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I Streszczenie
Leczenie dietetyczne celiakii (CD) wspdtistniejacej z cukrzyca typu 1 (T1DM) stanowi dla chorych duze wyzwanie. Brak
kontroli glikemii przy TIDM, a takze ztozona patogeneza CD tacza sie ze zwiekszonym ryzykiem wystepowania réznych
powiktan u tych pacjentéw. Celem pracy byto usystematyzowania wiedzy w zakresie leczenia dietetycznego celiakii
wspotistniejacej z cukrzyca typu 1. Na podstawie zebranych materiatéw sprobowano okresli¢ wptyw diety bezglutenowej
na przebieg obydwu jednostek chorobowych, wystepowanie nadmiernej masy ciata, a takze na ogélne samopoczucie pa-
cjentéw i ich jakosc zycia. Zwrécono rowniez uwage, jak jednoczesne stosowanie zalecen diety dla 0séb z cukrzyca typu 1
wraz z zasadami diety bezglutenowej wptywa na wystepowanie niedoboréw witaminowo-mineralnych oraz pojawianie
sie powiktan lub choréb towarzyszacych. W ostatnich latach u pacjentéw z chorobg trzewng zaobserwowano wzrost masy
ciata po wprowadzeniu diety bezglutenowej. Co wiecej, u wielu z nich wystepuja liczne niedobory sktadnikéw mineral-
nych i witamin. Gotowe produkty bezglutenowe, najchetniej wybierane przez pacjentéw, czesto charakteryzuja sie niska
wartoscig odzywcza i wysokim indeksem glikemicznym. Ostatnie publikacje pokazuja takze, iz sama eliminacja glutenu
moze nie by¢ wystarczajaca. W zwigzku z tym coraz czesciej podkresla sie role sposobu zywienia i jakosci spozywanych
produktéw w leczeniu celiakii wspotistniejacej z TIDM. W celu poprawy nawykéw zywieniowych pacjenta potrzebna jest
skuteczna i dtugotrwata edukacja, a takze podwyzszenie Swiadomosci catego personelu medycznego w zakresie wptywu

diety na jakos¢ zycia chorych z omawianymi jednostkami chorobowymi.
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WPROWADZENIE

W ostatnich latach zauwaza si¢ coraz czestsze wystepowanie
choréb autoimmunologicznych, w tym takze celiakii wspol-
istniejacej z cukrzycg typu 1. Leczenie dietetyczne stanowi
jeden z nieodlgcznych elementéw terapii pacjentéw z tymi
jednostkami chorobowymi. Dieta i nawyki zywieniowe bez-
posrednio wplywaja na samopoczucie i stan zdrowia pacjen-
tow, a takze moga zawazy¢ o wystapieniu, przyspieszeniu
lub opdznieniu powiktan wynikajacych ze wspomnianych
choréb. Zmiany, jakie chorzy muszg wprowadzié¢ w Zycie,
sa bardzo wymagajace i w wielu przypadkach wpltywajg na
obnizenie jakosci zycia; w efekcie czesto nie s wprowadza-
ne - chorzy nie stosuja si¢ do zalecen lekarza czy dietetyka.
Ogodlne zrédlo wiedzy, jakie stanowi w dzisiejszych czasach
Internet, bardzo czesto dostarcza pacjentom informacji nie-
rzetelnych, co dodatkowo utrudnia prowadzenie odpowied-
niego sposobu Zywienia. Jednocze$nie coraz latwiej dostepna
zywno$¢ bezglutenowa przewaznie charakteryzuje si¢ niska
wartoscig odzywcza, wysokim indeksem glikemicznym (IG),
duza zawarto$cig cukrow dodanych i nasyconych kwaséw
tluszczowych. Wtasnie ta grupa produktéw jest najczesciej
wybierang przez pacjentéw z CD wspdlistniejaca z TIDM.
Zaréwno brak rzetelnych informacji, jak i niska wartos¢
odzywcza gotowej zywnosci bezglutenowej moga utrudnia¢
pacjentom kontrolowanie przebiegu obydwu choréb.
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CEL PRACY

