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TYTUŁEM WSTĘPU

DRODZY CZYTELNICY

Z   wielką przyjemnością przeka-
zuję Państwu siódmy numer 
magazynu dla członków Stowa-
rzyszenia, lekarzy i  dietetyków. 

Jak zawsze liczę, że spotka się z życzli-
wym przyjęciem, a zamieszczone artykuły 
wzbudzą Państwa zainteresowanie. Bar-
dzo staraliśmy się sprostać oczekiwaniom 
i zaproponować wiele interesujących tek-
stów na wysokim poziomie merytorycz-
nym, dlatego do współpracy zaprosiliśmy 
wybitnych specjalistów z dziedziny celia-
kii i diety bezglutenowej.
W  dziale medycznym znajdą Państwo 
dużo informacji na temat alergii i nieto-
lerancji pokarmowych. Rozpoczynamy 
wywiadem z  Panem Profesorem Macie-

jem Kaczmarskim, wielkim autorytetem 
w  tej dziedzinie. Jego bogate doświad-
czenie i wiedza, którymi się z nami dzieli 
na łamach magazynu, a także niezwykła 
życzliwość w stosunku do pacjentów są 
wprost nieocenione. 
Polecamy też inne teksty dotyczące scho-
rzeń glutenozależnych i sposobów radze-
nia sobie z  nimi w  życiu codziennym. 
Dotykamy tematów, które wciąż nurtują 
badaczy, a nie są jeszcze dostatecznie po-
znane, takich jak zespół przeciekającego 
jelita czy FODMAP i ich rola w nadwrażli-
wości na gluten; przekazujemy najnowsze 
doniesienia lekarzy i naukowców z sym-
pozjum poświęconego celiakii w Pradze. 
Po raz pierwszy piszemy też o problemie 
glutenu w kosmetykach.
W magazynie jak zwykle znajdą Państwo 
mnóstwo interesujących, zarówno pro-
stych, jak i egzotycznych, przepisów ku-
linarnych. Pamiętamy także o alergikach 
i radzimy, czym w przepisach zastąpić jaj-
ka czy mleko. Poza tym odkrywamy nie-
zwykłe wartości pospolitych roślin. Zupa 
z chwastów, risotto z koniczyny i pokrzy-
wy? Czemu nie. Zachęcamy do wypróbo-
wania ciekawych przepisów z nimi w roli 
głównej. W tym numerze znajdą Państwo 
zresztą wiele innych intrygujących recep-
tur na bezglutenowe dania. Jak w kuchni 
wykorzystać siano, pokazuje Karol Okra-
sa, gość specjalny targów Gluten Free 
EXPO. W specjalnym wywiadzie dla „Bez 
glutenu” mistrz kuchni opowiada nam 
o swojej drodze zawodowej i przekonuje, 
że bezglutenowe dania mogą być praw-
dziwymi dziełami sztuki.
W  optymistyczny nastrój wprowadzą 
nas rozmowy z  popularnymi blogerami 
gotującymi bezglutenowo i  recenzje no-
wości na rynku wydawniczym. Dania 
bezglutenowe powinny być zbilansowane 
i zdrowe, ale także kolorowe, pachnące, 
po prostu pyszne – takie są w książkach, 
o których piszemy. 
Nasze życie na diecie bezglutenowej to nie 
tylko samodzielne gotowanie i  jedzenie 
w domu. Po raz kolejny piszemy o tym, 
że celiak, zarówno duży, jak i mały, ma 
prawo czuć się bezpiecznie także poza 
nim. Jak radzą sobie rodzice bezgluteno-
wych uczniów i przedszkolaków? Co mają 
zrobić osoby udające się do szpitala czy 
sanatorium? Staramy się podpowiedzieć, 
jak podjąć również te wyzwania. 
Moda na dietę bezglutenową, którą ob-
serwujemy od kilku lat, jest dla nas ko-
rzystna, ale są przypadki, kiedy bywa 
utrapieniem. Zapraszam do przeczytania 
tekstu o  pseudobezglutenowcach i  ich 

podejściu do diety. Pisząc o tym w „Bez 
glutenu” i sygnalizując wiele innych pro-
blemów, z którymi borykamy się jako Sto-
warzyszenie, liczymy na Państwa dalsze 
wsparcie w walce o wspólne sprawy.
Co nowego w Stowarzyszeniu? Mija wła-
śnie kolejny, obfitujący w  wydarzenia, 
bardzo pracowity rok. Z okazji X Między-
narodowego Dnia Celiakii zorganizowa-
liśmy największą do tej pory imprezę dla 
osób na diecie bezglutenowej, Gluten Free 
EXPO III. Wszystkich, którzy nie mogli 
uczestniczyć w  naszym bezglutenowym 
święcie, zapraszamy do lektury artykułu 
na ten temat oraz obejrzenia zdjęć i rela-
cji filmowej, które zamieściliśmy na na-
szej stronie www.celiakia.pl. Zachęcam 
do regularnego zaglądania na nią, a także 
do polubienia nas na Facebooku, gdzie 
codziennie publikujemy nowe ciekawe in-
formacje. Na 2016 rok planujemy kolejne 
wydarzenia – warsztaty, spotkania, konfe-
rencje, szkolenia. Pojawią się nowe pro-
dukty bezglutenowe, kolejne restauracje 
uzyskają certyfikat MENU BEZ GLUTENU, 
więcej będzie możliwości wyjazdów waka-
cyjnych dla dzieci i dorosłych. Zapraszam 
wszystkich chętnych z mniejszych i więk-
szych miejscowości do bliższej współ-
pracy w  ramach Stowarzyszenia. Bardzo 
cieszymy się z wszelkich propozycji i no-
wych pomysłów. I jak zawsze dziękujemy 
wszystkim osobom, które przekazały na 
rzecz Stowarzyszenia 1% swojego podat-
ku. Wykorzystujemy go do sfinansowania 
kolejnych tur badań produktów na zawar-
tość glutenu, organizacji wielu spotkań 
i  warsztatów w  całej Polsce, publikacji 
i dystrybucji bezpłatnych materiałów oraz 
pomocy wszystkim potrzebującym wspar-
cia dietetycznego w naszym Punkcie Infor-
macyjno-Konsultacyjnym.
Największą wartością w  naszym Stowa-
rzyszeniu są ludzie – mam nadzieję, że 
rozmowy z Panem Ludwikiem, Panią Ewą, 
relacja o  sukcesie małego Marka i  Pani 
Małgorzaty, a  także opowieści wspania-
łych osób, które są zaangażowane w dzia-
łania na rzecz innych będą dla Państwa 
źródłem inspiracji i pozytywnej energii.
W  imieniu całego zespołu redakcyjnego 
bardzo dziękuję za udaną współpracę 
wszystkim naszym ekspertom, a Państwu 
życzę przyjemności z lektury „Bez glute-
nu”. Co najmniej takiej, jaka towarzyszyła 
nam przy jego tworzeniu. 
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Panie Profesorze, czy wiele się zmieni-
ło w alergologii na przestrzeni ostatnich 
lat? 
Myślę że w ciągu ostatnich 20 lat wie-
le się zmieniło w zakresie wiedzy ogól-
nej o  alergii i  chorobach alergicznych. 
Po pierwsze, została uporządkowana 
terminologia alergologiczna, w  tym do-
tycząca nadwrażliwości pokarmowej, 
czyli opacznej reakcji na spożywane po-
karmy. W powszechnym mniemaniu nie 
jest dostrzegana różnica między alergią 
pokarmową a nietolerancją pokarmową 
– zarówno przez osoby, u których wystę-
pują reakcje kliniczne po spożyciu jakie-
goś pokarmu czy kilku pokarmów, jak 
i przez ich otoczenie. Z punktu widzenia 
naukowego różnica ta jest bardzo istot-
na, gdyż dotyczy mechanizmów wywo-
łujących objawy chorobowe u pacjenta, 
któremu spożyty pokarm szkodzi, czyli 
tzw. mechanizmów patogenetycznych. 
Pierwszy dokument porządkujący na-
zewnictwo alergologiczne i  różnicujący 
niepożądane reakcje popokarmowe na 
nietolerancję i  alergię pokarmową po-
wstał w 1995 roku. Autorzy dokumentu 
uznali, że wszystkie niepożądane reakcje 
organizmu ludzkiego na spożyte pokar-
my można podzielić na dwie grupy: po-

pokarmowe reakcje toksyczne i popokar-
mowe reakcje nietoksyczne. 
Reakcje toksyczne miały odpowiadać 
pojęciu zatrucia pokarmowego, to zna-
czy takim objawom jak np. wymioty, bie-
gunka, zasłabnięcie – występującym po 
spożyciu pokarmu (najczęściej nieświe-
żego, skażonego mikrobiologicznie lub 
zanieczyszczonego związkami organicz-
nymi bądź nieorganicznymi). Objawy 
kliniczne u  wszystkich chorujących są 
wówczas jednakowe, a ich nasilenie jest 
proporcjonalne do ilości spożytego przez 
nich, szkodliwego pokarmu. 
Reakcje nietoksyczne to takie, w których 
objawy chorobowe po spożyciu pokarmu 
występują tylko u  pewnej grupy osób 
(ok. 10% populacji). Organizm tych osób 
cechuje zazwyczaj genetycznie uwarun-
kowana predyspozycja do jakościowo 
odmiennej (opacznej) reakcji na spożyty 
pokarm, który jest bardzo dobrze tolero-
wany przez osoby zdrowe. Rodzaj i na-
silenie objawów chorobowych nie ma 
związku z ilością pokarmu – niewłaściwa 
reakcja kliniczna może się pojawić w tej 
podgrupie osobniczej nawet po spożyciu 
jego śladowej ilości. Zatem ten sam po-
karm (np. mleko czy jajko) nie zaszkodzi 
osobie zdrowej, a u osoby ze szczególną 

predyspozycją wywoła objawy choro-
bowe. W  tej podgrupie nietoksycznych 
niepożądanych reakcji popokarmowych 
rozróżnia się alergię pokarmową i nieto-
lerancję pokarmową.
Alergię pokarmową rozpoznajemy u tych 
chorych, u których stwierdzane objawy 
chorobowe mają podłoże immunolo-
giczne. W alergiczny proces chorobowy 
prowadzący do powstania różnych ob-
jawów, np. ze strony skóry, układu od-
dechowego czy przewodu pokarmowe-
go, muszą być zaangażowane komórki 
immunologicznie kompetentne. Są to 
wyselekcjonowane komórki produkujące 
albo specyficzne przeciwciała w  klasie 
IgE (sIgE) – które rozpoznają i  wiążą 
alergen pokarmowy w  trakcie reakcji 
alergicznej – albo uczulone limfocyty T, 
które stymulowane alergenem pokarmo-
wym produkują odpowiednie cytokiny 
proalergiczne, odpowiedzialne za rozwój 
reakcji alergicznej w ustroju pacjenta.
Natomiast nietolerancja pokarmowa ma 
podłoże nieimmunologiczne, czyli ob-
jawy powstające u  chorego po spożyciu 
pokarmu są wynikiem zaburzeń najczę-
ściej enzymatycznych (rzadziej metabo-
licznych, nieokreślonych lub trudnych do 
ustalenia). Nasilenie tych objawów zależy 

NIE WARTO CHOROWAĆ, 
WARTO ZDROWIEĆ
Z PROFESOREM MACIEJEM KACZMARSKIM ROZMAWIAJĄ 
GRAŻYNA KONIŃSKA I PAULINA SABAK-HUZIOR.

Prof. dr hab. n. med. Maciej Kaczmarski jest jedną 
z bardzo ważnych postaci w gronie polskich pediatrów 
i alergologów. Absolwent i wieloletni pracownik 
Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku, od 1990  
do 2014 roku kierował uniwersytecką Kliniką Pediatrii, 
Gastroenterologii i Alergologii Dziecięcej. Specjalista 
w dziedzinach: pediatrii, alergologii i gastroenterologii 
dziecięcej, autor i współautor wielu publikacji naukowych 
dotyczących alergii i nietolerancji pokarmowych, a także 
współautor podręczników akademickich dla studentów 
medycyny. Obecnie jest na emeryturze. Przyjmuje 
jedynie w prywatnym gabinecie, gdzie nie ma stałych dni 
i godzin przyjęć. Każdą wizytę umawia się indywidualnie, 
telefonicznie (tel. 603 713 364).
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od ilości spożytego źle tolerowanego po-
karmu. Przykładem może być burzliwa 
reakcja na mleko (biegunka, dolegliwości 
żołądkowo-jelitowe) związana z  nietole-
rancją cukru mlecznego (laktozy). 
Według obowiązującego nazewnictwa 
pojęcie alergii pokarmowej nie jest rów-
noznaczne z  pojęciem nietolerancji, 
chociaż występujące objawy mogą być 
w części podobne i wprowadzać chore-
go w błąd. Dokładne zróżnicowanie obu 
stanów chorobowych jest bardzo ważne 
ze względu na właściwe postępowanie 
terapeutyczne.
Na przestrzeni ostatnich 20–30 lat 
uświadomiliśmy sobie także, że zwięk-
sza się systematycznie liczba cho-
rujących na alergię pokarmową. Ten 
trend jest przejawem wzrostu częstości 
występowania wszystkich chorób aler-
gicznych: astmy, alergicznego nieżytu 
nosa, alergicznego zapalenia spojówek 
czy atopowego zapalenie skóry. Należy 
pamiętać, że wśród wymienionych cho-
rób, alergia pokarmowa jest zazwyczaj 
pierwszą chorobą alergiczną, która może 
się ujawnić już w okresie noworodkowo-
-niemowlęcym. Przed 20 laty częstość 
występowania alergii pokarmowej szaco-
wano na około 3–4%. Obecnie częstość 
ta sięga do 8%, a w niektórych krajach, 
np. w Australii, szacuje się ją nawet na 
10% w  najmłodszej grupie wiekowej 
(w okresie niemowlęcym).

Z czego wynika ten wzrost?
Tak naprawdę nie wiemy i  nie da się 
udzielić na to pytanie jednoznacznej od-
powiedzi. Uważa się, że w rozwoju alergii 
najistotniejszy udział ma czynnik gene-
tyczny, czyli predyspozycja do nadmiernej 
wrażliwości immunologicznej ludzkiego 
organizmu na czynniki środowiskowe, 
dziedziczona po naszych przodkach.

W rodzinach wielodzietnych nie wszyst-
kie dzieci są chore. Na przykład z trójki 
dzieci tylko jedno ma objawy choroby 
alergicznej, a reszta nie. Jak to można 
wytłumaczyć?
Czynnik genetyczny uważa się aktual-
nie za najistotniejszy w  rozwoju alergii, 
ale bardzo ważną rolę odgrywają także 
czynniki środowiskowe (w  tym spoży-
wane przez nas pokarmy). Genom czło-
wieka nie zmienia się tak szybko (np. 
w  ciągu 50 czy 100 lat), aby powsta-
ła nowa populacja ludzi reagujących 
„nadmierną wrażliwością” na spożywa-
ne pokarmy. Natomiast przyjmuje się, 
a  dotyczy to głównie krajów wysoko 
rozwiniętych, że różne czynniki środowi-
skowe, w tym: nadmiernie skażone po-
wietrze (spaliny, dym nikotynowy), czy 
globalna dostępność wysoko przetwo-
rzonej żywności oddziałują niekorzystnie 

na wybrane geny naszego organizmu, 
wchodząc w  interakcję na poziomie 
molekularnym. Tę interakcję między ge-
nomem ludzkim a czynnikami środowi-
skowymi określa się jako działanie epi-
genetyczne. Jeśli taka interakcja dotyczy 
wybranych genów ustroju człowieka, np. 
odpowiedzialnych za reakcje immunolo-
giczne, może to doprowadzić do zmiany 
wrażliwości immunologicznej dotych-
czas zdrowego człowieka, a nawet pew-
nej subpopulacji ludzkiej (np. dziecięcej, 
etnicznej) na wybrane czynniki otaczają-
cego nas środowiska. U jednych będzie 
to skutkować np. nadwrażliwością na 
rodzaj aktualnie spożywanego pokarmu, 
u innych – nadwrażliwością na pyłki nie-
których drzew, krzewów, chwastów lub 
sierści zwierząt. Prawdopodobnie zjawi-
sko zmienionej nadwrażliwości będzie 
częściej występowało wśród osób ob-
ciążonych predyspozycją genetyczną do 
rozwoju chorób alergicznych, ale może 
pojawić się również w rodzinach nieob-
ciążonych taką predyspozycją – będzie 
to wówczas pierwsza choroba alergiczna 
występująca w tej rodzinie. 
Rolę czynników epigenetycznych anali-
zuje się w  kontekście tzw. hipotezy hi-
gienicznej rozwoju procesu alergicznego. 
Według tej hipotezy uważa się, że układ 
immunologiczny dziecka nie powinien 
być przesadnie chroniony przed kontak-
tem z  czynnikami występującymi natu-
ralnie w środowisku, w którym dziecko 
wzrasta (jak dom rodzinny, podwórko, 
gospodarstwo rolne, środowisko miej-
skie). Innymi słowy, jeśli dziecko od 
urodzenia ma kontakt z  różnorodnymi 
czynnikami otoczenia (do których nale-
żą sposób żywienia rodziny, mikroflora 
i  alergeny występujące w  domu), jego 
organizm ma większe szanse na wy-
tworzenie tolerancji immunologicznej 
na te czynniki. Przykładem mogą być 
dzieci wychowywane w gospodarstwach 
rolnych na wsi – wśród nich wykazano 
mniejszy odsetek uczuleń w  porówna-
niu z  dziećmi wychowywanymi w mie-
ście. Podobnie częstość występowania 
alergii w  krajach o  niskim standardzie 
higienicznym (w niektórych krajach Azji, 
Afryki, Ameryki Południowej) jest niższa 
niż w  krajach wysoko uprzemysłowio-
nych. Hipotezę higieniczną rozwoju aler-
gii wydają się potwierdzać wyniki badań 
prowadzonych pod kątem jej weryfikacji.
Kolejnym przykładem nawiązującym do 
teorii higienicznej rozwoju alergii może 
być przypuszczalny wpływ rodzaju po-
rodu i sposobu karmienia noworodka na 
rozwój procesu alergicznego. Uważa się, 
że poród drogą naturalną jest korzyst-
niejszy dla rozwoju i utrwalania toleran-
cji immunologicznej u noworodka niż po-
ród drogą cięcia cesarskiego. W trakcie 

