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  Wprowadzenie Mirosław Jarosz, Jan Dzieniszewski


  Celiakia (choroba trzewna) jest niedocenianym problemem zdrowotnym. Występują w niej zmiany chorobowe w jelicie cienkim (zanik kosmków jelitowych) pod wpływem glutenu zawartego w ziarnach pszenicy, owsa, żyta i jęczmienia. Choroba ta może mieć zróżnicowany przebieg kliniczny: od bardzo charakterystycznego – z biegunką jako wiodącym objawem, do bardzo nietypowego – z dyskretnymi objawami klinicznymi pod postacią niedokrwistości, osłabienia, zmęczenia, depresji, bezpłodności, czy też nawracających zakażeń aftami. U wielu chorych powoduje to często znaczne opóźnienie rozpoznania. W ostatnich latach okazało się, że choroba ta występuje częściej, niż dotychczas sądzono.


  Celiakię leczy się dietą bezglutenową. Należy jednak podkreślić, że spożycie nawet minimalnej dawki glutenu może spowodować wystąpienie objawów chorobowych. Dlatego tak ważna jest znajomość środków spożywczych zawierających gluten. Należy także pamiętać, że może on znajdować się nie tylko w produktach z ziarnami zbóż, ale również w lekach, które jako substancję pomocniczą zawierają mąkę skrobiową, pszenną albo sam gluten.


  Poradnik ten ma pomóc lekarzom i pacjentom w rozpoznawaniu tej niedocenianej choroby, jak również w przestrzeganiu diety bezglutenowej. Znalazło się w nim wiele praktycznych wykazów produktów spożywczych zawierających gluten oraz spis produktów bezglutenowych. Można w nim znaleźć również dużo praktycznych wskazówek, jak układać dietę w celiakii.


  Co to jest celiakia? Mirosław Jarosz, Jan Dzieniszewski


  
    Celiakia (choroba trzewna) jest jedną z form reakcji alergicznych, w których stwierdza się nadwrażliwość na gluten, białko zawarte w ziarnach pszenicy, owsa, żyta i jęczmienia. Gluten, a właściwie jego rozpuszczalna w alkoholu frakcja - gliadyna, jest czynnikiem etiologicznym tej choroby. Wykrył to ponad 50 lat temu William Dicke. Choroba ta występuje jedynie u osób predysponowanych genetycznie i dziedziczy się ją autosomalnie dominująco. Gliadyna zawarta w produktach zbożowych prowadzi do procesów zwyrodnieniowych w jelicie cienkim. Ponieważ proces atrofii przeważa nad procesami regeneracyjnymi, dochodzi do zaniku kosmków w jelicie. Konsekwencją tego są zaburzenia wchłaniania prowadzące do ujawnienia się różnych objawów klinicznych (biegunki, niedokrwistości).

  


  Ma ona szczególne znaczenie, ponieważ jest klasycznym przykładem choroby, która rozwija się w wyniku interakcji zachodzących pomiędzy czynnikami genetycznymi, środowiskowymi oraz immunologicznymi.


  Po raz pierwszy kliniczne objawy tej choroby opisał Samuel Gee, który próbował także stosować u pacjentów różne rodzaje diety w celu złagodzenia jej objawów. W 1932 r. pediatra holenderski William Dicke opisał nawrót biegunki po spożyciu chleba przez pacjenta. Lekarz ten wraz ze swoim kolegą van de Kamerem wykazał, że powodem zaburzeń wchłaniania tłuszczów u osób z celiakią są gliadyny - rozpuszczalne w alkoholu frakcje glutenu będące białkami zbóż.


  W latach pięćdziesiątych ubiegłego stulecia wykazano dzięki technikom diagnostycznym (pobieranie przez sondę założoną do żołądka wycinka z błony śluzowej jelita cienkiego), że w chorobie tej występują charakterystyczne zmiany w błonie śluzowej jelita cienkiego w postaci zaniku kosmków jelitowych.


  Badanie to pozwoliło także wyjaśnić, że choroba trzewna wieku dziecięcego i sprue nietropikalne u osób dorosłych to ta sama choroba.


  Badania ostatnich kilkunastu lat wykazały, że celiakia występuje u osób z układem HLA: B8, DR3, DQ2, tak jak większość chorób autoimmunologicznych. Czasami choroba trzewna występuje u pacjentów z innymi chorobami autoimmunologicznymi lub w rodzinach, w których one często występują. Fakty te przemawiają więc za tym, że choroba ta rozwija się u osób predysponowanych genetycznie.


  Prawdopodobnie szkodliwe działanie glutenu na organizm ludzki zależy od dawki, a także od wieku, w którym zostaje on narażony na takie działanie.


  Pojawiają się też sugestie, że karmienie piersią może opóźnić wiek, w którym dochodzi do wystąpienia objawów klinicznych choroby.


  Częstość występowania celiakii w populacji Mirosław Jarosz, Wioleta Respondek


  
    Celiakia występuje głównie u osób rasy białej, zwłaszcza w Europie Północnej i Środkowej, z częstością od 1:300 do 1:1000, przy czym częściej chorują kobiety niż mężczyźni (w proporcji 2:1). Rozbieżności te wynikają głównie z tego, że chorzy z klasycznymi objawami stanowią mniejszość, zaś bardzo dużo przypadków z objawami nietypowymi nie zostaje właściwie zdiagnozowanych. Poza tym w wielu krajach świadomość występowania tej choroby jest mała, a odpowiednie metody diagnostyczne są trudno dostępne. W niektórych regionach świata choroba trzewna występuje niesłychanie rzadko. Dotyczy to szczególnie populacji mieszkańców Afryki, Chin oraz Japonii. Tak duże różnice w częstości występowania celiakii mogą wynikać z różnic w diecie i spożyciu glutenu pomiędzy krajami.

  


  Prawdopodobnie celiakia występuje u 0,03-0,04% populacji krajów europejskich. U 2-6% krewnych pierwszego stopnia osób chorych mogą występować postacie skąpoobjawowe, charakteryzujące się np. niskim wzrostem, bólami kostnymi, niewielką niedokrwistością, dobrze reagującą na kwas foliowy, skłonnością do biegunek, czasami małą sprawnością fizyczną.


  Wiele danych przemawia za tym, że za rozwój choroby mogą odpowiadać nie tylko czynniki genetyczne, lecz również czynniki środowiskowe, w tym żywieniowe. Występowanie choroby zostało także potwierdzone w populacji Indii i Pakistanu. Natomiast prawie nie występuje ona wśród rdzennych mieszkańców Afryki, Japonii i Chin. Być może jednym z istotnych czynników wpływających na geograficzne różnice w występowaniu tej choroby są rozbieżności w diecie i spożyciu glutenu oraz inne, pozagenetyczne czynniki środowiskowe.


  Choroba występuje głównie u dzieci poniżej 5. roku życia. W czasie dojrzewania obserwuje się bardzo często remisję kliniczną choroby. W wieku 11-19 lat rozpoznawana jest ona bardzo rzadko. Szczyt zachorowań pojawia się pomiędzy 35. a 55. rokiem życia i zaznaczyć należy, że u 30% tych chorych 
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