iwsp. [ 10] mylnie
zaliczyli, np. kasze gryczang jako produkt gluteno-
wy (14% ankietowanych). Wedtug autoréw osoby
z nietolerancja glutenu unikaja wszelkich produktow
zbozowych, obawiajac si¢ np. zanieczyszczenia danego
produktu innym surowcem zawierajacym gluten (np.
jeczmieniem). Duzo bardziej niepokojace wyniki
otrzymali Scibor iwsp. [ 14], wykazujace bardzo uboga
wiedze na temat glutenu. Jedynie 16% badanych oséb
prawidtowo wskazalo, ze gluten jest biatkiem, a az 84%
byto przekonanych, ze jest to cukier, ttuszcz lub nie
potrafito zdefiniowac.

W obszarze wielu nauk, réwniez w medycynie,
zagadnienie jakosci zycia wzbudza coraz wigksze za-
interesowanie [3, 15]. Autorzy wskazuja iz choc rola
emocji i stresu w chorobie trzewnej udowadniana jest
od lat, wiedza ta nie znalazta jak na razie szerszych
i praktycznych eksplikacji w medycynie. Potwierdzaja
to sami ankietowani w badaniu wlasnym, w ktérym az
68% respondentéw wskazuje na pogorszenie stanu zdro-
wia towarzyszgce do§wiadczanemu stresowi. Na jakos¢
zycia 0séb chorych mogg wpltywaé réwniez czynniki
somatyczne, takie jak: bole brzucha, biegunka, wzdecia,
niedozywienie, choroby wspdlistniejace oraz zaburzenia
réwnowagi psychosomatycznejikoniecznos¢ przestrze-
gania diety. Trudnosci zwigzane z zakupem produktéw
spozywczych i przyrzadzeniem nowych potraw, réznice
smakowe pomiedzy potrawami tradycyjnymi a bezglu-
tenowymi, nowy tryb zycia zwiazany z ograniczeniami
i mniejszg swoboda, moze prowadzi¢ do sytuacji stre-
sowych, buntu, gniewu, a nawet depresji [ 16 ]. Pacjenci
chorzy na celiakig, z alergig na pszenice czy NCGS sg
obcigzeni dodatkowymi zadaniami w codziennym zy-
ciu [17], do ktérych nalezy wnikliwa analiza etykiet
kupowanych produktéw oraz troska o wyb6ér zywnosci
bez alergenéw. Zasadnicza wigkszo$¢ osob stosujacych
diete eliminacyjna (az 96% ogdtu badanych) sprawdzata
informacje podane na opakowaniu pod wzgledem jego
sktadu, mimo iz uwazata to za duze nieudogodnienie,
ktére wptywa na gorsza jakos$¢ zycia. Na wysokie ceny
produktéw bezglutenowych skarzylo si¢ az 72% oséb.
Kolejnym utrudnieniem, ktére wskazato 68% ankieto-
wanych, byta konieczno$¢ nieustannej kontroli podczas
zakup6w oraz spozywania pokarméw wyltacznie bezglu-
tenowych. Jesli dieta w jakikolwiek sposéb ogranicza
spozywanie positkow, to ma to takze wptyw na styl
zycia danej osoby. Ankietowani wskazali, ze najczestsza
trudno$cig zwigzang ze stosowaniem diety bezgluteno-
wej buto spozywanie positkow poza domem (75%). Te
obserwacje potwierdza réwniez Lee i wsp. [18]. Jego
zdaniem 26% ankietowanych naruszyto stosowanie
diety w restauracji, a 21% robito to na réznego rodzaju
przyjeciach czy spotkaniach towarzyskich.

W badaniach He$iwsp. [ 10] na pytanie odnosnie
znajomosci producentéw zywnosci bezglutenowej,
prawie wszyscy z ankietowanych wymienili minimum
jedna firme, ktéra produkuje taka Zywnos¢, a znaczna
czes$¢ podata nawet wiecej niz jedna firme. Ankietowa-
ni zgodnie odpowiedzieli, ze symbol przekreslonego
ktosa utatwia im wybér produktéw bezglutenowych.
Réwniez w niniejszym badaniu respondenci w wigk-
szo$ci (85%) znali producentéw zywnosci wolnej
od glutenu. Niestety znaczna cze¢$¢ ankietowanych
obserwowata niepozadane objawy wystepujace po
spozyciu produktéw bezglutenowych, co swiadczy
o ich nienajlepszej jakosci i uzasadnia brak zaufania
konsumentéw do producentéw zywnosci. Potwierdza
to fakt, iz prawie wszyscy ankietowani nadal czytaja
etykiety i sprawdzaja sktad produktéw spozywczych
w celu sprawdzenia obecnosci glutenu. W badaniu
Scibor i wsp. [14], 46% ankietowanych deklarowato
spozywanie jedynie produktéw oznaczonych logiem
produktéw bezglutenowych i $ciste przestrzeganie
diety, ale jednoczesnie az 40% nie wiedzialo, ze in-
formacje dotyczace zawartosci glutenu znajdujg si¢
na opakowaniach. Ponadto 6% badanych twierdzito,
ze znajduje si¢ na diecie bezglutenowej, poniewaz ze
swojej diety wykluczyli pieczywo, 2% uwazato, ze jest
na diecie bezglutenowej, gdyz nie spozywa warzyw,
a 46% nie wiedzialo na czym dieta bezglutenowa
polega.

Whioski

1. Zdecydowana wigkszos¢ badanych stosowata diete
wykluczajaca z uwagi na zdiagnozowana u nich
celiakie. W zwigzku z tym, wszyscy respondenci
posiadali duzg wiedze na temat glutenu, co prze-
tozyto si¢ na restrykcyjne przestrzeganie diety
bezglutenowej oraz znajomos¢ rynku produktow
bezglutenowych.

2. Mimo stosowania diety wykluczajacej gluten,
u potowy badanych respondentéw kilkakrotnie
wystapity objawy niepozadane po spozyciu pro-
duktéw bezglutenowych.

3. Dlawigkszosci respondentow, koniecznosé stoso-
wania diety w dalszym ciggu wiaze si¢ z duzymi
trudnosciami w zyciu codziennym, stad obser-
wowane byty swiadome, okresowe odstgpstwa od
zalozen diety.

4. Popularyzacja wiedzy o diecie i zywnosci bezglu-
tenowej wérdd spoteczenstwa (np. restauratorow,
szeféw kuchni) moze znacznie poprawi¢ jakos¢
i komfort zycia os6b chorych na celiakie.

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

Konflikt intereséw: Autorzy deklarujq brak konfliktu
interesow.
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