porodu naturalnego rodzące się dziecko 
spotyka się bowiem z  florą bakteryjną 
dróg rodnych matki, co sprzyja koloni-
zacji tą florą jego przewodu pokarmo-
wego i  uszczelnieniu ochronnej bariery 
śluzówkowej jelita. Takiej możliwości nie 
ma noworodek urodzony drogą cięcia 
cesarskiego. Podobnie jest ze sposobem 
karmienia noworodka, czy niemowlęcia. 
W przewodzie pokarmowym niemowląt 
karmionych pokarmem matki rozwijają 
się bakterie korzystne dla rozwoju natu-
ralnej odporności (najczęściej z  rodzaju 
Lactobacillus i Bifidobacterium). U nie-
mowląt karmionych sztucznie od urodze-
nia (mieszanką mleczną) skład bakteryj-
nej flory jelitowej jest mniej korzystny 
dla kształtowania naturalnej odporności 
organizmu, z  czym wiąże się większe 
prawdopodobieństwo rozwinięcia uczu-
lenia, a  następnie alergii na obce biał-
ko pokarmowe (np. mleka krowiego). 
Z tego powodu zaleca się, aby przez 4–6 
pierwszych miesięcy życia karmić nie-
mowlęta naturalnie. 
Przed wtargnięciem alergenów do orga-
nizmu chronią nas także inne bariery: 
skórna oraz śluzówki jamy ustnej, nosa 
czy spojówek. Występujące w  skórze 
i w tych błonach śluzowych komórki im-
munologicznie kompetentne mogą być 
narażone na kontakt z  alergenami róż-
nej natury (wziewnymi, pokarmowymi, 
kontaktowymi). Tak dzieje się w  przy-
padku np. środków służących do pielę-
gnacji skóry, w  składzie których często 
występują różne składniki organiczne 
pochodzenia roślinnego lub zwierzęce-
go (jak związki tłuszczowe, białka) czy 
nieorganiczne związki chemiczne (np. 
o właściwościach zapachowych lub kon-
serwujących). Kontakt komórek immu-
nologicznych skóry czy błon śluzowych 
z  tymi składnikami może prowadzić do 
uczulenia organizmu człowieka. W przy-
padku gdy ten kontakt dotyczy np. dziec-
ka z  pewną predyspozycją genetyczną 
do rozwoju choroby alergicznej, nawet 
jeśli początkowo jego skóra wygląda na 
zdrową, to po ekspozycji na niektóre 
z tych środków mogą pojawić się pierw-
sze objawy jej nadwrażliwości. Taka re-
akcja może być zapowiedzią potencjal-
nego rozwoju np. alergicznych zmian 
skórnych lub atopowego zapalenia skóry 
u  tego dziecka. Jednakże u  niemowląt 
urodzonych w  rodzinach o  podwyższo-
nym ryzyku rozwoju alergii (np. w któ-
rych jest już jedno dziecko z atopowym 
zapaleniem skóry) aktualnie zalecanym 
postępowaniem prewencyjnym jest dba-
łość o „szczelność” jego bariery skórnej. 
Polega ona na stosowaniu od pierwszych 
dni po urodzeniu systematycznego na-
wilżania i  natłuszczania zdrowej skóry 
środkami pielęgnacyjnymi pozbawiony-
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mi potencjalnych składników uczulają-
cych (drażniących) skórę.
Szacuje się, że około 0,5% noworod-
ków zostaje uczulonych już w  okresie 
życia płodowego. Proces uczulenia we-
wnątrzmacicznego wiąże się z  obecno-
ścią w  wodach płodowych niektórych 
alergenów, które tam dotarły z otoczenia 
ciężarnej (takich jak białka pokarmowe 
czy alergeny powietrznopochodne). Płód 
ma wówczas kontakt z  tymi alergena-
mi, zarówno przez przewód pokarmowy 
(w  związku z  połykaniem wód płodo-
wych), jak i  przez skórę. Kontakt ko-
mórek immunologicznie kompetentnych 
błony śluzowej przewodu pokarmowe-
go i  skóry (aktywnych od 11. tygodnia 
życia płodowego) może doprowadzić 
do pierwszego etapu rozwoju procesu 
alergicznego, czyli uczulenia wewnątrz-
macicznego. Jeśli uczulenie to dotyczy 
białek mleka krowiego, noworodki ta-
kie należą do grupy ryzyka wystąpienia 
pokarmowej reakcji alergicznej (np. po 
pierwszym podaniu mieszanki mlecznej 
lub pokarmu kobiecego zawierającego te 
alergeny). 

Czy zatem jeśli kobieta, która sama nie 
toleruje pewnych rzeczy i w ciąży prze-
chodzi na dietę bez danego alergenu, 
może uratować przed alergią dziecko?
Wszystko wskazuje na to, że nie jest to 
do końca możliwe. Badania kliniczne do-
wiodły, że eliminacja z diety wybranych 
pokarmów (mleka, jaj czy innych) wpro-
wadzana w drugim, trzecim trymestrze 
ciąży przez kobiety pochodzące z rodzin 
z predyspozycją do alergii nie ochroniła 
ich dzieci przed rozwojem alergii pokar-
mowej. Albo zawiódł mechanizm elimi-
nacji (rodzaj eliminowanego alergenu), 
albo moment rozpoczęcia eliminacji był 
już zbyt późny, bo doszło do uczulenia 
płodu jeszcze przed zastosowaniem 
przez ciężarną diety. Dlatego odstąpiono 
od tego typu zaleceń dietetycznych do-
tyczących wszystkich kobiet ciężarnych.

A  czy zaleca się kobiecie karmiącej 
piersią eliminację pewnych produktów 
pokarmowych?
Zaleca się taką eliminację jedynie w sy-
tuacji, gdy u  dziecka karmionego pier-
sią stwierdza się objawy „ciężkiej alergii 
pokarmowej”. Dotyczy to: wystąpienia 
epizodu wstrząsowego, znacznie nasi-
lonych objawów skórnych, uporczywych 
objawów z  przewodu pokarmowego i/
lub braku przyrostu masy ciała, uporczy-
wych objawów z  układu oddechowego 
– pod warunkiem że istnieje oczywisty 
związek między sposobem żywienia mat-
ki karmiącej a objawami stwierdzanymi 
u  dziecka. Wskazaniem do czasowej 
eliminacji dietetycznej u  matki karmią-

cej będzie także pogarszający się stan 
kliniczny niemowlęcia, u którego obser-
wuje się progresję objawów alergicznych 
w miarę trwania karmienia piersią.

Słyszy się od matek, że dziecko karmio-
ne piersią, które miało silne kolki, któ-
re rozpaczliwie płakało całymi nocami, 
natychmiast po eliminacji z diety mat-
ki nabiału, dosłownie z  dnia na dzień 
uspokajało się, kolki ustępowały. Jak 
można by się do tego odnieść?
U  części niemowląt karmionych piersią 
ból brzuszka i  długotrwały niepokój wy-
rażony płaczem i  rozdrażnieniem może 
być objawem alergii na białka mleka kro-
wiego. Jest ona niejednokrotnie mylona 
z częściej występującą kolką niemowlęcą 
(bólem napadowym, ustępującym samo-
istnie). Obecność alergenów uczulających 
dziecko (najczęściej białek mleka krowie-
go) w  mleku kobiecym wiązana jest ze 
sposobem odżywiania się kobiety kar-
miącej, która spożywa np. mleko krowie 
i  przetwory mleczne lub inne produkty 
zawierające alergeny pokarmowe. W nie-
których więc przypadkach praktykuje się 
korektę diety matki karmiącej piersią (po-
legającą na czasowej eliminacji mleka, 
produktów mlecznych lub innych produk-
tów pokarmowych). Decyzję o  unikaniu 
jakiegoś pokarmu często podejmują same 
matki, które dostrzegają związek dolegli-
wości u  dziecka karmionego wyłącznie 
piersią z  rodzajem spożytego przez nie 
pokarmu. Lekarskie wskazanie do takie-
go zalecenia występuje po wykluczeniu 
wszystkich innych przyczyn, które mogą 
powodować kolkę brzuszną, a także usta-
leniu związku przyczynowego pomiędzy 
spożywanym przez matkę pokarmem, 
a objawami występującymi u karmionego 
dziecka. Jeżeli ból i niepokój u niemow-
lęcia były rzeczywiście spowodowane 
przyczyną alergiczną, to eliminacja po-
tencjalnych alergenów z  diety matki 
karmiącej piersią powinna spowodować 
ich eliminację również z  mleka, którym 
karmi dziecko, a  więc może przynieść 
ustąpienie dolegliwości. Należy przy tym 
pamiętać, że w  alergii pokarmowej nie 
ma zależności liniowej pomiędzy nasile-
niem reakcji alergicznej u dziecka, a ilo-
ścią spożytego przez matkę karmiącą 
pokarmu, który taką reakcję prowokuje. 
Często dieta eliminacyjna zastosowana 
przez kobietę karmiącą piersią nie przy-
nosi oczekiwanej poprawy u karmionego 
dziecka. Matka decyduje się wówczas na 
eliminację z  diety kolejnych produktów 
pokarmowych. Przestrzegam jednak ko-
biety karmiące piersią przed nieuzasad-
nioną samodzielną decyzją o  eliminacji 
z  diety wielu produktów spożywczych, 
gdyż naraża je to na pogorszenie kondycji 
zdrowotnej. 

A czy na przestrzeni lat zmieniły się ro-
dzaje alergenów, na które ludzie reagują?
Nie, nie zmieniły się. Od kiedy w 1995 
roku ustalono grupę produktów pokar-
mowych odpowiadających za występo-
wanie alergii pokarmowej w  najmłod-
szym wieku (do 3 lat), tak zwaną wielką 
ósemkę, lista ta pozostaje niezmieniona 
do tej pory. W skład tej grupy wchodzą: 
mleko krowie, jaja kurze, soja, pszenica, 
ryby, skorupiaki i małże, orzechy i orze-
chy arachidowe (ziemne). Te produkty, 
jako źródło alergenów, odpowiadają 
za co najmniej 90% reakcji alergicznych 
wywołanych spożywanym pokarmem. 
W  żywieniu niemowląt, które nie mogą 
być karmione w sposób naturalny (pokar-
mem kobiecym), stosowane są modyfiko-
wane mieszanki mleczne dla zdrowych 
niemowląt i małych dzieci, produkowane 
na bazie mleka krowiego. Również w pro-
dukcji mieszanek leczniczo-odżywczych, 
stosowanych w  leczeniu alergii na biał-
ka mleka krowiego (będące najczęstszą 
przyczyną alergii pokarmowej w najmłod-
szym wieku, do 3. roku życia) wykorzy-
stuje się frakcje natywnych białek mleka 
krowiego. Frakcję kazeinową lub białek 
serwatkowych poddaje się procesowi 
różnego stopnia rozkładu (hydrolizie czę-
ściowej lub prawie całkowitej), w celu ob-
niżenia zdolności uczulających organizm 
człowieka. U  pacjentów w  wieku mło-
dzieńczym i  dorosłym alergia na białka 
mleka krowiego schodzi na dalszy plan. 
Od pewnego czasu ogólnoświatowym 
problemem epidemiologicznym i  kli-
nicznym stają się uczulenia na alergeny 
orzeszków arachidowych oraz krzyżowe 
reakcje z alergenami orzechów. Dlatego 
należy pamiętać, aby osobie uczulo-
nej na orzeszki arachidowe nie zalecać 
konsumpcji orzechów (ze względów 
bezpieczeństwa), gdyż ich spożycie sta-
nowi zagrożenie reakcją anafilaktyczną 
(wstrząsem).

Czy alergia pokarmowa może występo-
wać niezależnie od celiakii? 
U  osób z  celiakią (trwałą nietolerancją 
glutenu) może wystąpić również reakcja 
alergiczna na to białko roślinne, ale wy-
daje się, że taka koincydencja zdarza się 
rzadko. Częściej u  tych chorych obser-
wuje się współwystępowanie alergii na 
białka mleka krowiego (lub inne pokar-
my) oraz nietolerancję pokarmową (np. 
nietolerancję laktozy).

Niektórzy pacjenci zgłaszają wyciszenie 
alergii po przejściu na dietę bezgluteno-
wą. Czy może tak być?
Sytuacja taka może mieć miejsce w przy-
padku występowania u danej osoby re-
akcji krzyżowej pomiędzy albuminami 
lub globulinami zawartymi w  ziarnie 
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zbóż (głównie pszenicy) i  białkami ro-
ślinnymi występującymi w pyłkach traw, 
drzew i krzewów. Jeśli przyczyną stwier-
dzanych dolegliwości jest taka reakcja, 
to po zastosowaniu diety bezglutenowej 
może wystąpić poprawa. Jednak tego 
rodzaju reakcje kliniczne nie zawsze 
znajdują potwierdzenie w  testach aler-
gologicznych. 

Co zrobić, żeby nie stać się bardziej uczu-
lonym, aby alergia się nie pogłębiała? 
Należy przede wszystkim odróżniać uczu-
lenie organizmu i jego następstwo w po-
staci choroby alergicznej. Uczulenie jest 
procesem bezobjawowym, nie oznacza 
więc choroby, a osoba uczulona na jakiś 
alergen nie musi wcale zachorować na 
konkretną chorobę alergiczną. Jednak-
że choroba alergiczna występuje tylko 
u  osoby uczulonej. Na podstawie wyni-
ków testów alergologicznych (skórnych 
lub z krwi) można podzielić osoby uczulo-
ne (w tym chorych na choroby alergiczne) 
na dwie grupy. Pierwszą grupę stanowią 
ci, u  których uczulenie rozpoznaje się 
w  oparciu o  dodatni wynik testów aler-
gologicznych (około 50% badanych). 
Organizm tych osób (dzieci, młodzieży, 
dorosłych) w  kontakcie z  określonym 
alergenem produkuje w  nadmiarze tzw. 
przeciwciała klasy IgE. Znajdują się one 
we krwi, błonach śluzowych i skórze osób 
uczulonych. Jest to tzw. uczulenie IgE-za-
leżne, a  powstające w  jego następstwie 
choroby alergiczne są chorobami IgE-za-
leżnymi. Ten typ uczulenia jest łatwy do 
rozpoznania w oparciu o dodatnie wyniki 
testów alergologicznych. 
Istnieje także druga grupa uczulonych 
(również około 50%, łącznie z chorymi), 
u których wyniki testów alergologicznych 

