7. STRESZCZENIE

Dicta bezglutenowa w ostatnich latach stata si¢ bardzo modna a nieuzasadnione
wykluczenie glutenu, bez poparcia takiej potrzeby badaniami diagnostycznymi, zdarza si¢
niezwykle czesto. Do grupy chordb glutenozaleznych przypisuje si¢ wszystkie dolegliwosci
zdrowotne, ktore maja wspdlng patogeneze w zywnosci zawierajacej gluten. Do choréb
o podtozu autoimmunologicznym, w ktorych spozycie glutenu powoduje widoczne objawy
kliniczne nalezy celiakia i jej skorna posta¢ — Choroba Duhringa. Do chorob
nicautoimmunologicznych, alergicznych zalicza si¢ alergic na pszenicg. Opisano
rébwniez szczeg6lng forme nietolerancji glutenu o niewyjasnionej etiologii, tzw.

nadwrazliwo$¢ na gluten.

Istnieja pojedyncze doniesienia, Zze objawy tuszczycy, atopowego zapalenia skory
czy pokrzywki przewleklej moga by¢ nasilane przez podaz glutenu w diecie pacjenta.
Przedstawiono tez¢ o ,,immunizacyjnym” dzialaniu glutenu i aktywacji innych chor6b
zapalnych i autoimmunologicznych. Przedstawia si¢ teorie promujace wylaczenie glutenu
z diety jako dziatanie ,,przeciwzapalne” normalizujace parametry we wspoOlistniejacej

chorobie autoimmunizacyjnej.

Biorac pod uwage powyzsze zatozenia, sformutowano nastgpujace cele pracy:

1. Ocena czestosci wystepowania przeciwcial typowych dla glutenozaleznej enteropatii
(skierowanych przeciwko transglutaminazie tkankowej, endomysium migsni gtadkich oraz
gliadynie) u chorych na tuszczyce, pokrzywke przewlekla i atopowe zapalenie skory oraz
w grupie poréwnawczej, osob zdrowych.

2. Ocena zwigzku miedzy deklarowang dieta u chorych na wybrane choroby skory
a obecnoscig przeciwciat typowych dla glutenozaleznej enteropatii.

3. Okreslenie  zwiazku  migdzy  obecno$cia  charakterystycznych  przeciwciat
dla glutenozaleznej enteropatii a nasileniem zmian chorobowych i1 aktywnoscig procesu
chorobowego w wybranych dermatozach.

4. Ocena wystgpowania IgE swoistych dla wybranych alergenéw, w tym maki pszennej
1 zytniej u badanych grupach.

5. Ocena zachowan dietetycznych u chorych z wybranymi chorobami skoéry 1 w grupie

porownawczej.
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W celu uzyskania informacji na temat stanu zdrowia badanych osob zastosowano
ankiet¢ audytoryjng nadzorowang przez ankietera. Oceny indywidualnego spozycia glutenu
wraz z dieta dokonano korzystajac z jednej z metod retrospektywnych oceny sposobu

zywienia — metode czestotliwosci spozycia.

Na podstawie przeprowadzonych badan, obecnosci typowych przeciwciat oraz testow
alergicznych, u nikogo nie zdiagnozowano choroby trzewnej i alergii na gluten. Stwierdzono
jednak istotng zalezno$¢ miedzy grupa badang a wystepowaniem dolegliwosci ze strony
przewodu pokarmowego. Zadna osoba biorgca udzial w badaniu nie zdeklarowata stosowania
diety bezglutenowej, jednak chorzy statystycznie czg$ciej siggali po produkty naturalnie
bezglutenowe. Wykazano istotne roéznice dotyczace spozycia takze innych grup produktow
spozywczych. Zauwazono, ze chorzy ograniczaja spozycie mleka, migsa i produktow

miesnych oraz produktow wysokoprzetworzonych.

Na podstawie wykonanych badan i1 zebranych danych ankietowych wysunigto
nastepujace wnioski:

e U pacjentow z chorobami autoimmunologicznymi z towarzyszacymi objawami
z przewodu pokarmowego, konieczne jest przeprowadzenie petnej diagnostyki w kierunku
glutenozaleznej enteropatii i nietolerancji glutenu.

e Pacjenci, ktorzy podajg wystgpowanie objawow z przewodu pokarmowego, nie powinni
wdraza¢ diety bezglutenowej bez odpowiedniej diagnostyki i konsultacji z lekarzem.

e Pacjenci z chorobami skéry czgsciej niz osoby zdrowe modyfikuja swoja diete
1 ograniczajag stosowanie niektorych produktow, bez wykonania badah 1 testow
potwierdzajacych taka potrzebg.

e Dalsze badania z udzialem duzych grup chorych sa konieczne, aby jednoznacznie
potwierdzi¢ zasadno$¢ stosowania diety bezglutenowej w chorobach zapalnych
I autoimmunologicznych bez rozpoznanej glutenozaleznej enteropatii.

e Wskazana jest edukacja chorych z dermatozami dotyczaca zalecen dietetycznych,

u ktérych takie postepowanie ma udokumentowane znaczenie.
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