W niniejszej pracy podjeto probe usystematyzowania wiedzy
w zakresie leczenia dietetycznego celiakii wspolistnieja-
cej z cukrzycg typu 1. Na podstawie zebranych materiatéw
sprobowano okresli¢ wplyw diety bezglutenowej na przebieg
obydwu jednostek chorobowych, wystepowanie nadmierne;
masy ciala, a takze na ogdlne samopoczucie pacjentéw i ich
jako$¢ zycia. Zwrdcono réwniez uwage, jak jednoczesne
stosowanie zalecen diety dla 0séb z cukrzycg typu 1 wraz
z zasadami diety bezglutenowej wplywa na wystepowanie
niedobordw witaminowo-mineralnych, pojawianie si¢ powi-
ktan lub choréb towarzyszacych. W pracy wskazano takze
grupy produktow, ktore spelniaja zalecenia dietetyczne dla
obydwu omawianych choréb, a jednoczeénie charakteryzuja
sie wysoka wartoscig odzywczg i z tych wzgledéw powinny
by¢ wybierane przez pacjentow z cukrzyca typu 1 i towarzy-
szacy jej celiakig.

CELIAKIA

Celiakia (CD) jest chorobg autoimmunologiczng o podtozu
genetycznym. Objawy wywolywane sg na skutek ekspozycji
na gluten [1]. Nalezy do najczestszych choréb autoimmu-
nologicznych i wystepuje u 1-2% populacji, z czego jedynie
u 75-90% wystepuja typowe objawy [2]. Aktualnie jedyna
skuteczng metoda leczenia CD, umozliwiajacg zmniejszenie
lub catkowity zanik objawéw zwiazanych z choroba, jest
dieta bezglutenowa. Obecnie szacuje sie takze, iz czynni-
ki genetyczne jedynie w 40% odpowiadaja za powstawa-
nie celiakii, a jednoczes$nie podkresla sie role czynnikéw
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srodowiskowych, takich jak stres, palenie papieroséw oraz in-
fekcje, jak rowniez takich czynnikéw jak cigza [2, 3]. Miedzy
innymi z tego wzgledu w ostatnich latach liczne towarzystwa
naukowe coraz czgsciej zachecaja do wykonywania testow
diagnostycznych w grupach ryzyka, nawet wéréd pacjentow
bez specyficznych objawdw [4]. Sekcja Celiakalna Polskie-
go Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia
Dzieci przeprowadzita badanie, w wyniku ktérego zdiagno-
zowano celiakie u 5,4% badanych dzieci. Warto nadmienic,
iz objawy wystepujace u dzieci z CD byly niespecyficzne
i wystepowaly tez u dzieci bez CD [4].

CUKRZYCATYPU 1

Cukrzyca typu 1 (TIDM) - podobnie jak CD - jest choro-
ba autoimmunologiczng [5]. W jej przebiegu dochodzi do
calkowitego zniszczenia komdrek beta trzustki oraz cal-
kowitego zaniku wydzielania insuliny [6-20]. Na rozwoj
tej choroby maja wplyw przede wszystkim czynniki gene-
tyczne. Zaobserwowany w ostatnich latach znaczny wzrost
zachorowalnoéci na T1IDM, widoczny zwlaszcza w krajach
wysoko rozwinietych, wskazuje réwniez na duzg role czyn-
nikéw $rodowiskowych w procesie ujawniania sie choroby
[5]. Jedynie 10-15% zdiagnozowanych pacjentéw posiada
krewnych pierwszego lub drugiego stopnia z cukrzyca typu
1 [7]. Czynniki $rodowiskowe, ktére moga mie¢ wplyw na
powstanie TIDM, to m.in. infekcje wirusowe enterowirusa-
mi, rotawirusami czy herpeswirusami. Na rozwoj choroby
wplywajg réwniez wczesne podawanie mleka krowiego, wy-
soka higiena zycia w krajach rozwinietych oraz powszechne
niedobory witaminy D [8]. Leczenie cukrzycy typu 1 opiera
sie gléwnie na dobraniu odpowiedniego preparatu insulino-
wego i formy jego aplikacji [9].