(skórnych lub z krwi) są zawsze ujemne, 
pomimo występujących objawów aler-
gicznych. Organizmy tych pacjentów nie 
produkują w nadmiarze immunoglobuliny 
E (IgE) w kontakcie z alergenami środowi-
skowymi. Należą oni do chorujących na 
choroby alergiczne IgE-niezależne. Czyli 
u  tych chorych wyniki testów alergolo-
gicznych są ujemne, ale występuje reak-
cja kliniczna po kontakcie ze szkodliwym 
alergenem (np. pokarmowym). 
W  wieku niemowlęcym i  wczesnodzie-
cięcym najczęściej uczulają alergeny 
pokarmowe, które są główną przyczyną 
pierwszej choroby alergicznej – alergii 
pokarmowej. Jednak około 50–60% cho-
rujących dzieci ma ujemne wyniki testów, 
np. na białka mleka krowiego czy inne 
alergeny pochodzenia zwierzęcego lub ro-
ślinnego. Dzieci te chorują na alergię po-
karmową IgE-niezależną, spowodowaną 
przez inne mechanizmy rozwoju choroby. 
Kiedy pacjent ma około 5–7 lat, ważną 
rolę w rozwoju objawów alergii zaczynają 
odgrywać alergeny powietrznopochod-
ne (alergeny roślin, alergeny zwierzęce). 
W wieku szkolnym, młodzieńczym i do-
rosłym to właśnie te alergeny są główną 
przyczyną albo alergii wziewnej, albo 
alergii krzyżowej IgE-zależnej. Proces 
uczulenia organizmów tych pacjentów, 
a  w  następstwie rozwoju choroby aler-
gicznej, wiąże się z  podobieństwem lub 
identycznością niektórych komponentów 
alergicznych (składowych pełnego aler-
genu) pochodzenia roślinnego (obecnych 
w pyłkach drzew, krzewów i chwastów) 
z  komponentami występującymi w  nie-
których owocach i  warzywach. Podob-
nie obecność komponentów alergenów 
zwierzęcych (skóry, sierści, roztoczy) 
stwierdza się w białkach mięsa, ryb czy 

owoców morza. U  podłoża patogene-
tycznego rozwoju choroby alergicznej 
u tych chorych leży tak zwane zapalenie 
alergiczne, proces toczący się w różnych 
narządach i układach, wywołany spoży-
ciem przez nich niektórych pokarmów. 
Brak rozpoznania tego procesu staje się 
przyczyną różnych objawów klinicznych, 
utrzymujących się długotrwale lub często 
nawracających. U  pacjentów w  wieku 
przedszkolnym i szkolnym obserwuje się 
najczęściej objawy z  górnych dróg od-
dechowych w  postaci bezgorączkowych 
„przeziębień”, zapalenia gardła, chronicz-
nego kataru (uczucie „zatkanego nosa”), 
przewlekłego kaszlu, epizodów duszności 
krtaniowej czy wysiękowego zapalenia 
uszu. Częstymi objawami u tych chorych 
są również: przerost układu chłonnego 
gardła i  zaburzenia oddychania podczas 
snu (chrapanie, bezdechy senne). Wy-
mienionym objawom często towarzyszy 
refluks żołądkowo-przełykowy. 
Krzyżowe reakcje alergiczne zachodzące 
po spożyciu niektórych owoców i warzyw, 
w postaci objawów z błon śluzowych jamy 
ustnej, występują także u niektórych pa-
cjentów z pyłkowicą w wieku młodzień-
czym. Właściwe rozpoznanie choroby 
i  zastosowanie odpowiedniego leczenia, 
zarówno dietetycznego (z eliminacją nie-
których produktów pokarmowych z diety 
pacjenta), jak i farmakologicznego (leków 
antyalergicznych, antyhistaminowych, 
przeciwzapalnych) prowadzą do poprawy 
stanu zdrowia tych chorych. 

Co sądzi Pan Profesor o testach pokar-
mowych w klasie IgG? 
Ostatnimi czasy wykonuje się takie testy 
na każdy możliwy pokarm, czyli w mniej-
szym lub większym pakiecie badanych 
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alergenów. Pacjent najczęściej otrzymuje 
wynik badania, którego niestety nie jest 
w  stanie sam zinterpretować. Należy 
wiedzieć, że przeciwciała IgG przeciw 
pokarmom produkowane są przez orga-
nizm każdego człowieka, w  większym 
bądź mniejszym stężeniu. Są one jedynie 
dowodem stałego kontaktu układu immu-
nologicznego człowieka ze spożywanym 
pokarmem, a  nie dowodem uczulenia 
alergicznego. U  osób, które mają jakieś 
dolegliwości żołądkowo-jelitowe lub inne 
narządowe, stężenie tych przeciwciał 
może być większe, co może wynikać ze 
zwiększonej przepuszczalności błony ślu-
zowej ich jelita na spożywane alergeny 
pokarmowe. Wówczas stymulacja ko-
mórek immunologicznych do produkcji 
immunoglobuliny G może być większa, 
czego wyrazem może być dodatni wynik 
tego badania. Metoda ta nie jest jednak 
uznawana za przydatną diagnostycznie 
przez opiniotwórcze środowiska nauko-
we międzynarodowe i  polskie. Aby mó-
wić o  wiarygodności tego testu, należy 
najpierw ustalić wartości stężenia IgG 
dla danego pokarmu u  osób zdrowych, 
odpowiednio do przedziału wiekowego 
wieku (dzieci, młodzież, dorośli). Usta-
lone w  ten sposób normy dla zdrowych 
osób winny stanowić tak zwany punkt 
odcięcia (cut off) dla różnicowania war-
tości prawidłowych od nieprawidłowych. 
Wówczas wartości IgG wyższe od normy 
dla danego pokarmu mogłyby stanowić 
podstawę do interpretacji wyników ta-
kiego badania. Nie dysponując normami, 
nie można w  oparciu o  wyniki takiego 
badania diagnozować alergii pokarmowej 
IgG-zależnej. Nie należy także ustalać 
badanemu pacjentowi diety, obejmującej 
niekiedy długą listę produktów pokarmo-
wych przeznaczonych do eliminacji. Sto-
sowanie tak ograniczonej diety, opartej na 
wyniku testu, może spowodować u  pa-
cjenta niebezpieczny niedobór ważnych 
składników odżywczych i  doprowadzić 
do niedożywienia organizmu. Może także 
dojść do zaburzenia prawidłowego funk-
cjonowania organizmu na skutek stoso-
wania niedoborowej diety eliminacyjnej.

A  co Pan Profesor poradzi rodzicom 
dziecka, które jest ciągle chore, kilka, 
kilkanaście razy w  roku przyjmuje an-
tybiotyk, ciągle obsypane jest przeróż-
nymi wypryskami, ma suchą, przewraż-
liwioną skórę, przerośnięte migdałki, 
chore uszy, astmę, któremu nic nie wy-
chodzi w  testach na alergię pokarmo-
wą, natomiast po odstawieniu mleka, 
jaj, glutenu i soi jego stan znacząco się 
poprawia?
Prawdopodobnie dziecko to miało nie-
rozpoznaną wielopokarmową alergię 
IgE-niezależną, której nie można było 

potwierdzić po wykonaniu rutynowych 
testów z  wybranymi alergenami pokar-
mowymi (takich jak ujemne testy skórne, 
ujemne badania alergologiczne z  krwi). 
W takim przypadku jedyną metodą po-
stawienia poprawnej diagnozy jest eta-
powa eliminacja podejrzanych o alergię 
pokarmów z diety dziecka. W tym postę-
powaniu konieczny jest systematyczny 
nadzór lekarza oraz prowadzenie przez 
rodziców dzienniczka obserwacji klinicz-
nej, związanej z  eliminacją poszczegól-
nych pokarmów. 

Ostatnio dużo się mówi na temat prze-
ciekającego jelita. Czy ma ono związek 
z alergią?
Nabłonek przewodu pokarmowego 
dziecka, będący anatomiczną barierą 
chroniącą przed przenikaniem czynni-
ków chorobotwórczych z jelita do krwio-
obiegu, uszczelnia się między innymi 
przez proces zasiedlania jelita florą bak-
teryjną. Bariera ta uszczelnia się w mia-
rę upływu czasu od urodzenia, przez co 
doskonalą się różne funkcje błony ślu-
zowej przewodu pokarmowego (absorp-
cyjne, trawienne, obronne). Jeśli w tym 
okresie zadziała czynnik chorobotwórczy 
(najczęściej wirusowy, bakteryjny, grzy-
biczy lub alergiczny), wywołując lokalne 
zapalenie jelit, dochodzi wówczas do 
uszkodzenia nabłonka błony śluzowej. 
Stan zapalny otwiera drogę wzmożone-
go kontaktu tych czynników z  lokalnym 
układem immunologicznym przewodu 
pokarmowego. Jeśli ten proces nie zosta-
nie szybko opanowany (np. w przedłuża-
jącej się biegunce), to otwiera się możli-
wość większej penetracji np. alergenów 
pokarmowych ze światła jelita do naczyń 
krwionośnych i limfatycznych, znajdują-
cych się w jego ścianie. Zjawisku temu 
sprzyja rozluźnienie tak zwanych ścisłych 
połączeń między przylegającymi do sie-
bie komórkami nabłonka błony śluzowej. 
Mówi się wówczas o „przeciekającym je-
licie”, które można porównać do sitka. 
Im bardziej nieszczelna jest błona śluzo-
wa, tym większe staje się prawdopodo-
bieństwo kontaktu alergenów pokarmo-
wych z  lokalnym (jelitowym) i ogólnym 
układem odpornościowym organizmu 

dziecka. Stworzona zostaje możliwość 
uczulenia (wystąpienia pierwszej fazy 
rozwoju procesu alergicznego) na aler-
gen lub alergeny pokarmowe znajdujące 
się w  jelicie. Dalsze spożywanie przez 
chore dziecko pokarmu zawierającego 
uczulający alergen będzie z dużym praw-
dopodobieństwem prowadzić do wystą-
pienia objawów choroby alergicznej 
– alergii pokarmowej. Dlatego ostatnio 
lansuje się profilaktyczną podaż bakterii 
probiotycznych, zbliżonych gatunkowo/
rodzajowo do prawidłowej flory bakte-
ryjnej zdrowego dziecka (Lactobacillus 
sp., Bifidobacterium sp.), co ma na celu 
uszczelnianie uszkodzonej („przecieka-
jącej”) błony śluzowej jelita cienkiego. 
Uszczelnienie „cieknącego jelita” wspo-
maga się także poprzez czasową elimi-
nację z diety dziecka produktów, będą-
cych źródłem uczulających je alergenów 
pokarmowych. Obydwa działania służą 
minimalizacji lokalnego zapalenia aler-
gicznego w  przewodzie pokarmowym. 
Długość trwania takiego postępowania 
profilaktycznego lub leczniczego jest 
zróżnicowana u różnych pacjentów. 

Czy można więc powiedzieć, że gdyby nie 
było cieknących jelit, nie byłoby alergii?
Istnieją dwie drogi wtargnięcia alergenu 
do organizmu ludzkiego. W  przypadku 
alergii pokarmowej, najczęstszą drogą 
jest przewód pokarmowy, w którym do-
konują się opisane powyżej procesy roz-
woju choroby alergicznej. W ten sposób 
prawdopodobnie dochodzi do rozwoju 
alergii pokarmowej u większości choru-
jących dzieci. Drugą drogę wtargnięcia 
alergenu stanowi uszkodzenie bariery 
skórnej, a  także błon śluzowych jamy 
ustnej, nosa lub spojówek. Klasycznym 
przykładem jest tu atopowe zapalenie 
skóry, powiązane przyczynowo z  nad-
wrażliwością pokarmową, lub alergia 
krzyżowa występująca u  pacjentów 
uczulonych na alergeny pyłków drzew, 
krzewów i chwastów, którzy reagują kli-
nicznie na niektóre produkty pokarmowe 
(np. zespół brzoza – jabłko). Również 
w przypadku tej drogi uczulenia możemy 
mówić o „przeciekającej” barierze skór-
nej lub śluzówkowej. Pytaniem zasad-

l �Wyłączne karmienie piersią wspomaga wczesne dojrzewanie bariery jelitowej, 
która stanowi pasywną przeszkodę dla cząsteczek alergenu, do momentu, aż 
dziecko wykształci własną odporność. 

l �Dzieci karmione piersią i dzieci karmione mlekiem modyfikowanym różnią się 
florą jelitową. 

l �Bakterie zamieszkujące jelita wpływają na nasz układ odpornościowy i na zdol-
ność do radzenia sobie z infekcjami i chorobami.

PAMIĘTAJMY!
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niczym jest, czy to uszkodzenie bariery 
skórnej lub śluzówkowej jest procesem 
pierwotnym wobec alergii pokarmowej, 
czy też jej następstwem, co nie zostało 
dotychczas jednoznacznie wyjaśnione 
naukowo.

Mówi się, że przeciekanie jelita jest 
spowodowane złą florą jelitową. A czym 
w takim razie spowodowane jest „prze-
ciekanie skóry” i „przeciekanie błon ślu-
zowych”?
W przypadku uszkodzenia bariery skór-
nej lub śluzówkowej częstym czynni-
kiem nasilającym objawy alergii jest 
patologiczna kolonizacja skóry i  błon 
śluzowych przez bakterie (gronkowca 
złocistego – Staphylococcus sp.) oraz 
drożdżaki (Candida albicans). 

I jak tutaj być zdrowym? Jak żyć zdrowo?
Jak pokazują badania wielu światowych 
i  polskich ośrodków klinicznych, dzie-
ci urodzone w  rodzinach obciążonych 
genetycznie ryzykiem rozwoju procesu 
alergicznego powinny być pod szczegól-
ną obserwacją i objęte pakietem działań 
profilaktycznych. Np. w rodzinie, w któ-
rej jedno z dzieci już choruje na atopo-
we zapalenie skóry, każdemu kolejnemu 

narodzonemu dziecku ze zdrową skórą 
zaleca się profilaktyczne jej nawilżanie 
i  natłuszczanie, począwszy od okresu 
noworodkowego. Działanie takie ma na 
celu ochronę skóry dziecka przed poten-
cjalnym jej uszkodzeniem przez czynniki 
występujące w otoczeniu (uszczelnianie 
bariery skórnej). Równocześnie, jeśli 
u  dziecka nie występują żadne obawy 
reakcji alergicznej, zaleca się, aby nie 
wychowywać go w zbyt „sterylnych” wa-
runkach. Nie należy przesadnie chronić 
dziecka przed czynnikami występujący-
mi w otoczeniu np. poprzez wielokrotne 
prasowanie ubrań czy pieluch, ciągłe 
sterylizowanie smoczka czy wyparzanie 
wanienki wrzątkiem przed kąpielą. 
Zaleca się oczywiście wyłączne karmie-
nie piersią niemowląt do 4.–6. mie-
siąca życia. W  przypadku wystąpienia 
„ciężkich” objawów alergii u  dziecka 
karmionego piersią (takich jak wstrząs 
anafilaktyczny, rozległe zmiany skórne, 
niedożywienie), które pozostają w  wy-
raźnym związku przyczynowym ze spo-
sobem odżywiania się matki karmiącej, 
należy potraktować je jako wskazanie 
do zastosowania czasowej eliminacji 
niektórych pokarmów z  jej codziennej 
diety. Bezwzględnie należy ustalać takie 

postępowanie z lekarzem, ponieważ nie-
przemyślana i niezbilansowana dieta eli-
minacyjna może zagrozić matce karmią-
cej stanem niedożywienia organizmu. 
Jeśli niemowlę nie jest już karmione 
piersią, a obserwuje się u niego wystą-
pienie objawów alergicznych po podaży 
mieszanki mlecznej, wówczas w porozu-
mieniu z  lekarzem zaleca się czasowe 
zastosowanie odpowiedniego preparatu 
mlekozastępczego (zawierającego znacz-
nie zhydrolizowaną frakcję kazeiny lub 
białek serwatkowych mleka krowiego). 
Zgodnie z zaleceniami światowych towa-
rzystw naukowych, pokarmy uzupełnia-
jące (pozamleczne) u dzieci uczulonych 
na białka mleka krowiego należy wpro-
wadzać w podobnym wieku jak u dzie-
ci zdrowych. Należy bezwzględnie pa-
miętać o  jakościowym oraz ilościowym 
zbilansowaniu diety eliminacyjnej stoso-
wanej u  dziecka (chodzi o  profilaktykę 
niedożywienia), a także o suplementacji 
preparatami wapnia i witaminy D3. Czas 
trwania i rodzaj eliminacji pokarmowej, 
zastosowanej u  chorego dziecka winny 
być ustalane indywidualnie z  udziałem 
lekarza leczącego dziecko.

Dziękujemy bardzo za rozmowę.� 
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W   dniach 21–24 czerw-
ca 2015 roku w  Pradze 
odbyło się 16. Między-
narodowe Sympozjum 

dotyczące Celiakii. Miejscem obrad był 
Clarion Congress Hotel Prague. W skład 
komitetu organizacyjnego weszli wybitni 
znawcy problematyki choroby trzewnej 
z  różnych krajów: Nadine Cerf Bensus-
san, Alessio Fasano, Stefano Guandalini, 
Steffen Husby, Frits Koning, Knut Lun-
din, Ludvig Magne Sollid , Markku Mäki, 
Chris Mulder, Riccardo Troncone, Elena 
Verdú. Miejscowym organizatorem sym-
pozjum był prof. Julius Spicak, internista 
i gastroenterolog z Pragi. 
Obrady odbywały się w  tym samym 
czasie w  trzech głównych blokach te-
matycznych, były to: 1) badania nauko-
we, 2) badania kliniczne, 3) problemy 
pacjentów.
Główne tematy poruszane podczas ob-
rad obejmowały: 
●● epidemiologię,
●● genetykę,
●● molekularne podstawy celiakii,

●● immunologię,
●● rolę mikrobioty jelitowej,
●● nieceliakalną nietolerancję glutenu,
●● schorzenia współwystępujące z cho-

robą trzewną,
●● manifestację ze strony innych ukła-

dów,
●● chorobę trzewną oporną na leczenie,
●● nowotwory w celiakii,
●● diagnostykę,
●● badania przesiewowe,
●● dietę bezglutenową,
●● leczenie innymi metodami niż dietą 

bezglutenową.