WSPOLWYSTEPOWANIE CD I TIDM

Lepsza dostepnos$¢ nowych, czutych i specyficznych metod
diagnostycznych znacznie zwigkszyta wykrywalnos¢ CD.
Nie tylko wséréd mieszkancéw Europy, lecz takze krajow
rozwijajacych sie, gdzie podstawg diety jest pszenica [10].
Dodatkowo wptyw czynnikéw srodowiskowych na rozwoj
celiakii podkresla fakt czestszego wystepowania tej choro-
by wéréd osoéb pochodzenia azjatyckiego, migrujacych do
Europy lub péinocnej Ameryki [10, 11]. W ostatnich latach
zauwaza si¢ tez ogolny wzrost zapadalnosci na choroby au-
toimmunologiczne i alergiczne, w tym astme. Aktualnie
szacuje si¢ ich wystepowanie na poziomie 7,6-9,4% [12].
Zaobserwowano réwniez zwigkszony wspétczynnik zachoro-
walnoécina CD i TIDM, zaréwno wystepujacych osobno, jak
i przebiegajacych jednoczesnie [12, 14]. Najnowsze badania
podaja czesto$¢ wystepowania CD przy juz istniejacej TIDM
na poziomie 4,4% w Wielkiej Brytanii, 3,7% w Izraelu, 4,8%
w Grecjii6,4% w Niemczech [14]. Istnieja rowniez dane, ktore
okreslajg czestotliwos¢ wspotwystepowania tych jednostek
chorobowych na niemal 14% [15].

TRUDNOSCI ZWIAZANE Z PROWADZENIEM DIETY
BEZGLUTENOWEJ PRZY WSPOLISTNIEJACEJ TIDM

Zmiany dotyczace sposobu Zywienia, jakie chorzy po usty-
szeniu diagnozy powinni wprowadzi¢ w zycie, sa bardzo zto-
zone i trudne w realizacji. Bez watpienia dieta bezglutenowa
wprowadzona po zdiagnozowaniu CD przy juz istniejacej
T1DM ma wptyw na kontrole parametréw glikemii. Jak po-
kazalo pilotazowe badanie z 2016 roku, dobrze zbilansowana
dieta bezglutenowa utrzymywana przez rok wplyneta na
obnizenie stezenia hemoglobiny glikowanej o 21%, a takze
na zmniejszenie dawki insuliny [16]. Jednak kontrola istnie-
jacej T1IDM nie jest jedynym aspektem zwigzanym z dieta
chorych, ktéry wymaga szczegolnej uwagi. Jak pokazuja
ostatnie badania, coraz czestszym problemem w tej grupie
pacjentéw jest nadmierna masa ciata. Czgsto pojawia sie ona
wraz z przej$ciem na diete bezglutenowg lub wystepuje juz
w chwili stawiania diagnozy [17]. Mimo iz doniesienia na
ten temat bywaja sprzeczne, ryzyko wystapienia otylosci jest
wieksze w tej grupie pacjentow. Terapia insulinowa jest do-
datkowym czynnikiem uwazanym za sprzyjajacy wzrostowi
masy ciata [18]. Potencjalny wzrost BMI po przejsciu na diete
bezglutenowa wigze si¢ z ryzykiem wystapienia powiklan ze
strony ukladu krazenia, ktére jest dodatkowo zwigkszone ze
wzgledu na juz istniejacg TIDM [17]. Kolejnym utrudnie-
niem, z jakim mierzg sie pacjenci wprowadzajacy zmiany do
swojego sposobu zywienia, jest jako$¢ dostepnych na rynku
gotowych produktéw bezglutenowych. Dieta bazujaca na
takich wlasnie produktach obfitowaé bedzie w cukry proste,
tluszcze nasycone oraz bedzie charakteryzowac si¢ wysokim
IG. Usuniecie glutenu ze zbdz w drodze obrébki technolo-
gicznej przyspiesza trawienie skrobi, co skutkuje wyzszymi
warto$ciami glikemii popositkowej [19]. IG jest szczegdlnie
waznym parametrem kontroli glikemii TIDM i jak dowiodly
badania, przestrzeganie diety o niskim IG skutkuje wiekszym
obnizeniem stezenia HbA, w poréwnaniu do diety opartej
na liczeniu wymiennikéw weglowodanowych (WW) [20].
Oproécz tego istnieje duze ryzyko, iz ze wzgledu na restrykeje
pokarmowe, jakimi obciazeni sg ci pacjenci, ich dieta bedzie
niedoborowa w witaminy i skladniki mineralne. Wsrod
pacjentéw z CD wspolwystepujaca z TIDM bedacych na
diecie bezglutenowej w poréwnaniu do grupy kontrolnej
zauwazono czestsze wystepowanie niedoboréw witamin B12,
B6, kwasu foliowego oraz magnezu [21]. Badania dowiodty,
ze az20-38% chorych z CD wykazuje niedobory kaloryczne,
biatkowe, witaminowe lub mineralne. Moga one wynika¢
zaréwno z zaburzen wchlaniania, jak i ze zle zbilansowane;
diety bezglutenowej lub z niskiej jako$ci produktéw bezglu-
tenowych [22]. Wystepowanie CD i T1DM znacznie obniza
jako$¢ zycia, co czesto wigze si¢ z konieczno$cia prowadzenia
terapii insulinowej lub z objawami wynikajacymiz CD. Jed-
nak samopoczucie pacjentéw bardzo czesto ulega poprawie
po wprowadzeniu diety bezglutenowej, nawet w przypadku
pacjentow asymptomatycznych, ale z obecnymi przeciw-
cialami EMA (przeciwciala przeciwendomyzjalne) [23].
Pacjenci zmuszeni do przestrzegania diety bezglutenowej
czesto czujg sie wykluczeni z zycia spolecznego ze wzgledu
na ograniczong dostepnos¢ produktéw bezglutenowych [21].
Chorzy bardzo czesto okreslaja diete bezglutenows jako
przeszkode w uczestniczeniu w zyciu spotecznym i przyznajg
sie do unikania spozywania positkéw w restauracjach [24].
Miedzy innymi réwniez w celu umozliwienia pacjentom
normalnego funkcjonowania w spoleczenstwie i zadbania
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o ich kondycje psychiczng konieczna jest obszerna i doktadna
ich edukacja. Powinna ona obejmowac nie tylko potencjalne
zrédla zagrozen, lecz takze podsuwac mozliwe rozwigzania,
indywidulanie dostosowane do stylu zycia kazdego pacjenta.

PRZYROST MASY CIALA PO PRZEJSCIU NA DIETE
BEZGLUTENOWA

Ostatnie badania coraz cze$ciej zaprzeczajg powszechnemu
przekonaniu o niedowadze wsrdd oséb z CD czy tez TIDM.
W jednym z badan zanotowano, ze juz w momencie diag-
nozowania CD $rednia warto$¢ BMI wynosita 26,6 kg/m?
[25]. W trakcie trwajacej rok obserwacji pacjentéw z CD po
przejsciu na diete bezglutenowq zauwazono znaczny wzrost
procentowej zawartosci tkanki thuszczowej, mimo iz wartosé
energetyczna diety byta zblizona do kalorycznosci diety
grupy kontrolnej. Co wigcej, spozycie ttuszczu bylo wyzsze
w grupie badanej w poréwnaniu do grupy kontrolnej oraz
do pacjentéw z CD niebedacych na diecie bezglutenowej
[26]. Badanie przeprowadzone przez Wild i wsp., opiera-
jace si¢ na ocenie 5-dniowego jadlospisu chorych na CD,
takze wykazalo liczne réznice pod katem jakosci spozy-
wanej zywno$ci miedzy uczestnikami bedacymi na die-
cie bezglutenowej a grupa kontrolng. Zaréwno kobiety, jak
imezczyzniz grupy badawczej uzyskiwali znacznie wigksza
ilo§¢ energii pochodzacej z weglowodandw, ich dieta byla
bogatsza w cukry proste, a ubozsza w blonnik. Zawarto$¢
magnezu, zelaza, cynku, selenu i kwasu foliowego réwniez
nie byla wystarczajaca [27]. Badanie z 2015 roku dowiodlo,
ze dieta bezglutenowa moze by¢ czynnikiem ryzyka wysta-
pienia powikian metabolicznych [28]. Jak pokazuja wyzej
wspomniane publikacje, prowadzenie zbilansowanej, pet-
nowarto$ciowej diety bezglutenowej jest nietatwe, a wspol-
istniejaca TIDM dodatkowo utrudnia prowadzenie terapii
zywieniowej.