W  niniejszym opracowaniu przedsta-
wiam pokrótce wybrane zagadnienia, 
które ze względu na znaczenie praktycz-
ne lub innowacyjność mogą zaintereso-
wać czytelnika.

SCHORZENIA ZALEŻNE 
OD GLUTENU
Do chorób zależnych od glutenu zalicza 
się obecnie chorobę trzewną, alergię na 

białka pszenicy oraz nieceliakalną nad-
wrażliwość na gluten (ang. non-celiac 
gluten sensitivity – NCGS). Wiele uwagi 
poświęcono tej ostatniej. Jest to choroba 
rozpoznawana u  pacjentów, u  których 
spożycie glutenu prowadzi do wystąpie-
nia dolegliwości ze strony przewodu po-
karmowego i  objawów ogólnych, a  ba-
dania nie potwierdzają choroby trzewnej 
ani alergii na pszenicę.
Nieceliakalna nietolerancja glutenu jest 
dużym wyzwaniem dla klinicysty. Pod-
stawą rozpoznania są: obraz kliniczny, 
związek objawów ze spożyciem glutenu, 
badania serologiczne, a także wynik pro-
wokacji doustnej. 
Diagnoza ostateczna powinna opierać 
się na efektach stosowania diety bez-
glutenowej i  następstwach ponownego 
wprowadzenia glutenu do diety. Roz-
strzygający jest wynik prowokacji meto-
dą podwójnie ślepej próby kontrolowanej 
placebo. Podkreślano, że wstępne bada-
nia powinny być prowadzone u pacjenta 
stosującego dietę zawierającą gluten. 
Patogeneza NCGS nie jest wyjaśniona. 

16. MIĘDZYNARODOWE 
SYMPOZJUM 
DOTYCZĄCE CELIAKII
16TH INTERNATIONAL 
COELIAC DISEASE 
SYMPOSIUM, PRAGA 2015
TEKST: PROF. NADZW. DR HAB. N. MED. ELŻBIETA JAROCKA-CYRTA
KLINIKA PEDIATRII, GASTROENTEROLOGII I ŻYWIENIA 
UNIWERSYTET WARMIŃSKO-MAZURSKI W OLSZTYNIE
WOJEWÓDZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL DZIECIĘCY W OLSZTYNIE
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FODMAP A NCGS 
FODMAP (ang. fermentable oligosac-
charides, disaccharides, monosacchari-
des and polyols) to grupa krótkołańcu-
chowych węglowodanów (cukrów), które 
łatwo ulegają fermentacji przez bakterie 
zasiedlające jelita i  są trawione tylko 
w  ograniczonym stopniu. Grupa FOD-
MAP obejmuje monosacharydy, oligo-
sacharydy w  tym disacharydy, alkohole 
wielowodorotlenowe, które występują 
powszechnie w pokarmach.
Prof. Peter Gibson z  Australii omówił 
rolę FODMAP w generowaniu objawów 
ze strony przewodu pokarmowego. Ziar-
na zbóż zawierają krótkołańcuchowe 
węglowodany: galaktooligosacharydy 
(GOS) i fruktooligosacharydy (FOS), za-
liczane do FODMAP. Szczególnie dużą 
zawartością GOS i  FOS cechują się 
pszenica i żyto. Cukry te nie są trawio-
ne w jelicie cienkim ze względu na brak 
specyficznych dla nich enzymów – ule-
gają szybkiej fermentacji pod wpływem 
mikroorganizmów jelita grubego. Po-
wstające w  procesie fermentacji drob-
nocząsteczkowe, aktywne osmotycznie 
produkty powodują napływ wody do je-
lita, zwiększenie objętości treści jelito-
wej i rozciągnięcie jelita, co przyczynia 
się do powstania objawów w  postaci 
biegunki i  bólów brzucha. Powstające 
podczas fermentacji gazy nasilają uczu-
cie wzdęcia i dyskomfort. 
Takie objawy po spożyciu produktów 
zbożowych mogą wynikać z nietolerancji 
FODMAP, występujących w ziarnach. 

INHIBITORY ALFA-AMYLAZY/
TRYPSYNY A NCGS
Prof. Detlef Schuppan wygłosił niezwykle 
ciekawy wykład dotyczący potencjalnej 
roli inhibitorów alfa-amylazy/trypsyny 
w patogenezie NCGS.
W  ostatnich latach pojawiły się dowo-
dy, że nie tylko gluten, ale również inne 
białka zawarte w  ziarnach zbóż mogą 
aktywować układ immunologiczny. Do 
takich białek należą inhibitory alfa-amy-
lazy/trypsyny (ang. α-amylase/trypsin 
inhibitors – ATIs) występujące w pszeni-
cy, jęczmieniu i życie. Ich rolą jest nisz-
czenie organizmów pasożytujących na 
zbożach. We współczesnych odmianach 
pszenicy ATIs stanowią 2–4% wszyst-
kich białek, a  ich dzienne spożycie wy-
nosi 0,5–1 g. Występowanie mostków 
dwusiarczkowych w cząsteczce chroni ją 
przed strawieniem w przewodzie pokar-
mowym człowieka. Badania prowadzone 
przez prof. Schuppana i współpracowni-
ków wykazały, że ATIs mają zdolność po-
budzania odpowiedzi immunologicznej 
poprzez oddziaływanie ze specyficznym 
receptorem komórek nabłonka jelitowe-

go TLR4 (ang. toll-like receptor 4), co 
skutkuje aktywacją różnych rodzajów 
komórek odpornościowych i  produkcją 
prozapalnych cytokin. Efektem tych zja-
wisk są miejscowe i ogólnoustrojowe re-
akcje, które mogą być odpowiedzialne za 
objawy NCGS. 

PROWOKACJA GLUTENEM 
W NCGS

Kolejnym poruszanym problemem było 
ustalenie zasad prowokacji glutenem 
podczas diagnostyki nieceliakalnej nad-
wrażliwości na gluten:
●● Czym należy prowokować – glute-

nem? pszenicą?
●● Jaka ilość powinna być użyta – mili-

gramy? gramy?
●● Jak długo powinna trwać prowokacja 

– dni? tygodnie? miesiące?
●● W jakiej formie należy podać testo-

wany składnik – w kapsułkach? muf-
finach? batonach?

●● Jak ocenić nasilenie odpowiedzi 
– w jakiej skali?

●● Jakie są oczekiwania – odpowiedź 
częściowa czy całkowita?

JAK PRZEPROWADZIĆ 
PROWOKACJĘ?
Wszyscy byli zgodni co do faktu, że jedy-
nym akceptowalnym sposobem potwier-
dzenia rozpoznania jest podwójna ślepa 
próba kontrolowana placebo. 

Może być przeprowadzona po co naj-
mniej czterech tygodniach diety bezglu-
tenowej.
Należy podawać przynajmniej 8 g glute-
nu dziennie.
Należy wybrać trzy główne objawy, które 
będą oceniane w trakcie prowokacji.
Zaistnieć powinien przynajmniej 30-pro-
centowy wzrost nasilenia objawów w ska-
li 1:10 w stosunku do placebo.

Rozważano także problem nośnika glu-
tenu podczas prowokacji – czy powinny 
to być kapsułki, czy też produkty pokar-
mowe, do których dodany będzie gluten.

DIAGNOSTYKA 
Głównym problemem w  diagnostyce 
choroby jest brak specyficznych biomar-
kerów NCGS.
Obecnie używane są markery wykorzy-
stywane w większości w celach nauko-
wych: 
●● przeciwciała przeciw natywnej glia-

dynie,
●● ocena wydzielania cytokin przez jed-

nojądrzaste krwinki białe po stymu-
lacji glutenem,

●● ocena stężenia zonuliny w surowicy, 
●● ocena gęstości komórek tucznych 

w błonie śluzowej, 
●● depozyty IgA przeciw transglutami-

nazie tkankowej w  błonie śluzowej 
jelita cienkiego.

Za najważniejsze zadania w  pracach 
naukowych dotyczących NCGS uznano 
identyfikację specyficznych biomarkerów 
choroby oraz wprowadzenie diagnosty-
ki pozytywnej, zamiast obowiązującej 
obecnie diagnostyki polegającej na wy-
kluczeniu innych schorzeń.

OBJAWY CHOROBY TRZEWNEJ
W tej sesji przedstawiono problemy kli-
niczne pacjentów z  chorobą trzewną, 
a  także nakreślono wskazania do prze-
prowadzenia diagnostyki w  kierunku 
choroby trzewnej u  pacjentów, sygnali-
zujących takie objawy jak: 
●● przewlekła lub nawracająca biegunka,
●● wzdęcia, nudności lub wymioty,
●● przewlekłe bóle brzucha, 
●● zaparcia, 
●● upośledzenie stanu odżywienia, 
●● przewlekłe zmęczenie, 
●● depresja, 
●● niskorosłość, 
●● opóźnienie dojrzewania,
●● brak miesiączki, 
●● niepłodność męska lub żeńska, 
●● problemy z donoszeniem ciąży, 
●● osteopenia, osteoporoza – złamania 

patologiczne,
●● nawracające afty jamy ustnej, 
●● neuropatia obwodowa, 
●● zaburzenia budowy szkliwa zębowego,
●● niedobór kwasu foliowego i witaminy 

B12, 
●● padaczka, 
●● ataksja, 
●● neuropatia obwodowa, 
●● podwyższony poziom enzymów wątro-

bowych, 
●● opryszczkowate zapalenie skóry. 

EPIDEMIOLOGIA
Celiakia jest przewlekłym, trwającym 
całe życie schorzeniem, które dotyka 
około 1% populacji Europy. Podobną czę-
stość występowania stwierdzono w USA, 
niektórych krajach Ameryki Południowej 
i  w  Australii. W  ostatnich dekadach 
nastąpił wzrost zapadalności na choro-
bę trzewną w  innych regionach świata: 
w Afryce Północnej, na Bliskim Wscho-
dzie i w Indiach. Uważa się, że przyczy-
ną tego stanu nie są czynniki genetycz-
ne, lecz środowiskowe, w szczególności 
zmiana stylu życia i diety. Spodziewany 
jest wzrost częstości występowania cho-
roby trzewnej w  krajach rozwijających 
się, głównie z powodu zmian nawyków 
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żywieniowych, polegających na przy-
swojeniu diety „zachodniej” i związanej 
z tym zwiększonej konsumpcji bogatych 
w gluten produktów pszennych. 
Istnieje potrzeba przeprowadzenia ba-
dań epidemiologicznych na terenach 
uważanych dotychczas za wolne od ce-
liakii (ang. coeliac-free), jak Afryka Sub-
saharyjska i  Daleki Wschód. Ponieważ 
większość przypadków choroby trzewnej 
na świecie pozostaje nadal nierozpozna-
na, analizowana jest potrzeba wprowa-
dzenia badań przesiewowych w różnych 
regionach świata. 

MIKROBIOTA JELITOWA 
Przewód pokarmowy człowieka jest za-
siedlony przez miliardy drobnoustrojów, 
tworzących kompleks zwany mikrobiotą 
jelitową, której skład jest wynikiem pro-
cesu ewolucji zarówno organizmu go-
spodarza, jak i drobnoustrojów. W skład 
tego złożonego systemu wchodzi wiele 
gatunków bakterii, archeonów, grzybów 
i  wirusów. Mikrobiota jelitowa odgrywa 
kluczową rolę w  ochronie przed pato-
genami, dojrzewaniu układu immuno-
logicznego, a  także w  regulacji szlaków 
metabolicznych gospodarza. Zaburzenie 
struktury mikrobioty jest określane mia-
nem dysbiozy. 
Rola mikrobioty jelitowej w  patogenezie 
choroby trzewnej była tematem kolejnych 
wykładów. Mikrobiota bierze udział w ini-
cjowaniu i podtrzymywaniu procesów za-
palnych jelit w wielu schorzeniach. Bada-
nia potwierdzają występowanie dysbiozy 
u pacjentów z chorobą trzewną, zarówno 
w chwili rozpoznania, jak i w trakcie lecze-
nia dietą bezglutenową. U osób leczonych 
dietą bezglutenową dysbioza sprzyja utrzy-
mywaniu się dolegliwości gastrycznych.
Na podkreślenie zasługuje fakt, że wy-
stępują różnice w  składzie mikrobioty 
jelitowej u pacjentów z chorobą trzewną 
i pacjentów z chorobą Dühringa. 
Badania wykazują, że niektóre geny zwią-
zane z celiakią i ich zmieniona ekspresja 
wpływają na kolonizację przewodu po-
karmowego przez bakterie. Nieprawidło-
wa mikrobiota może przyczyniać się do 
wystąpienia nieprawidłowej odpowiedzi 
immunologicznej na gluten.
Podkreślano, że wzajemne oddziaływanie 
czynników genetycznych oraz czynników 
środowiskowych decyduje o składzie mi-
krobioty jelitowej i może wpływać na ry-
zyko wystąpienia choroby trzewnej. 

GENETYKA
Sesja dotycząca badań genetycznych 
w  chorobie trzewnej adresowana była 
głównie do osób zajmujących się zawo-
dowo tym skomplikowanych problemem. 

GLUTEN A OŚRODKOWY UKŁAD 
NERWOWY
Według wstępnych obserwacji gluten 
może powodować objawy ze strony 
ośrodkowego układu nerwowego: prze-
wlekłe bóle głowy, rozdrażnienie, niepo-
kój, depresję, zaburzenia pamięci, atak-
sję móżdżkową, napady padaczkowe. 
Rozważana jest rola glutenu w patoge-
nezie takich schorzeń jak schizofrenia, 
autyzm czy ADHD. 
Jednak brak jest przekonujących dowo-
dów na to, że zwiększona przepuszczal-
ność jelit stanowi przyczynę objawów ze 
strony ośrodkowego układu nerwowego 
(OUN). Wpływ postępowania terapeu-
tycznego poprawiającego szczelność ba-
riery jelitowej na ustępowanie objawów 
neurologicznych i psychiatrycznych wy-
maga dalszych badań. 

NOWOTWORY
Obserwacje kliniczne wskazują, że cho-
roba trzewna może być związana ze 
zwiększoną częstością występowania 
nowotworów, jednak wyniki nie są jed-
noznaczne. Na podstawie dostępnych 
badań można stwierdzić, że u  pacjen-
tów z chorobą trzewną występuje więk-
sze ryzyko zachorowania na nowotwory 
przewodu pokarmowego: raka przełyku 
i  raka jelita cienkiego. Nie stwierdzono 
natomiast związku choroby trzewnej 
z zapadalnością na nowotwory żołądka, 
jelita grubego, trzustki czy wątroby. 

DIAGNOSTYKA

MARKERY
Biomarkery choroby trzewnej można po-
dzielić na: 1) genetyczne (geny), 2) im-
munologiczne (przeciwciała, limfocy-
ty  T), 3) histopatologiczne. Najnowsze 
obserwacje podważają rolę oceny histo-
patologicznej (biopsji) jako złotego stan-
dardu rozpoznania choroby trzewnej, ze 
względu na: 1) problemy techniczne, 
związane z nieprawidłową orientacją ko-
smków, 2) niską powtarzalność badania, 
3) niską specyficzność, szczególnie jeśli 
mamy do czynienia z niewielkimi zmia-
nami.
Stosowane dotychczas markery celiakii 
nie są doskonałe – zależą od obecności 
glutenu w  diecie, w  niewielkich stęże-
niach wykazują niską specyficzność, nie 
pozwalają dokładnie monitorować prze-
strzegania diety, a także mogą występo-
wać mimo braku zmian w jelicie.
Większość markerów znajdujących za-
stosowanie w  codziennej diagnostyce 
choroby trzewnej zależy od tego, czy pa-
cjent spożywa gluten czy też nie. Istnieje 

potrzeba opracowania metod diagno-
stycznych odpowiednich dla pacjentów 
z różnymi fenotypami choroby trzewnej, 
a także potrzeba oceny ryzyka zachoro-
wania oraz oceny stopnia przestrzegania 
diety bezglutenowej.
Nowe metody diagnostyczne, których 
przydatność w praktyce jest poddawana 
obecnie badaniom, to: 
1)	 profil ekspresji genów – wczesny mar-

ker choroby;
2)	 iRNA – wczesny marker choroby;
3)	 ocena komórek T we krwi reagują-

cych na gluten (po prowokacji glute-
nem);

4)	 receptory komórek T (TCR) – limfocy-
ty T specyficzne dla gliadyny (wcze-
sny marker celiakii);

5)	 markery integralności nabłonka: 
●● I-FABP (Intestinal Fatty Acid Bin-

ding Protein) w surowicy – marker 
enteropatii,

●● REG3A (regenerating islet-deri-
ved protein 3-alpha) w surowicy 
– marker enteropatii;

6)	 markery niezależne od glutenu: 
np.  fenotyp fibroblastów i  komórek 
dendrytycznych.