WARTOSC ODZYWCZA |1 JAKOSC GOTOWYCH
PRODUKTOW BEZGLUTENOWYCH

Gotowe do spozycia i latwo dostepne produkty bezglutenowe
sa wygodnym rozwigzaniem dla wszystkich pacjentéw na
diecie bezglutenowej, jednak istnieje coraz wigcej donie-
sien informujacych o niskiej jakosci i warto$ci odzywczej
tej grupy produktéw. W trakcie analizy produktéw bez-
glutenowych, z ktérych gluten zostal usuniety w drodze
obrobki technologicznej, odnotowano znacznie wyzszy IG
w poréwnaniu do odpowiednikéw zawierajacych gluten.
Sklad przetworzonej zywnosci charakteryzowal sie wigksza
zawartos$cia amylopektyny, a $rednia warto$¢ IG zostala
oszacowana miedzy 83,3%, a 96,1% [29]. W innym badaniu
przeprowadzonym we Wloszech przeanalizowano 314 pro-
duktéw bezglutenowych. Jednym z wnioskéw plyngcych
z tej pracy jest konieczno$¢ poprawy jakosci omawianej
grupy produktéw. Jedynie w 23% produktéw skrobia nie
znajdowala si¢ na pierwszej pozyciji listy skladnikéw, a za-
ledwie 46% zamiennikéw pieczywa mogloby by¢ okreslone
jako ,dobre Zrddlo blonnika” [30]. Oprocz tego w analizie
z 2018 roku wykazano wyzsza zawartos¢ sodu i nasyconych
kwasow tluszczowych w produktach bezglutenowych, mimo
iz catkowita zawarto$¢ ttuszczu nie réznila si¢ miedzy po-
réwnywanymi grupami [31]. Natomiast australijscy badacze

wskazali réwniez na nizszg zawartos¢ biatka w produktach
bezglutenowych [32]. Udowodniono takze nizsza zawar-
tos¢ zelaza, kwasu foliowego w poréwnaniu do zbozowych
produktéw zawierajacych gluten [33]. Majac na uwadze ww.
wyniki badan, nalezy stwierdzi¢, iz gotowe produkty bez-
glutenowe, takie jak pieczywo bezglutenowe, makarony czy
stodycze, nie powinny by¢ zalecane jako przekgska miedzy
positkami dla pacjentéw z CD wspolistniejacg z TIDM.

NAJCZESTSZE NIEDOBORY ZWIAZANE Z DIETA
BEZGLUTENOWA

Badania dowiodly, ze az 20-38% chorych z CD wykazuje
niedobory kaloryczne, biatkowe, witaminowe lub mineralne.
Mogg one wynika¢ zaréwno z zaburzen wchlaniania, jak i ze
zle zbilansowanej diety bezglutenowej lub z niskiej jakosci
produktéw bezglutenowych [22]. Jednym z najcze$ciej wy-
stepujacych niedoborowych pierwiastkow jest wapn (Ca).
Uwaza sie, Ze znaczaca poprawe gestosci mineralnej kosci
mozna zauwazy¢ po roku diety bezglutenowej, a co najmniej
4 lata leczenia dietetycznego sa konieczne do calkowitego
odbudowania gestosci kostnej. Szacuje sie, iZ mimo lecze-
nia dietetycznego osteopenia nadal wystepuje u okoto 37%
pacjentow [34]. Natomiast wiekszo$¢ ankiet i badan przepro-
wadzanych wsrdd pacjentéw z CD $cisle przestrzegajacych
zalecen dietetycznych wskazuje na niewystarczajacg podaz
Caiwitaminy D z dietg, co jednoznacznie wigze si¢ z duzym
ryzykiem niedoboréw [35]. Niedobory zelaza (Fe) najczesciej
sg skutkiem nadmiernej utraty krwi z przewodu pokarmo-
wego lub zaburzonego wchtaniania tego pierwiastka na po-
ziomie jelita [36]. Niedokrwisto$¢ w wigkszosci przypadkow
zostaje zredukowana po pewnym czasie od wprowadzenia
diety bezglutenowej [37]. Jednak istnieje grupa chorych,
uktérych mimo wprowadzonych zmian w diecie niedokrwi-
sto$¢ sie utrzymuje [38]. Niedobory magnezu (Mg) dotycza
az 40% pacjentéw. Chorzy z TIDM sa dodatkowo narazeni
na utrate Mg z moczem wynikajaca z diurezy osmotycznej
na skutek przewleklych hiperglikemii. Suplementacja Mg
u chorych z TIDM znacznie poprawia wrazliwos¢ insuli-
nows i zmniejsza frakcje aterogennych lipidow [39]. Jednak
zywno$¢ bezglutenowa ma przewaznie kilkukrotnie nizszg
zawarto$¢ magnezu, a jego najlepszym zrodlem jest kasza
gryczana, ktora jest stosunkowo rzadko spozywana przez
pacjentow [40]. Oczywiste jest takze, iz niedobory wita-
miny B12 i kwasu foliowego sg bardzo powszechne wéréd
nieleczonych pacjentéw z CD, ich wystepowanie szacuje
sie na 8-41% i powszechnie uwaza sig, Ze jest to spowo-
dowane zaburzeniami wchtaniania [36]. Niewystarczajace
stezenie kwasu foliowego zostalo jednak zaobserwowane
takze u pacjentéw bedacych na diecie bezglutenowej od 10
lat [41]. Natomiast niedobory folianéw moga skutkowa¢
podniesieniem si¢ stezenia homocysteiny. W jednym z badan
wystepowanie hiperhomocysteinemi wérdd pacjentéw z CD
leczonych od 1 do 5 lat oszacowano na poziomie 24% [42].
Opisane wyzej badania pokazuja, jak istotng role w eliminacji
niedoboréw odgrywa dobrze zbilansowana dieta, do kto-
rej stworzenia konieczna jest wspotpraca z profesjonalnym
dietetykiem.
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PRODUKTY NAJCZESCIEJ WYBIERANE PRZEZ
PACJENTOW

Przenalizowane w wielu badaniach nawyki i wybory zy-
wieniowe chorych z CD i TIDM calkowicie zaprzeczaja
zaleceniom dotyczacych wybordéw zywieniowych w cho-
robie trzewnej. Pacjenci z wspolistniejacag CD przy TIDM
powinni przede wszystkim wybiera¢ produkty zbozowe
lub pseudozbozowe naturalnie bezglutenowe i jednoczesnie
bedace dobrym zrédiem blonnika, takie jak: ryz brazowy,
grube kasze gryczane, kasze amarantusowe, quinoa, sorgo,
teff [43]. Natomiast w jednym z badan okazalo sie, ze w 39%
positkéw produkt zbozowy zostat catkowicie wyeliminowa-
ny. Najczesciej wybieranym zbozem byt ryz (44%), z czego
ryz brazowy stanowit zaledwie 6%, drugim wyborem byty
ziemniaki (8%), trzecim owies (5%), a czwartym kukurydza
(3%). Zboza takie jak gryka czy quinoa stanowity zaledwie
1% wyboréw [44]. Pseudozboza, takie jak amarantus, quinoa,
gryka, poza tym, ze naturalnie nie zawierajg prolamin, dzieki
czemu moga znajdowac zastosowanie w diecie bezglutenowej,
sa rowniez bogatym zrédlem wielu makro- i mikroelemen-
tow [45]. Wiaczenie tej grupy produktéw do codziennej diety
znacznie podnosi w niej zawarto$¢ ryboflawiny, tiaminy,
niacyny, kwasu foliowego i zelaza [41, 44].