OCENA PRZESTRZEGANIA DIETY
Ocena stopnia przestrzegania diety 
bezglutenowej stanowi jeden z trudniej-
szych elementów opieki nad pacjentem 
z  celiakią. Stosowane sposoby to wy-
wiad (informacje od pacjenta, przy czym 
istnieje duże ryzyko uzyskania infor-
macji błędnych), badania serologiczne 
(w  przypadku których problemem jest 
długi czas normalizacji stężenia przeciw-
ciał), biopsja jelita (ze względu na koszty 
niemożliwe jest jej wielokrotne powta-
rzanie) oraz ocena przepuszczalności 
jelit (badanie niespecyficzne).
Błędy dietetyczne powodują utrzymy-
wanie się objawów chorobowych i brak 
odnowy błony śluzowej jelita, a  także 
prowadzą do zaburzeń odżywiania, oste-
oporozy, niedoborów mikroelementów 
oraz procesów nowotworowych. 
Nadzieję na zwiększenie kontroli nad 
pacjentem na diecie bezglutenowej 
wzbudziło ciekawe doniesienie Alfonsa 
Rodrigueza Herrery, dotyczące możli-
wości wykrycia w  moczu fragmentów 
(peptydów) glutenu. Peptydy pochodzą-
ce z glutenu występują jedynie w moczu 
osób spożywających gluten. Autor przed-
stawił wyniki badań przeprowadzonych 
z  zastosowaniem nowej metodologii 
wykrywania tych peptydów opracowanej 
przez jego zespół. Rozpowszechnienie 
oznaczania fragmentów glutenu w  mo-
czu pozwoliłoby na nieinwazyjną obiek-
tywną ocenę przestrzegania diety przez 
pacjenta.
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ENDOSKOPIA
Endoskopia z  pobraniem kleszczykami 
wycinków (bioptatów) błony śluzowej 
jelita cienkiego jest jednym z najważniej-
szych elementów diagnostyki choroby 
trzewnej. W trakcie sesji poświęconej róż-
nym aspektom diagnostyki endoskopowej 
poruszono wiele nowych zagadnień.
Zgodnie z  wytycznymi wielu towa-
rzystw naukowych pobranie wycinków 
z opuszki dwunastnicy jest niezbędnym 
krokiem w procesie diagnozowania cho-
roby trzewnej. Doniesienie podważa-
jące wiarygodność tego badania miało 
z  praktycznego punktu widzenia duże 
znaczenie. Na podstawie przeprowadzo-
nych badań autorzy stwierdzili, że nie 
jest możliwe dokonanie prawidłowych 
pomiarów morfometrycznych bioptatów 
z opuszki dwunastnicy – wyniki obarczo-
ne są dużym błędem. Nie można więc 
rozpoznawać choroby trzewnej, jeżeli 
zmiany zanikowe błony śluzowej stwier-

dzane są jedynie w  bioptatach pobra-
nych z  opuszki dwunastnicy. W  takich 
przypadkach do potwierdzenia rozpo-
znania niezbędna jest ocena depozytów 
IgA tTG w błonie śluzowej. 

ENDOMIKROSKOPIA 
KONFOKALNA

Laserowa endomikroskopia konfokalna 
(ang. confocal laser endomicroscopy 
– CLE) jest nową metodą badania umoż-
liwiającą obrazowanie struktur wielkości 
do 250 µm pod powierzchnią błony ślu-
zowej z  1000-krotnym powiększeniem. 
Stanowi próbę jednoczesnego przeprowa-
dzenia badania endoskopowego z oceną 
zbliżoną do rozpoznania histopatologicz-
nego. Zastosowanie endomikroskopii 
w diagnostyce choroby trzewnej mogłoby 
zastąpić biopsję. Wykazano, że endomi-
kroskopia pozwala na określenie liczby 
limfocytów śródnabłonkowych i  stwier-
dzenie zaniku kosmków, jednak nie jest 

odpowiednim badaniem do oceny istot-
nych w diagnostyce choroby trzewnej wy-
kładników, np. stopnia wydłużenia krypt. 
Wstępne obserwacje nie potwierdzają 
przydatności tej nowatorskiej metody 
w diagnostyce choroby trzewnej.

PODSUMOWANIE

Sympozjum było bardzo dobrze przygo-
towane zarówno pod względem mery-
torycznym, jak i  organizacyjnym. Trzy 
dni intensywnej pracy pozwoliły na za-
poznanie się z najważniejszymi i najbar-
dziej kontrowersyjnymi tematami, które 
można było przedyskutować z  innymi 
uczestnikami na gorąco podczas przerw 
między wykładami. 
Nie dopisała tylko pogoda – padało. 
Jednak nie miało to większego znacze-
nia, ponieważ nie było czasu na spacery 
– całe dnie spędzaliśmy w salach wykła-
dowych. Następne sympozjum odbędzie 
się za dwa lata w Indiach.� 
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M iędzynarodowe sympozja 
dotyczące celiakii, organi-
zowane co dwa lata, sku-
piają nie tylko lekarzy, die-

tetyków i naukowców zainteresowanych 
celiakią. Gromadzą również przedstawi-
cieli organizacji pacjentów, którzy działa-
ją na co dzień w stowarzyszeniach osób 
z  celiakią w  różnych zakątkach świata. 
W tym roku w Pradze pojawili się przed-
stawiciele organizacji z  Australii, USA, 
Indii, Kanady oraz wielu krajów Europy. 
Organizacje te, podobnie jak nasze Sto-
warzyszenie, skupione są w AOECS (As-
sociation of European Coeliac Societies). 
Organizatorzy, tak jak w  latach ubie-
głych, zaplanowali trzy oddzielne fora: 

dla lekarzy i  naukowców (Scientific 
Forum), lekarzy i  dietetyków (Clinical 
Forum) oraz przedstawicieli pacjentów 
(Patient’s Forum). Ideą przewodnią 
sympozjów dotyczących celiakii jest 
wymiana najświeższych informacji, 
prezentacja osiągnięć i wyników badań 
naukowców zafascynowanych celiakią 
(takich pasjonatów jest na świecie na-
prawdę wielu). Wydaje mi się niezwykle 
cenne to, że słynni profesorowie i  leka-
rze nie zamykają się w  swoim gronie, 
ale chcą się dzielić aktualną wiedzą ze 
środowiskiem pacjentów. Doceniają oni 
ogromną rolę stowarzyszeń w propago-
waniu fachowej wiedzy na temat celiakii 
i  diety bezglutenowej wśród pacjentów 

w  poszczególnych krajach. Ufają nam 
i  chętnie wspierają nasze działania na 
rzecz celiaków. 
Praskie sympozjum obfitowało w  cie-
kawe wykłady, prezentacje i  dyskusje. 
Panel przeznaczony dla pacjentów i kli-
nicystów otworzyła prezentacja na temat 
oczekiwań pacjentów z  celiakią wobec 
specjalistów, decydentów i  społeczno-
ści, w której żyją. Temat ważny i bardzo 
trudny, szczególnie w krajach, w których 
wiedza na temat celiakii nie jest po-
wszechna. Sporo zagadnień, które poja-
wiły się w Pradze, było już znanych oso-
bom od lat zajmującym się tą tematyką 
– patogeneza i  diagnostyka celiakii, jej 
skórna manifestacja (choroba Dühringa), 

NAUKOWCY  
O CELIAKII  
– CO NOWEGO  
DLA PACJENTÓW?
TEKST I ZDJĘCIA: MAŁGORZATA ŹRÓDLAK
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rola zrównoważonej diety bezglutenowej 
w leczeniu choroby. Jednak zawsze moż-
na dowiedzieć się czegoś nowego. 
Naukowcy potwierdzają, że biopsja 
jelitowa odgrywa coraz mniejszą rolę 
w diagnostyce celiakii (jej wyniki mogą 
być mylące), natomiast rośnie znaczenie 
badania przeciwciał, gdyż dysponujemy 
coraz doskonalszymi testami (obecnie 
za najczulszy marker celiakii uważa się 
badanie przeciwciał przeciwko transglu-
taminazie tkankowej – tTG). Ich rola jest 
równie ważna w diagnostyce dorosłych, 
jak i dzieci. 
A  propos celiakii u  młodszych pacjen-
tów warto pamiętać, że objawy choro-
by zmieniają się z czasem. Po dłuższym 
stosowaniu diety bezglutenowej dziecko 
po spożyciu glutenu może mieć zupeł-
nie inne symptomy niż te, które miało 
przed diagnozą. Może też nie mieć ich 
w  ogóle, co nie znaczy, że gluten mu 
nie szkodzi. Warto pamiętać, że celiakia 
może przebiegać bezobjawowo nawet 
u  najmłodszych, powodując prawdziwe 
spustoszenie w  jelitach. Rodzeństwo 
dzieci z celiakią powinno być okresowo 
monitorowane. Nie wystarczy jednorazo-
we zbadanie przeciwciał – jeśli dziecko 
ma predysponujący do celiakii haplotyp 
DQ2 i/lub DQ8, powinno być kontrolo-
wane co roku, szczególnie w okresie in-
tensywnego wzrostu i dojrzewania.
Podczas wszystkich konferencji doty-
czących celiakii podkreśla się znaczenie 
prawidłowo zbilansowanej diety bezglu-
tenowej dla zachowania zdrowia – tak 
było również w Pradze. Świeżo zdiagno-
zowani pacjenci z  celiakią po przejściu 
na dietę często znacznie przybierają na 
wadze, wzrasta im poziom cholesterolu 
we krwi. Dzieje się tak zwykle wtedy, gdy 
bezrefleksyjnie zastępują pieczywo i inne 
produkty glutenowe ich bezglutenowymi 
zamiennikami, bez zadbania o skład i ja-
kość swojej diety. Wysoko przetworzone 
produkty bezglutenowe często zawierają 
dużą dawkę cukru, tłuszczów i  innych 
składników, które nie powinny domino-
wać w naszej diecie. Dlatego ważna jest 
rola dobrze zbilansowanej diety, bogatej 
w  naturalne, proste, możliwie nieprze-
tworzone produkty bezglutenowe. 
Sporo mówiono o  FODMAP (pisaliśmy 
na ten temat w  poprzednim numerze 
„Bez glutenu”, wspominamy również 
w  obecnym) oraz o  nadwrażliwości na 
gluten niespowodowanej celiakią (ang. 
non coeliac gluten sensitivity – NCGS). 
Schorzeniu temu poświęciliśmy również 
wiele miejsca na łamach naszego maga-
zynu. 
Warto dodać, że po sympozjum w Oslo 
w  2011 roku, na którym również byli-
śmy obecni, jako pierwsi w  Polsce za-
częliśmy informować o  nadwrażliwo-

ści na gluten, wówczas nowo opisanej 
i  udokumentowanej chorobie związanej 
ze spożywaniem glutenu.
Podczas sympozjum sporo mówiono na 
temat chorób współistniejących z  ce-
liakią oraz innych schorzeń autoimmu-
nologicznych, w  których coraz częściej 
wprowadza się dietę bezglutenową jako 
co najmniej równoległy sposób lecze-
nia. Naukowcy wnikliwie badają związki 
celiakii z  reumatoidalnym zapaleniem 
stawów, cukrzycą, chorobami tarczycy, 
łuszczycą i  innymi problemami skór-
nymi, schorzeniami ginekologicznymi 
(np. endometriozą u kobiet z niezdiagno-
zowaną celiakią) itd. Warto pamiętać, 
że celiakia jest jedyną chorobą autoim-
munologiczną z  tak dobrze rozpoznaną 
przyczyną. W  przypadku innych scho-
rzeń z autoagresji dokładne mechanizmy 
inicjujące nie są do końca poznane i – co 
najgorsze – nie można im zapobiec ani 
ich skutecznie zatrzymać.
Z  ciekawych tematów poruszanych 
w  Pradze można też wymienić rosnące 
zainteresowanie naukowców rolą glutenu 
w  autyzmie. Statystyki są nieubłagane: 
w 1975 roku na autyzm zapadało jedno 
dziecko na 5000, w 2015 roku już jedno 
na 88. Naukowcy biją na alarm – w na-
stępnej generacji jedno na pięcioro rodzą-
cych się dzieci może mieć autyzm. Od lat 
podejrzewa się (niektórzy uznają to już 
za fakt) związek różnych zaburzeń ze 
spektrum autyzmu między innymi z glu-
tenem (oraz innymi białkami) i jego tok-
sycznym wpływem na mózg. O wpływie 
zonuliny i  nieszczelnego jelita na nasze 
zdrowie, w tym na nasz układ nerwowy, 
możemy przeczytać w  artykule doktora 
Macieja Hałasy na str. 20.
Tematem związanym z  celiakią, który 
mnie osobiście interesuje najbardziej, 
są objawy neurologiczne i psychiatrycz-
ne choroby. Po raz kolejny mogłam wy-
słuchać wykładu wybitnego specjalisty 
w tej dziedzinie, doktora Mariosa Hadji-
vassiliou z Wielkiej Brytanii. Ubolewam 
nad tym, że problem jest w Polsce tak 
zaniedbany. Nasi lekarze neurolodzy 
i psychiatrzy wciąż niewiele wiedzą o ce-
liakii i ataksji glutenowej, nie diagnozują 
ich u swoich pacjentów. A problem do-
tyczy części osób ze schizofrenią, neuro-
patią obwodową, epilepsją, ataksją, nie 
wspominając o  pacjentach z  depresją. 
Pisałam o tym więcej w 5. numerze „Bez 
glutenu”, w artykule Od jelit do mózgu. 
Wstrząsające są dla mnie relacje osób, 
które same (bądź ich najbliżsi) zmaga-
ły się latami z poważnymi symptomami 
niezdiagnozowanej celiakii z układu ner-
wowego. Niestety dla części pacjentów 
diagnoza przychodzi za późno. 
Kolejne sesje sympozjum przynosiły 
następne ciekawe tematy. Mówiono 

o  rosnącej liczbie przypadków celiakii 
na całym świecie i  o  roli badań prze-
siewowych, a  także związanych z  tym 
trudnościach (takich jak koszty, niski po-
ziom świadomości decydentów). Sporo 
czasu poświęcono także tematyce bez-
pieczeństwa żywności bezglutenowej: 
testom na zawartość glutenu, metodom 
analitycznym, ale również legislacji 
i prawidłowemu oznaczaniu produktów. 
Na podkreślenie zasługuje fakt, że licen-
cjonowany symbol Przekreślonego Kłosa 
jest znakiem najlepiej rozpoznawalnym 
i  pożądanym przez bezglutenowych 
konsumentów na etykietach produktów. 
Więcej na ten temat piszemy na stro-
nie 104.
Na wszystkich międzynarodowych kon-
ferencjach poświęconych celiakii mówi 
się o  nowych sposobach leczenia cho-
roby, których poszukują naukowcy i któ-
rymi ze zrozumiałych względów bardzo 
interesują się koncerny farmaceutyczne. 
Obecnie w  fazie przygotowań jest wie-
le substancji (kilkadziesiąt projektów), 
które mają pomagać w trawieniu glute-
nu. Ich głównym zadaniem jest cięcie 
długich łańcuchów peptydów, z których 
składa się trudne do strawienia białko 
glutenowe, na mniejsze fragmenty. Na 
rynku już pojawiają się specyfiki, które 
mają wspierać nasze jelita, jeśli przy-
padkowo spożyjemy niewielkie dawki 
glutenu, na przykład podczas posiłku 
w restauracji. 
Jednak nic nie zapowiada nadchodzącej 
rewolucji i  z  pewnością w  najbliższym 
czasie nie znajdzie się lek, który zastą-
pi całkowicie dietę. Nie będzie kapsuł-
ki, której połknięcie pozwoli nam bez 
uszczerbku na zdrowiu zjeść zwykłą glu-
tenową bułkę. Pozostaje nam zaprzyjaź-
nić się na dobre z dietą bezglutenową.�
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P odczas ostatniego Między-
narodowego Sympozjum do-
tyczącego Celiakii (16th In-
ternational Coeliac Disease 

Symposium, 21–24 czerwca 2015 r., 
Praga, Czechy) przedstawiony został 
plakat prezentujący nowe na polskim 
rynku testy Polycheck niemieckiej firmy 
Biocheck GmbH, służących do diagno-
zowania celiakii. 
Dzięki testom możemy oznaczyć kilka 
przeciwciał podczas jednego badania. 
Testy Polycheck składają się z  dwóch 
paneli: Celiakia IgA i  Celiakia IgG, po-
zwalających określić przeciwciała, odpo-
wiednio, w klasach IgA i IgG.

Panel Celiakia IgA bada:
●● transglutaminazę tkankową (tTG), 
●● deaminowany peptyd gliadyny (DGP) 

w klasie IgA.

Panel Celiakia IgG bada:
●● transglutaminazę tkankową (tTG), 
●● deaminowany peptyd gliadyny (DGP) 

w klasie IgG.