JAKOSC ZYCIA PACJENTOW

Badania jednoznacznie wskazuja na nizszg jako$¢ zycia pa-
cjentéw z T1DM, wynikajaca z koniecznoéci ciagtej kontroli
glikemii, podawania insuliny oraz przestrzegania okreslo-
nych zasad dotyczacych skiadu i czasu spozywanego positku
[46]. W przypadku CD ocena jakosci zycia w duzej mierze
zalezy od obecno$ci lub braku objawéw zwigzanych z cho-
robg, wystepujacych jeszcze przed diagnoza. Symptoma-
tyczni pacjenci z CD potwierdzong podczas biopsji jelita,
przestrzegajacy diety bezglutenowej odnotowujg znaczna
poprawe jakosci zycia. Jednak jedno z badan wykazato, iz
asymptomatyczni pacjenciz obecnymi przeciwcialami EMA
po przejsciu na diete bezglutenowq poprawili swoja jakos¢ zy-
cia [23]. Ponad potowa pacjentéw asymptomatycznych mimo
braku statystycznie istotnej réznicy w ocenie jakosci zycia
przed i po wprowadzeniu zmian do sposobu zywienia oce-
nita swoje samopoczucie jako ,,znacznie lepsze” lub ,,troche
lepsze” w poréwnaniu do okresu przed rozpoczeciem diety
bezglutenowej. Czesto pacjenci akceptuja swoje przewlekte
zle samopoczucie, a symptomy zauwazaja dopiero po przej-
$ciu na diete bezglutenowg [47]. Wynik ten podkresla istote
badan przesiewowych wsrdd pacjentéow z T1IDM.

PODSUMOWANIE

Utrzymywanie zbilansowanej diety bezglutenowej w pota-
czeniu z zaleceniami dotyczacymi zywienia w trakcie insu-
linoterapii jest bardzo trudne i wymaga pomocy specjalisty.
Szacuje sig, iz takg diete stosuje 44-90% pacjentow [48]. Inne
zrédla podaja zgodno$¢ na poziomie prawie 80% u oséb
z pojedynczo wystepujaca CD, natomiast u 0séb zaréwno
z CD, jakiz T1DM jest to zaledwie 60% [49]. To, czy pacjent
bedzie stosowal si¢ do zalecen, jest zalezne od bardzo wielu
czynnikéw, m.in. wieku, plci, poziomu wyksztalcenia czy
statusu ekonomicznego. Mimo ogélnego dostepu do wiedzy,