Testy Polycheck to połączenie zalet testu 
immunoenzymatycznego (ELISA) z zale-
tami testu wieloparametrowego. Dzię-
ki temu, że na teście jest aż 5 kontroli 
dodatnich i  kontrola ujemna, możemy 
uzyskiwać wyniki bardziej wiarygodne 
nawet przy bardzo niskich stężeniach 
przeciwciał. Do każdego testu wykony-
wana jest krzywa kalibracyjna, co po-
zwala na zniwelowanie wpływu innych 
przeciwciał, które mogą być obecne 
w surowicy pacjenta i zareagować pozy-
tywnie z antygenami lub wręcz przeciw-
nie – zablokować wykrywalność badane-

go przeciwciała. Test ma bardzo wysoką 
dokładność diagnostyczną, dzięki czemu 
zminimalizowana jest ilość wyników fał-
szywie ujemnych i  fałszywie dodatnich. 
Każda z  metod diagnostycznych ma 
pewne ograniczenia, ale zastosowanie 
takich rozwiązań technologicznych w te-
stach pozwala maksymalnie zbliżyć się 
do wartości rzeczywistych w  surowicy 
badanej osoby.
Czułość diagnostyczną testów sprawdza-
no w Centrum Zdrowia Dziecka w dwóch 
grupach dzieci: 50 dzieci z celiakią po-
twierdzoną przez biopsję (u  tych dzieci 
powtórnie zbadano zamrożoną wcze-
śniej krew) oraz w grupie kontrolnej, to 
znaczy dzieci bez celiakii. 
Wyniki badań pokazały, że wykonanie 
testów Polycheck Celiakia IgA i Celiakia 
IgG jest bardzo skutecznym narzędziem 
do rozpoznawania celiakii. 
Przy jednoczesnym oznaczaniu kil-
ku przeciwciał w  obydwu klasach (IgA 
i  IgG) testy te wykazały stuprocentową 

NOWE TESTY  
DO DIAGNOZOWANIA 
CELIAKII
TEKST: EMILIA MAJSIAK, ANNA MARCZEWSKA

Przykładowy wynik panelu Celiakia IgAProf. Bożena Cukrowska  
oraz dr Maciej Grzywnowicz
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zgodność wyników z  biopsją. Ponadto, 
w  takiej kombinacji kilku przeciwciał 
oznaczanych jednocześnie testy te po-
zwalają na wykrycie celiakii u pacjentów 
z niedoborem IgA lub z normalnym po-
ziomem IgA, a reagujących w klasie IgG.
Testy Polycheck można stosować rów-
nież w  monitorowaniu diety bezglute-
nowej. Stężenie przeciwciał podane jest 
liczbowo, dzięki czemu możliwe jest ob-
serwowanie ilości przeciwciał po przej-
ściu na dietę bezglutenową. Co ważne: 
testy pozwalają określić stężenie prze-
ciwciał anty-DGP, które spada i wzrasta 
szybciej niż anty-tTG, więc pozwala na 
skuteczniejsze monitorowanie diety. 
Testy te mogą być z powodzeniem uży-
wane w codziennej praktyce lekarza ga-
stroenterologa do diagnozowania celiakii. 
Można je także wykonać bez skierowania 
od lekarza; są dostępne w Laboratoriach 
Diagnostyka (pod nazwą Panel Celiakia 
IgA oraz Panel Celiakia IgG).� 

Przykładowy wynik panelu Celiakia IgG
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Z większona przepuszczalność je-
lit jest zjawiskiem opisywanym 
już od dość dawna w  bardzo 
licznych publikacjach, ale jak 

dotąd oficjalne gremia medyczne nie 
uznają jej istnienia. Stało się tak naj-
prawdopodobniej dlatego, że do niedaw-
na brak było mocnych dowodów na to, 
iż zwiększona przepuszczalność może 
mieć jakieś poważny negatywny wpływ 
na organizm. A  przecież współczesna 
medycyna odnosi się niemal wyłącznie 
do zjawisk spełniających kryteria EBM 
(evidence based medicine) – medycy-
ny opartej na dowodach. Natomiast 
przedstawiciele tak zwanej medycyny 
alternatywnej bardzo szybko po odkry-
ciu zwiększonej przepuszczalności jelit 
zaczęli głosić, jakie to mogą być jej do-
mniemane skutki. Stało się to podstawą 
do ukucia wciąż nieobecnego w medycy-
nie akademickiej terminu LGS (leaky gut 
syndrom), czyli zespół przeciekającego 
jelita, co w domyśle oznacza, że z prze-
ciekaniem jelita wiąże się cały zespół 
objawów. Z biegiem czasu różni terapeu-
ci i specjaliści medycyny niekonwencjo-
nalnej zaczęli z coraz większym przeko-
naniem przypisywać przeciekającemu 
jelitu niezliczone problemy zdrowotne, 
których pochodzenia jak dotychczas nie 
udało się wyjaśnić. To z  kolei w  oczy-
wisty sposób spowodowało zamknięcie 
się na to zagadnienie przedstawicieli 
medycyny akademickiej, którzy posta-
nowili nie używać terminu LGS i czekać 

na wyjaśnienia tych zagadnień oparte na 
badaniach naukowych.
Taki stan trwałby może nadal, gdyby 
nie odkrycia, których dokonał genialny 
naukowiec Alessio Fasano. Poszukując 
wyjaśnienia patogenezy celiakii, stwier-
dził on, że zwiększona przepuszczalność 
jelit jest z  jednej strony skutkiem dzia-
łania glutenu na jelito, a  z  drugiej od-
powiada za rozwój wielorakich objawów 
choroby. Niejako przy okazji Fasano od-
krył, że jednym z kluczowych czynników 
odpowiedzialnych za nadmierną prze-
puszczalność jelita jest zonulina – białko 
regulujące szczelność nabłonków, w tym 
jelitowego.

JAK DZIAŁA ZONULINA?
Podstawową funkcją każdego nabłonka 
jest uniemożliwienie w  warunkach nor-
malnych swobodnego i  niekontrolowane-
go przenikania substancji (szczególnie du-
żych cząsteczek, a także komórek) z jednej 
ograniczonej nim przestrzeni do drugiej. 
Wyjątkiem jest transport prowadzony 
poprzez wnętrze komórek nabłonka. Za 
maksymalne ograniczenie przenikania po-
zakomórkowego odpowiada cały skompli-
kowany system połączeń między komór-
kami tworzącymi poszczególne warstwy 
nabłonka, zwany najczęściej tight junc-
tion, czyli po angielsku ścisłe połączenie. 
Czasem, w szczególnych warunkach – wy-
nikających z konieczności obrony czy z in-
nego procesu adaptacyjnego – takie ścisłe 

połączenia muszą ulec rozluźnieniu, co 
pozwala np. na masowy przepływ wody 
z  jednej przestrzeni ograniczanej nabłon-
kiem do drugiej. 
To zjawisko wywoływane jest właśnie 
przez uwolnienie zonuliny, która trafia do 
przestrzeni międzykomórkowych w  na-
błonku i powoduje rozluźnienie połączeń 
typu tight junction. A zatem zonulina jest 
fizjologicznym regulatorem przepuszczal-
ności nabłonków, uruchamianym tylko 
w  określonych okolicznościach. Jednak 
jak dowodzą badania, zonulina może być 
uwalniana w  dużych ilościach również 
w procesach nieprawidłowych, np. w wy-
niku oddziaływania gliadyny na błonę ślu-
zową jelita.
Takie nieprawidłowe zwiększenie uwalnia-
nia zonuliny jest pierwszym udowodnio-
nym i dość szczegółowo opisanym mecha-
nizmem prowadzącym do rozszczelnienia 
nabłonka jelitowego. Możliwe są jednak 
również inne, najprawdopodobniej nieza-
leżne od zonuliny mechanizmy rozszczel-
nienia, w  tym wynikające z  toksycznego 
wpływu niektórych leków (np. niesterydo-
wych leków przeciwzapalnych i antybioty-
ków) oraz środków spożywczych, a także 
będące skutkiem dysbiozy, czyli zaburze-
nia składu flory jelitowej.

ODKRYCIE ZONULINY SPRAWIA, 
ŻE SCEPTYCY OTWIERAJĄ OCZY
Warto się zastanowić, dlaczego odkrycie 
zonuliny tak bardzo wpłynęło na wzrost 

ZESPÓŁ  
PRZECIEKA- 

JĄCEGO JELITA
– CHOROBA, KTÓRA  

NIE ISTNIEJE?
TEKST: DR N. MED. MACIEJ HAŁASA

ZAKŁAD BIOCHEMII I ŻYWIENIA CZŁOWIEKA
POMORSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY W SZCZECINIE
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zainteresowania związkiem zwiększonej 
przepuszczalności nabłonka jelitowego 
z  rozwojem rozlicznych patologii w  or-
ganizmie. Zanim Fasano wykazał, jaka 
jest rola zonuliny w  fizjologii, a  także 
w  patologii człowieka, dostępne testy 
pozwalające stwierdzić zwiększoną prze-
puszczalność jelit były stosunkowo mało 
wiarygodne, a przede wszystkim w żad-
nym stopniu nie wskazywały na powodu-
jący ją mechanizm. Zastosowanie testu 
na poziom zonuliny we krwi i w kale po-
zwoliło w bardzo obrazowy i wiarygodny 
sposób przeprowadzić badania wykazu-
jące związek statystyczny jej podwyższo-
nego poziomu z  rozwojem kilku chorób 
o  niewyjaśnionym jak dotąd pochodze-
niu, np. cukrzycy typu I. Otworzyło to 
drogę do wyjaśnienia natury tych chorób 
w przyszłości. I tak właśnie profesor Fasa-
no, na podstawie przeprowadzonych bar-
dzo zaawansowanych badań na poziomie 
komórkowym i molekularnym, przedsta-
wił wiarygodne propozycje interpretacji 
takiego związku statystycznego z  rozwo-
jem patologii, szczególnie o  charakterze 
autoimmunologicznym.

ZWIĘKSZONA 
PRZEPUSZCZALNOŚĆ 
= PROBLEMY W DZIAŁANIU 
UKŁADU IMMUNOLOGICZNEGO
Aby zrozumieć, jak ważne z  punktu 
widzenia zdrowia człowieka jest utrzy-
manie prawidłowej funkcji bariery je-
litowej, trzeba pamiętać, że choć jelito 
pozwala wchłaniać codziennie ogromne 
ilości materiałów budulcowych i energe-
tycznych zawartych w  pokarmie, to są 
to w absolutnej większości bardzo małe 
cząsteczki (maksymalnie rozdrobnio-
ne w  procesie trawienia). Aminokwasy, 
cukry proste czy kwasy tłuszczowe, bo 
o nich mowa, są identyczne niezależnie 
od pochodzenia i  po wchłonięciu w  tej 
formie nie wywierają na organizm wpły-

wu regulacyjnego (nie mają właściwości 
hormonów, cytokin czy enzymów) ani 
toksycznego, a ponadto pozostają „ano-
nimowe” antygenowo. Są zatem w tych 
aspektach nieszkodliwe dla organizmu 
i mogą być bezpiecznie transportowane, 
magazynowane czy przetwarzane.
Kiedy komórki nabłonka jelitowego 
przestają kontrolować absolutną więk-
szość transportu przeznabłonkowego – 
a dzieje się tak w LGS, gdy przestrzenie 
międzykomórkowe przepuszczają wodę 
i  rozpuszczone w  niej cząsteczki – do 
tkanek zaczynają przedostawać się duże 
i  nieobojętne dla organizmu elementy 
zawarte w treści pokarmowej, takie jak 
np. białka czy peptydy. Są one szcze-
gólnie groźne, ponieważ część z  nich 
może mieć charakter zwierzęcych lub 
roślinnych białek regulacyjnych (cytoki-
ny, czynniki wzrostu lub hormony), a ze 
względu na ich potencjalne podobień-
stwo do ludzkich odpowiedników, mogą 
one zaburzać równowagę regulacyjną 
organizmu. A to wymaga jakiejś obrony 
z jego strony. W związku z tym w pierw-
szym rzędzie zaalarmowany zostaje 
niezwykle rozbudowany układ immuno-
logiczny jelit, który może wywołać lo-
kalne zapalenie w reakcji na niechcianą 
obecność „obcych” substancji. Ponadto 
może rozwinąć się proces „uczulający” 
układ odpornościowy, co w efekcie może 
dawać nieprawidłowe reakcje typu aler-
gicznego lub autoimmunologicznego. 
Ilość możliwych scenariuszy wynika-
jących z  takich reakcji jest w  tej chwili 
trudna do przewidzenia.
Szczegółowe wyjaśnienie istoty tego 
ostatniego zjawiska jest jeszcze naj-
prawdopodobniej poza zasięgiem współ-
czesnej immunologii. Jednak pojawiają 
się już prace badawcze analizujące 
związki statystyczne pomiędzy parame-
trami jelitowymi (przepuszczalnością) 
a  immunologicznymi (stanem aktywacji 
alergicznej lub autoimmunologicznej). 

Być może pozwoli to wyjaśnić przyczy-
nę powstawania chorób o nieznanej do 
tej pory patogenezie, w  tym tak zwa-
nych chorób cywilizacyjnych, między 
innymi cukrzycy czy otyłości. Choroby 
te mogą bezpośrednio zależeć od zwięk-
szonej przepuszczalności jelit, które to 
zjawisko samo w sobie jest problemem 
cywilizacyjnym, bo nasiliło się istotnie 
w  ostatnich latach, prawdopodobnie 
w  następstwie wprowadzenia istotnych 
„rozszczelniających” jelito zmian w die-
cie i w metodach leczenia stosowanych 
przez nowoczesne społeczeństwa.
Podsumowując: nadmierna przepusz-
czalność jelit – występująca w związku 
z  nieprawidłowym stanem przewodu 
pokarmowego, wywołanym przez wiele 
znanych lub jeszcze nieznanych czynni-
ków – jest faktem. Podobnie faktem, i to 
możliwym już częściowo do wyjaśnienia, 
jest jej bezpośredni związek z wieloma, 
zaskakująco czasem różnorodnymi, do-
legliwościami lub wręcz chorobami. 
Najwyższy zatem czas, aby współczesna 
medycyna uznała to zjawisko za problem 
niezwykle istotny i  poszukała jego sku-
tecznego rozwiązania.
Nie jest obecnie pewne, jakie będą 
w  przyszłości stosowane sposoby na 
uszczelnienie bariery jelitowej. Wiadomo 
jednak, że jeden z  naturalnych suple-
mentów: colostrum (tzw. „pierwsze mle-
ko”, siara) – efekt milionów lat ewolucji 
ssaków – jest mieszaniną aktywnych 
czynników zdolnych do skutecznej in-
dukcji naprawy uszkodzonego nabłonka 
jelitowego. Dbanie o właściwy stan jelit 
u nowo narodzonych ssaków jest w isto-
cie jednym z  podstawowych zadań, do 
jakich colostrum zostało stworzone. Nie-
zbyt liczne jak dotąd, ale niezwykle inte-
resujące prace doświadczalne i badania 
kliniczne wskazują, że colostrum może 
być użyteczne w odzyskiwaniu szczelno-
ści i przywracaniu właściwego stanu jelit.
Innym ciekawym kierunkiem w poszuki-
waniach skutecznego środka przeciwdzia-
łającego przeciekaniu jelita są badania 
prowadzone pod kierownictwem profeso-
ra Fasano. Ich celem jest wprowadzenie 
do terapii środka blokującego działanie 
zonuliny. Bez wątpienia skuteczne opra-
cowanie i  wprowadzenie do praktyki 
klinicznej pełnej gamy środków popra-
wiających szczelność bariery jelitowej – 
i zapobiegających wszystkim związanym 
z  przepuszczalnością jelita problemów 
– będzie wymagać uruchomienia wielu 
interdyscyplinarnych projektów i  potrwa 
jakiś czas, ale może się przyczynić do 
zmiany obrazu wielu chorób trapiących 
współczesną cywilizację.� 

Colostrum, inaczej siara lub młodziwo, to pierwszy posiłek ssaków produkowa-
ny w  gruczołach mlecznych matki. Zawiera ponad 250 bioaktywnych czynni-
ków i  powstał w wyniku trwającej wiele tysięcy lat ewolucji ssaków. Spożycie 
colostrum przez każde nowonarodzone zwierzę umożliwia właściwe rozpoczęcie 
dojrzewania i działania układu odpornościowego, a  także wspiera wiele innych 
ważnych funkcji organizmu.
Dzięki ogromnemu podobieństwu aktywnych czynników w colostrum bydlęcym 
do ich ludzkich odpowiedników, jest ono w pełni skuteczne i, podobnie jak mleko 
krowie, bezpieczne dla ludzi. Colostrum znane jest i stosowane od niepamiętnych 
czasów jako środek wspierający i regulujący odporność oraz podnoszący siły wital-
ne organizmu u osób w każdym wieku. Odgrywało ono zawsze bardzo istotną rolę 
w wielu tradycyjnych systemach medycznych, jako niezwykle skuteczny i w pełni 
bezpieczny suplement. Oprócz tradycyjnej doustnej drogi podawania colostrum, 
na przestrzeni wieków zdobyło ono również ogromną popularność jako środek 
kosmetyczny.



MEDYCYNA

22

C zęsto pacjenci mylą wymie-
nione w  tytule pojęcia: mó-
wią „Mam alergię na gluten”, 
mając na myśli „Mam choro-

bę trzewną” – i  odwrotnie. Zdarza się, 
że rodzice małych dzieci, a  szczegól-
nie niemowląt, na podstawie objawów 
rozpoznają u dziecka alergię na gluten, 
a  nawet chorobę trzewną (celiakię), 
i  po zasięgnięciu konsultacji u  innych 
rodziców lub na forach internetowych 
na własną rękę wycofują z diety gluten. 
Nierzadko rodzice wykonują dzieciom 
we własnym zakresie badanie alergeno-
wo swoistych przeciwciał IgE, skierowa-
nych przeciwko glutenowi lub pszenicy, 
i  wprowadzają dietę bezglutenową, 
a  zgłaszając się na wizytę u  lekarza, 
oczekują potwierdzenia i  rozpoznania 
choroby trzewnej.
Takie sytuacje w  gabinecie lekarskim 
były inspiracją do przybliżenia tematu 
różnic i podobieństw pomiędzy choroba-
mi glutenozależnymi: alergią na gluten, 
chorobą trzewną oraz nadwrażliwością 
na gluten niebędącą celiakią.
W 2011 roku grupa ekspertów zapropo-
nowała następującą klasyfikację chorób 
zależnych od glutenu: 
1)	 autoimmunizacyjne: choroba trzew-

na (celiakia), dermatitis herpetifor-
mis (choroba Dühringa), ataksja glu-
tenowa;

2)	 nie autoimmunizacyjne, nie alergicz-
ne: nadwrażliwość na gluten niebędą-
ca celiakią;

3)	 alergiczne: alergia pokarmowa, anafi-
laksja zależna od białek ziaren psze-
nicy, tzw. astma piekarzy, kontaktowe 
zapalenie skóry.

Granice pomiędzy tymi schorzeniami 
mogą być bardzo nieostre i rozróżnienie 
ich w  niektórych sytuacjach może być 
bardzo trudne, szczególnie w obecnych 
czasach rozpowszechniającego się feno-
menu diety bezglutenowej, polegającego 
na tym, że pacjent zgłaszający się do le-
karza już ogranicza gluten w diecie.
Szacuje się, że alergia na białka ziarna 
pszenicy dotyczy ok. 10% populacji, ce-
liakia – 1%, a nadwrażliwość na gluten 
niebędąca celiakią – od 0,6% do 6% 
populacji. Częstość nadwrażliwości na 
gluten niebędącej celiakią jest najmniej 
znana, ponieważ tylko część chorych 
trafia do lekarzy, a  pozostali sami się 
diagnozują i  sami włączają sobie dietę 
bezglutenową. 
Alergia na białka ziarna pszenicy, jak rów-
nież celiakia mogą wystąpić u pacjentów 
w każdym wieku. Na nadwrażliwość na 
gluten niebędącą celiakią częściej chorują 
młodzi dorośli, częściej też kobiety.
Alergia na białka ziarna pszenicy wystę-
puje najczęściej u osób z predyspozycją 
genetyczną do atopii, ale też zależy od 
innych czynników: środowiskowych 
i wspomagających (jak zanieczyszczenie 
powietrza czy infekcje). Alergia na białka 
zbóż dotyczy 11–20% dzieci i ok. 25% 
dorosłych z alergią pokarmową. Częstość 
występowania alergii na pszenicę u dzie-
ci w Polsce wynosi 6,8% i jest to jedna 
z  najczęstszych alergii pokarmowych 
u najmłodszych pacjentów. Około 20% 
dzieci z alergią na białka ziarna pszeni-
cy ma również alergię na białka innych 
zbóż. Wśród dzieci powyżej 3. roku życia 
białka ziaren zbóż należą do 5 najczęst-
szych alergenów pokarmowych. 

Celiakia występuje u  osób z  określoną 
predyspozycją genetyczną (w 95% przy-
padków stwierdza się obecność anty-
genów zgodności tkankowej HLA DQ2  
i/lub DQ8) i eksponowanych na gluten. 
Na ujawnienie się czy też na wyzwolenie 
objawów choroby trzewnej mają wpływ 
czynniki środowiskowe (infekcje, leki, 
nieprawidłowe żywienie niemowląt, za-
burzenie flory jelitowej, uraz, ciąża). Ob-
serwuje się wzrost zachorowań na celia-
kię do 5. roku życia i między 40. a 60. 
rokiem życia.
U 50% pacjentów z nadwrażliwością na 
gluten niebędącą celiakią stwierdza się 
antygeny zgodności tkankowej HLA DQ2 
i/lub DQ8, a na wystąpienie objawów tak-
że mają wpływ czynniki środowiskowe.

MECHANIZMY PROWADZĄCE  
DO ROZWOJU CHOROBY
Zasadnicza różnica dotyczy mechanizmów 
prowadzących do rozwoju tych chorób.
Według klasyfikacji dokonanej przez ze-
spół amerykańskich ekspertów z  Naro-
dowego Instytutu Alergii i Chorób Infek-
cyjnych (NIAID) w  2010 roku zarówno 
alergia pokarmowa, jak i choroba trzew-
na należą do niepożądanych reakcji po-
karmowych przebiegających z  udziałem 
immunologicznych mechanizmów pato-
genetycznych. 
Alergia pokarmowa to niepożądana, od-
twarzalna i  powtarzalna reakcja wystę-
pująca po spożyciu pokarmu, u  której 
podłoża leżą mechanizmy immunologicz-
ne IgE-zależne, IgE-niezależne, mieszane 
(IgE-zależne i IgE-niezależne) lub zależne 
od limfocytów T (komórkowe).

NIETOLERANCJA 
GLUTENU, ALERGIA  
NA GLUTEN, CELIAKIA  
– TO NIE TA SAMA CHOROBA
TEKST: DR N. MED. KATARZYNA KONDEJ-MUSZYŃSKA  
SPECJALISTA PEDIATRA, GASTROENTEROLOG, GASTROENTEROLOG DZIECIĘCY
KONSULTANT WOJEWÓDZKI W DZIEDZINIE GASTROENTEROLOGII DZIECIĘCEJ.
KLINIKA PEDIATRII, GASTROENTEROLOGII I ALERGOLOGII DZIECIĘCEJ,  
UNIWERSYTECKI DZIECIĘCY SZPITAL KLINICZNY, BIAŁYSTOK
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Natomiast celiakia to IgE-niezależ-
na ogólnoustrojowa choroba wywoła-
na przez gluten i  odpowiadające mu 
prolaminy u  osób predysponowanych 
genetycznie, u  której podłoża leżą me-
chanizmy autoimmunizacyjne związane 
z obecnością specyficznych przeciwciał 
(TG2, EMA, DGP).
Alergia na pszenicę oznacza alergię na 
białka zawarte w  ziarnach pszenicy. 
Może to być alergia na albuminy, glo-
buliny, gliadyny i  gluteniny. Należy pa-
miętać, że gluten (inaczej białka glute-
nowe) to gluteniny i prolaminy: gliadyna 
w pszenicy, sekalina w życie i hordeina 
w  jęczmieniu. Uszczegółowienie i  roz-
różnienie, czy mamy do czynienia tylko 
z czystą alergią na gluten, czy z alergią 
na inne białka ziaren pszenicy, jest bar-
dzo trudne. Uczulenie na białka ziaren 
pszenicy nie musi oznaczać uczulenia na 
białka glutenowe.
Nadwrażliwość na gluten niebędą-
ca celiakią pojawiła się w  nomenkla-
turze chorób związanych z  glutenem 
w 2011 roku, ale pierwszy opis pocho-
dzi już z 1978 roku. Przyczyny rozwoju 
nadwrażliwości na gluten niebędącej ce-
liakią nie są dokładnie poznane. Praw-
dopodobnie u  podłoża leży zaburzenie 
pierwotnej odpowiedzi immunologicznej 
na zawarte w  ziarnie pszenicy białko – 
inhibitor alfa-amylazy/trypsyny. W przy-
padku nadwrażliwości na gluten niebę-
dącej celiakią, szczególnie z  objawami 
sugerującymi zespół jelita drażliwego, 
dodatkowy udział w wywoływaniu dole-
gliwości mają zawarte w ziarnie pszenicy 
węglowodany – fruktany. Wydaje się, że 
gluten nie jest jedynym winowajcą, dla-
tego proponuje się nowe określenie tego 
schorzenia: nadwrażliwość na pszenicę 
niebędąca celiakią.

OBJAWY

Manifestacja kliniczna objawów alergii 
na białka ziarna pszenicy może być bar-
dzo różnorodna i zmieniać się z wiekiem, 
a u części uczulonych osób w ogóle nie 
występują objawy kliniczne. Mogą mieć 
różne nasilenie: od łagodnych (zmia-
ny rumieniowe na skórze, świąd skóry, 
pokrzywka, bóle brzucha, luźne stolce) 
do bardzo ciężkich, powodujących bez-
pośrednie zagrożenie życia (trudności 
w  oddychaniu, duszność, utrata przy-
tomności, wstrząs anafilaktyczny). Cho-
roba trzewna oraz nadwrażliwość na 
gluten niebędąca celiakią również mogą 
przebiegać z różnym stopniem nasilenia 
objawów klinicznych, niemniej nie pro-
wadzą do stanów bezpośrednio zagraża-
jących życiu.
Objawy alergii na białka ziarna pszeni-
cy zależą od drogi wniknięcia alergenu 
i mechanizmu patogenetycznego. 
Na drodze pokarmowej może dojść do 
rozwoju alergii pokarmowej i atopowego 
zapalenia skóry oraz anafilaksji induko-
wanej wysiłkiem. Na drodze wziewnej 
może dojść do rozwoju astmy piekarzy, 
a  na drodze kontaktowej (przez skórę) 
–  do rozwoju kontaktowego zapalenia 
skóry lub pokrzywki kontaktowej.
Alergia pokarmowa u dzieci w 80% za-
leży od mechanizmów IgE-zależnych, 
a w 20% od IgE-niezależnych i to te dru-
gie często są odpowiedzialne za objawy 
ze strony przewodu pokarmowego, obja-
wy skórne i mieszane (ze skóry i przewo-
du pokarmowego).
Jedną z  częstych, szczególnie u  dzieci, 
manifestacji alergii pokarmowej na biał-
ka ziarna pszenicy jest atopowe zapale-
nie skóry. Jest to reakcja na wszystkie 
rodzaje białek ziarna pszenicy, rozwija-

jąca się w  mechanizmie IgE-zależnym 
i IgE-niezależnym. W fazie ostrej atopo-
wego zapalenia skóry występują grudki 
na podłożu rumieniowym, z  tendencją 
do sączenia się i nadkażeń; są zlokalizo-
wane głównie na policzkach, za uszami, 
w  zgięciach stawowych lub na całym 
ciele. W fazie przewlekłej atopowego za-
palenia skóry występuje suchość skóry, 
zaczerwienienie, lichenizacja, nadżerki, 
strupy. Stałym objawem w  atopowym 
zapaleniu skóry jest świąd. 
Inną formą alergii IgE-zależnej jest prze-
biegające bardzo dramatycznie uczule-
nie z  objawami anafilaksji pojawiający-
mi się w czasie forsownego wysiłku. Jest 
to anafilaksja zależna od białek ziaren 
pszenicy – gliadyny (szczególnie omega-
-5-gliadyny) i gluteniny, indukowana wy-
siłkiem i najczęściej dotycząca nastolat-
ków i dorosłych. Część osób z tej grupy 
już ma alergię na białka ziaren pszenicy 
lub inną chorobę alergiczną.
Należy wspomnieć o szczególnych rodza-
jach IgE-zależnej alergii na białka ziaren 
pszenicy, indukowanych na drodze kon-
taktowej i  wziewnej; są to: pokrzywka 
kontaktowa i kontaktowe zapalenie skó-
ry (głównie wywoływane przez albuminy 
i globuliny) oraz astma piekarzy (wywo-
ływana przez wszystkie rodzaje białek 
ziaren pszenicy). Kontaktowe zapalenie 
skóry jest związane z obecnością białek 
ziarna pszenicy w  kosmetykach, a  ast-
ma piekarzy zależy od wysokiego stęże-
nia białek ziarna pszenicy w powietrzu. 
W  astmie piekarzy mogą występować 
dodatkowo objawy kataru alergicznego 
i  alergiczne zapalenie spojówek, a  pa-
cjenci ci dobrze tolerują przyjmowane 
na drodze pokarmowej alergeny białka 
ziarna pszenicy i nie rozwijają objawów 
alergii pokarmowej.
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Celiakia może przebiegać w postaci kla-
sycznej (przewlekłe tłuszczowe biegunki, 
niedożywienie, wzdęty brzuch) lub przy-
bierać różne „maski” i występować jako: 
●● postacie objawowe bez symptomów 

sugerujących zespół złego wchła-
niania (objawy gastrologiczne, skór-
ne, zaburzenia rozwoju fizycznego, 
dojrzewania, płodności, zaburzenia 
neurologiczne, psychiczne, reumato-
logiczne, immunologiczne);

●● postacie subkliniczne (przypadkowo 
stwierdzana niedokrwistość, obniżo-
ne uwapnienie kości, podwyższone 
wartości enzymów wątrobowych);

●● postacie bezobjawowe towarzyszące 
lub nie, innym chorobom autoimmu-
nizacyjnym lub genetycznym. 

Pacjenci z nadwrażliwością na gluten nie-
będącą celiakią mogą mieć bardzo zróż-
nicowane objawy. Typową manifestacją 
są objawy przypominające zespół jelita 
drażliwego, najczęściej z biegunkami, ale 
też mogą występować inne objawy: bóle 
brzucha, wzdęcia, zaparcia, ubytek masy 
ciała. Objawy spoza przewodu pokarmo-
wego występują o wiele rzadziej; wśród 
nich dominuje zmęczenie, ale też mogą 
występować bóle głowy, bóle stawów, 
mięśni, kończyn, drżenia, zmiany skórne 
o  charakterze egzemy, niedokrwistość, 
przewlekłe zapalenie dziąseł, zaburzenia 
koncentracji, depresja.

DIAGNOSTYKA
W  przypadku alergii na białka ziaren 
pszenicy oraz nadwrażliwości na gluten 
niebędącej celiakią nie ma jednego ba-
dania potwierdzającego rozpoznanie. 
Diagnostyka alergii na białka ziaren psze-
nicy jest procesem złożonym i opiera się 
na kilku etapach. Pierwszym z nich jest 
szczegółowy wywiad dotyczący spożyte-
go pokarmu zawierającego białka ziaren 
pszenicy oraz okoliczności wystąpienia 
po nim objawów. Kolejny etap to wyko-
nanie testów z  krwi i  testów skórnych. 
Jednak zarówno oznaczenie alergenowo 
swoistych przeciwciał IgE skierowanych 
przeciwko glutenowi i pszenicy, jak i wy-
konanie punktowych testów skórnych 
ma ograniczoną wartość diagnostycz-
ną. Prawdopodobieństwo potwierdzenia 
IgE-zależnego mechanizmu dla glutenu 
wynosi 56%, a dla pszenicy 48%, nato-
miast alergeny używane do punktowych 
testów skórnych są mieszaniną tylko al-
bumin i  globulin, a  nie białek gluteno-
wych. Najbardziej wiarygodnym testem, 
„złotym standardem” w  diagnostyce, 
jest przeprowadzenie doustnej próby 
prowokacji po okresie diety eliminacyj-
nej, według szczegółowo opracowane-
go protokołu. Po potwierdzeniu alergii 
na gluten lub pszenicę i wprowadzeniu 

diety eliminacyjnej, szczególnie u dzieci, 
należy monitorować nabywanie toleran-
cji na gluten, czyli w  określony sposób 
powtarzać próby prowokacji i  zależnie 
od ich wyniku podejmować decyzję co 
do rozszerzania diety. Rekomenduje się 
przeprowadzanie doustnej próby pro-
wokacji glutenem co 6–12 miesięcy, 
a przynajmniej co 2 lata. 
Kryteria diagnostyczne choroby trzew-
nej są ściśle określone, choć podobnie 
jak w alergii na gluten nie ma jednego 
badania, które potwierdza rozpoznanie. 
Niezależnie od podejrzewanej postaci 
choroby trzewnej zdiagnozowanie jej 
wymaga spełnienia następujących kry-
teriów: obecności 2 z  3 markerów se-
rologicznych (IgA tTG, IgA EMA, DGP 
– IgG) oraz stwierdzenia stopnia 3. we-
dług skali Marsha w  badaniu histopa-
tologicznym wycinków błony śluzowej 
z dwunastnicy. W 2012 roku w „Journal 
of Pediatric Gastroenterology and Nutri-
tion” zostały opublikowane nowe zale-
cenia ESPGHAN (The European Society 
of Paediatric Gastroenterology Hepatolo-
gy and Nutrition) co do rozpoznawania 
choroby trzewnej u  dzieci. Postępowa-
nie zgodnie z nimi umożliwia uniknięcie 
wykonania gastroskopii, często wiążącej 
się z pobytem w szpitalu i znieczuleniem 
ogólnym. Jednak do postawienia diagno-
zy w  taki sposób wymagane jest speł-
nienie 3 warunków: 1) wartość IgA tTG 
10-krotnie przekracza górną granicę nor-
my; 2) obecne są przeciwciała IgA EMA; 
3)  w  badaniu genetycznym obecne są 
antygeny zgodności tkankowej HLA DQ2 
i/lub DQ8.
Rozpoznanie nadwrażliwości na gluten 
niebędącej celiakią sprawia najwięcej 
trudności, ponieważ nie ma żadnego 
specyficznego badania potwierdzającego 
tę chorobę. Pierwszy krok w diagnostyce 
to wykluczenie alergii na białka ziaren 
pszenicy i choroby trzewnej. Wyklucze-
nie to następuje, jeśli badania alergolo-
giczne są negatywne i  nie stwierdzamy 
typowych markerów serologicznych dla 
choroby trzewnej (jedynie u  ok. 50% 
pacjentów można stwierdzić w surowicy 
krwi przeciwciała antygliadynowe w kla-
sie IgG), a  w  ocenie histopatologicznej 
stwierdza się niewielkie odchylenia od 
stanu prawidłowego błony śluzowej 
dwunastnicy. Kolejny krok i  jednocze-
śnie potwierdzenie nadwrażliwości na 
gluten niebędącej celiakią to, podobnie 
jak w  diagnostyce alergii pokarmowej, 
przeprowadzenie doustnej próby prowo-
kacji glutenem po okresie diety bezglute-
nowej. W przypadku nadwrażliwości na 
gluten niebędącej celiakią objawy mogą 
się rozwinąć po kilku godzinach lub kil-
ku dniach po wprowadzeniu glutenu. 
Szczególnie trudne może być rozróżnie-

nie między alergią na gluten wywoływa-
ną przy udziale mechanizmu IgE-nie-
zależnego a  nadwrażliwością na gluten 
niebędącą celiakią, ponieważ zarówno 
objawy, jak i wyniki badań diagnostycz-
nych mogą się niczym nie różnić.