jaki zapewnia w dzisiejszych czasach Internet, nalezy kla§¢
bardzo duzy nacisk na edukacje pacjenta i uswiadamianie
go, jak sposdéb zywienia wplywa na jego zdrowie. Jak wyzej
opisano, sama eliminacja glutenu z diety jest wystarczajaca,
aby zmniejszy¢ lub catkowicie wyeliminowa¢ dolegliwosci
ze strony ukladu pokarmowego, jednak Zle zbilansowana,
moze nie pozwoli¢ na zredukowanie istniejagcych niedobo-
réw witaminowo-mineralnych, a nawet przyczynic¢ si¢ do
powstawania kolejnych. Jak pokazuja liczne publikacje, dieta
chorych jest w wiekszosci przypadkéw niedoborowa w naj-
wazniejsze makrosktadniki, witaminy i sktadniki mineralne,
m.in. w witaminy z grupy B, kwas foliowy, witamine D, wapn
oraz kwasy omega-3. Dawniej uwazano, iz pacjenciz TIDM
i CD maja zbyt niska mase ciala, a dzieci charakteryzuja
sie wolniejszym wzrostem i rozwojem w poréwnaniu do
réwiesnikow. Jednak badania z ostatnich lat coraz czesciej
odnotowuja nadmierna mase ciata po przejéciu na diete bez-
glutenowgq lub juz w momencie postawienia diagnozy. Dieta
bazujaca na przetworzonych produktach bezglutenowych
moze takze prowadzi¢ do powstawania zespotu metabolicz-
nego [28]. Jednak w badaniu Bakker i wsp. zauwazono nizsze
stezenie cholesterolu frakcji LDL wérod pacjentéw z T1IDM
leczacych CD, co $wiadczy o tym, ze dobrze prowadzona
dieta bezglutenowa oparta na warto$ciowych produktach
moze poprawia¢ profil lipidowy pacjentéw [50]. Zatem go-
towe produkty spozywcze, pozbawione glutenu na drodze
obroébki technologicznej powinny by¢ od samego poczatku
odradzane. Jedli sg spozywane, powinny stanowi¢ dodatek
do positku zawierajacego duze iloéci blonnika. IG jest szcze-
golnie waznym parametrem kontroli glikemii TIDM i jak
dowiodlty badania, przestrzeganie diety o niskim IG skutkuje
wiekszym obnizeniem stezenia HbA _w poréwnaniu do diety
opartej na liczeniu WW [20]. Wystepowanie obu jednostek
chorobowych jedoczesnie i proba wprowadzenia nowych
zwyczajow zywieniowych bardzo czesto wptywa na obni-
zenie jako$ci zycia pacjentow. Koniecznos$¢ przestrzegania
zalecent moze utrudnia¢ funkcjonowanie w spoteczenstwie,
chociazby spotkania ze znajomymi czy spozywanie posil-
kéw na miescie. Niewystarczajaca wiedza — wynikajaca np.
z braku edukacji pacjenta czy tez braku konsultacji z wy-
specjalizowanym dietetykiem - moze powodowa¢, iz mimo
checi chorzy nie beda w 100% stosowac sie do zasad diety.
Jest to szczegdlnie wazne, poniewaz wérdd chorych z CD
odnotowuje si¢ przypadki depresji, a jak dowiodly badania,
dobrze zbilansowana dieta bezglutenowa oparta na wartos-
ciowych produktach poprawia samopoczucie pacjentéw oraz
wplywa na poprawe jakosci zycia. Istnieje zatem potrzeba
zaangazowania dietetyka w edukacje pacjenta i ukladane
planu zywieniowego w celu poprawy zdrowia i jakosci zycia
pacjenta z CD wspolistniejaca z TIDM.
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Dietary treatment of Coleiac Disease (CD) coexisting with
Type 1 Diabetes Mellitus (T1DM)

I Abstract

Dietary treatment of coeliac disease (CD) and Type 1 diabetes mellitus (T1DM) is an important element of therapy among
these patients and is a challenge for health services. Both hypoglycaemia and hyperglycaemia at T1IDM, as well as the
complex pathogenesis of CD, are associated with an increased risk of various complications in these patients. It has been
suggested that the destruction of the small bowel mucosal architecture in those with T1IDM but undiagnosed CD, causes
malabsorption of nutrients which may cause reduction in glycated haemoglobin Alc (HbATc) lowers insulin level requirements
and increases the frequency of self-reported severe hypoglycaemic episodes. In recent years, an increase in body weight has
been observed after introducing a gluten-free diet in patients with coeliac disease. Furthermore, ready-to-eat gluten-free
products, most often chosen by patients, are characterized by a low nutritional value and a high glycaemic index. A review
of recent literature showed that after introducing the gluten-free diet (GFD) in this group of patients, an increase in body
mass was observed. It is highlighted that the early diagnosis of CD among patients with T1IDM and initiation of a GFD under
regular dietetic supervision may prevent further deterioration in the nutritional status of patients, and may also reduce
the prospect of CD complications without having any evident impact on T1IDM control. It seems that nutritional education
among these patients is important.

1 Key words
coeliac disease, diabetes type 1, diet, nutrition therapy
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