LECZENIE
W  leczeniu alergii na gluten, choroby 
trzewnej i nadwrażliwości na gluten nie-
będącej celiakią stosuje się dietę bez-
glutenową. Pacjenci uczuleni na białka 
ziaren pszenicy często tolerują białka in-
nych zbóż i nie zawsze wymagają diety 
bezglutenowej – wystarcza dieta bez bia-
łek ziaren pszenicy. W przypadku alergii 
na gluten może wystąpić, szczególnie na 
początku leczenia, potrzeba dołączenia 
leków przeciwhistaminowych i  leków 
miejscowych na skórę (przy objawach 
skórnych). W  razie zagrożenia reakcją 
anafilaktyczną w  przebiegu alergii na 
białka ziarna pszenicy należy edukować 
pacjenta, jak unikać sytuacji mogących 
sprowokować taką gwałtowną reakcję, 
i  wyposażyć go w  ampułkostrzykawkę 
z adrenaliną. 
Pacjenci z  chorobą trzewną stosujący 
dietę bezglutenową mogą okresowo wy-
magać, w  zależności od stwierdzonych 
niedoborów, dodatkowej suplementacji 
mikro- i makroelementami oraz witami-
nami. 
W przypadku nadwrażliwości na gluten 
niebędącej celiakią ustąpienie lub złago-
dzenie dolegliwości występuje po wpro-
wadzeniu diety bezglutenowej i diety bez 
FODMAP (ang. fermentable oligosa- 
ccharides, disaccharides, monosaccha-
rides and polyols – fermentujące oligo-, 
dwu- i mono sacharydy oraz poliole) – 
choć już sama dieta bezglutenowa ogra-
nicza spożycie FODMAP pochodzących 
ze zbóż do bardzo małej ilości.

ROKOWANIE
W  przypadku dzieci alergia na gluten 
lub pszenicę jest zazwyczaj schorze-
niem o  łagodnym przebiegu i  dobrym 
rokowaniu, co oznacza, że jest możliwe 
nabycie tolerancji (czyli tzw. „wyrastanie 
z alergii”) i rozszerzenie diety o produkty 
zawierające pszenicę. Tolerancja na biał-
ka ziaren pszenicy pojawia się w wieku 
4 lat u 30–60% dzieci, w wieku 10 lat 
u  60–84% dzieci, a  w  wieku 16 lat 
u 70–96% dzieci. Średni wiek ustąpie-
nia alergii na białka ziaren pszenicy to 
6,5 roku. W niewielkim procencie aler-
gia na białka ziaren pszenicy może trwać 
do wieku dorosłego, zwłaszcza jeśli wią-
że się z nią występowanie reakcji anafi-
laktycznych. Ponadto uczulenie na glia-
dynę może towarzyszyć wolniejszemu 
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nabieraniu tolerancji oraz zwiększonemu 
ryzyku rozwoju astmy. Wprowadzenie 
glutenu do diety niemowląt między 16. 
a 24. tygodniem życia zwiększa szansę 
na nabieranie tolerancji na gluten, nie 
zmniejsza jednak ryzyka wystąpienia 
choroby trzewnej do 3. roku życia w gru-
pie dzieci wysokiego ryzyka (dzieci z do-
datnim antygenem zgodności tkankowej 
HLA DQ2 i/lub DQ8 i pokrewieństwem 
pierwszego stopnia z  osobą chorą na 
chorobę trzewną).
Rozpoznanie choroby trzewnej oznacza 
włączenie diety bezglutenowej na całe 
życie, a  przestrzeganie diety bezglu-
tenowej i  monitorowanie niedoborów 
gwarantuje prawidłowy rozwój dziecka, 
pozostawanie w stanie dobrego zdrowia 
osoby dorosłej, ogranicza ryzyko powi-
kłań i dołączania się innych chorób au-
toimmunizacyjnych.
Choroba trzewna i  alergia pokarmowa 
nie wykluczają się wzajemnie. Chorując 
na alergię pokarmową, można dodat-
kowo zachorować na chorobę trzewną 
i  odwrotnie, czyli w  przebiegu choro-
by trzewnej może rozwinąć się alergia 
pokarmowa na jeden lub kilka pokar-
mów. Chorobie trzewnej może towa-
rzyszyć alergia na gluten, pszenicę lub 

inny dowolny pokarm. Współistnienie 
obu chorób stwarza pewne trudności 
w  diagnozowaniu i  leczeniu, dlatego 
po postawieniu właściwego rozpozna-
nia pacjent potrzebuje nie tylko opieki 
gastroenterologa, ale także alergologa. 
Wprowadzenie właściwej diety, która 
wymaga nie tylko eliminacji glutenu, po-
winno przebiegać pod nadzorem dietety-
ka. W obecnych czasach, kiedy choroby 
alergiczne należą do chorób cywilizacyj-
nych, współwystępowanie obu schorzeń 
nie należy do rzadkości. 
Alergia na gluten, alergia na białka 
ziarna pszenicy i  celiakia to co prawda 
różne choroby, ale może się zdarzyć, że 
wystąpią jednocześnie u  tego samego 
pacjenta. Dlatego prowadząc diagno-
stykę różnicową, należy pamiętać, że 
chorobie trzewnej mogą towarzyszyć 
inne schorzenia, między innymi alergia 
pokarmowa.
Natomiast nadwrażliwość na gluten nie-
będąca celiakią wydaje się niezależną od 
celiakii i alergii na gluten jednostką cho-
robową, wymagającą włączenia na stałe 
diety bezglutenowej i diety bez FODMAP.
Pomimo dużych możliwości diagnostycz-
nych poukładanie poszczególnych „puz-
zli” w  całość i  postawienie właściwego 

rozpoznania nie zawsze jest łatwe, nie-
kiedy wymaga dodatkowego czasu i cier-
pliwości ze strony pacjenta. � 
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A lergia pokarmowa to indywidu-
alna osobnicza nadwrażliwość 
na określone produkty spożyw-
cze lub ich składniki. To, co 

szkodzi osobie z  alergią, u  zdrowych nie 
wywołuje żadnej niepożądanej reakcji. Tak 
więc przyczyna choroby nie leży po stronie 
produktów, ale po stronie nieprawidłowej 
reakcji układu immunologicznego na okre-
ślone składniki żywności spożywanej przez 
osobę chorą (głównie białka).

GŁÓWNE ALERGENY
Reakcje alergiczne mogą być wywo-
łane przez każdy produkt spożywczy. 
Zidentyfikowano ponad 170 pokarmów, 
które mogą wywołać reakcje alergiczne, 
a  te najczęściej uczulające (tzw. wielka 
ósemka) to: mleko krowie, jaja, ryby, 
skorupiaki, orzechy, orzeszki ziemne, 

soja i pszenica. Na liście najczęstszych 
alergenów występujących w  Europie 
znalazły się dodatkowo: inne zboża 
glutenowe, seler, sezam, gorczyca, SO2 
(dwutlenek siarki) i  siarczyny. Te pro-
dukty są odpowiedzialne za ponad 90% 
wszystkich reakcji alergicznych. 
Zgodnie z ustawodawstwem Unii Euro-
pejskiej (EU Directive 2003/89/EC) pro-
dukty, w  których składzie surowcowym 
znajdują się składniki z  tej listy, są ob-
ligatoryjnie opatrywane stosowną infor-
macją na etykiecie, tak by chronić gru-
pę konsumentów będących alergikami 
przed skutkami ich spożycia. Lista jest 
okresowo sprawdzana i  aktualizowana 
odpowiednio do najnowszej wiedzy na-
ukowej.
Za mniej alergizujące uważane są: gry-
ka, owoce pestkowe (brzoskwinie, wi-
śnie, morele i śliwki), owoce cytrusowe, 

pomidory, kakao i  czekolada oraz tru-
skawki i poziomki.
Ważny jest sposób przygotowania dań: 
alergicy powinni unikać wywarów mię-
snych, żywności przemysłowo prze-
tworzonej – zwykle z  syntetycznymi 
dodatkami aromatów, barwników i kon-
serwantów. Obróbka termiczna w wyso-
kiej temperaturze (pieczenie, smażenie) 
może prowadzić do częściowej denatu-
racji alergizujących białek. Z kolei żyw-
ność z kategorii slow food (sery dojrze-
wające, salami, wina) oraz czekolada, 
kapusta kiszona, ekstrakt drożdżowy, 
ryby i  konserwy rybne – są źródłami 
histaminy i tyraminy i mogą dawać po-
karmowe reakcje pseudoalergiczne. 
Zwiększone uwalnianie histaminy może 
wystąpić także po spożyciu truskawek, 
pomidorów, wieprzowiny, skorupiaków 
i surowych ananasów. 

DIETA W ALERGIACH 
POKARMOWYCH
TEKST: DR INŻ. ANNA STOLARCZYK 
KLINIKA GASTROENTEROLOGII, HEPATOLOGII, ZABURZEŃ ODŻYWIANIA I PEDIATRII
INSTYTUT „POMNIK – CENTRUM ZDROWIA DZIECKA” W WARSZAWIE
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LECZENIE ALERGII,  
CZYLI DIETA ELIMINACYJNA

Obecnie tylko dieta eliminacyjna in-
dywidualnie dostosowana do potrzeb 
pacjenta może być uznawana za sku-
teczną metodę leczenia nadwrażliwości 
na pokarmy, w tym alergii pokarmowej. 
Wykluczanie zbyt wielu pokarmów to 
błąd, bo taka dieta zwykle jest niedobo-
rowa. Współpraca pacjenta z  lekarzem 
lub dietetykiem przy opracowywaniu 
diety pozwala na zmniejszenie ryzyka 
wystąpienia niedoborów pokarmowych. 
Eliminowanie zbyt wielu produktów na-
raża pacjenta na niedobory składników 
istotnych dla zdrowia, a  w  przypadku 
dzieci również prawidłowego rozwoju. 
Leczenie alergii opiera się na trzech ty-
pach diety, są to: 
1)	 dieta eliminująca jeden alergen, np. 

mleko krowie (chociaż w  praktyce 
oznacza to dużą grupę produktów 
spożywczych); 

2)	 dieta eliminująca kilka różnych aler-
genów (w tzw. polialergii); 

3)	 „dieta kilku produktów” – najbardziej 
restrykcyjna, wykluczająca bardzo 
dużo produktów z różnych grup, dla-
tego łatwiej określić listę produktów 
dopuszczonych w diecie; zwykle sto-
sowana 3–4 tygodnie. 

Zasadą wprowadzania diety eliminacyj-
nej jest odstawienie na krótki czas, ale 
bardzo rygorystycznie, najczęstszych 
alergenów, a po uzyskaniu poprawy kli-
nicznej stopniowe wprowadzanie ma-
łych ilości różnych produktów (co kilka 
dni), zaczynając od tych najmniej po-
dejrzanych, najlepiej według schematu 
rozpisanego przez lekarza lub dietetyka. 
Regeneracja śluzówki i jej uszczelnienie 
sprzyjają stopniowemu rozszerzaniu 
diety. 

Lista produktów, które mogą być bez-
piecznie spożywane, zwykle jest wystar-
czająca, by w jadłospisie osoby z alergią 
znalazły się potrawy smaczne, kolorowe 
i zdrowe. Osoby na diecie eliminacyjnej 
powinny korzystać z  żywności jak naj-
mniej przetworzonej, a kupując gotowe 
produkty, zawsze należy sprawdzać ich 
skład surowcowy.

ALERGIA NA BIAŁKA MLEKA 
KROWIEGO
Alergia na białka mleka krowiego jest jed-
ną z najczęściej występujących i pojawia 
się we wczesnym okresie życia, zwykle 
po wprowadzeniu mleka modyfikowane-
go do diety niemowlęcia. Mleko krowie 
zawiera ok. 30 białek – potencjalnych 
alergenów. Najczęstszym alergenem jest 
β-laktoglobulina (białko frakcji serwat-
kowej). Alergeny z mleka krowiego oraz 
innych produktów spożywanych przez 
matkę karmiącą przechodzą do jej po-
karmu i mogą uczulać dziecko, chociaż 
u  zdecydowanej większości niemow-
ląt właśnie te śladowe ilości alergenów 
obecnych w pokarmie sprzyjają wytwo-
rzeniu tolerancji. Jeśli u  niemowlęcia 
karmionego piersią lekarz podejrzewa 
reakcję alergiczną, na początek matka 
powinna wykluczyć mleko i  przetwory 
mleczne ze swojej diety, a jeśli to nie wy-
starcza – przestawić niemowlę na kar-
mienie preparatem mlekozastępczym, 
w którym źródłem białka jest hydrolizat 
o  znacznym stopniu hydrolizy (białka 
mleka są rozłożone na cząsteczki na tyle 
małe, że nie działają alergizująco) albo 
preparat tzw. aminokwasowy. W  lecze-
niu alergii na białko mleka krowiego nie 
stosuje się hydrolizatów o nieznacznym 
stopniu hydrolizy.

U starszych dzieci i u dorosłych uczulo-
nych na białka mleka z jadłospisu należy 
wykluczyć: 
●● mleko (w  tym mleko modyfikowa-

ne), kaszki mleczne, jogurty, kefiry, 
maślankę, śmietanę, sery, serki to-
pione, desery mleczne, masło, mar-
garyny mleczne;

●● ciastka, biszkopty, herbatniki, kraker-
sy, wafle, gofry, budynie oraz wszyst-
kie słodycze, które w  składzie mają 
dodatek mleka lub składników mleka 
(serwatka w proszku, kazeina);

●● pieczywo, mieszanki mąki i koncen-
traty ciast z dodatkiem mleka;

●● parówki, wędliny z dodatkiem mleka 
lub składników mleka;

●● mleko owcze i kozie;
●● niekiedy również wołowinę i  cielę-

cinę (źródło „białek wołowych”), ze 
względu na ryzyko wystąpienia reak-
cji krzyżowej.

INNE ALERGIE I POLIALERGIE

U  dzieci z  polialergią, u  których dieta 
jest bardzo ograniczona, zalecane jest 
przedłużone stosowanie preparatów 
mlekozastępczych o dobrze zbilansowa-
nym składzie, w których źródłem białka 
są odpowiednio dobrane aminokwasy, 
a jego wartość biologiczna jest wysoka. 
U  dzieci z  dużymi ograniczeniami die-
tetycznymi dieta powinna być ustala-
na indywidualnie, wspólnie z  lekarzem 
i dietetykiem, tak by leczenie alergii nie 
miało skutków ubocznych w postaci nie-
dożywienia i opóźnionego rozwoju. 
Nie jest możliwe przygotowanie standar-
dowych zaleceń dla pacjentów z  aler-
gią na wiele składników pokarmowych. 
Każdy powinien być prowadzony indy-
widualnie, z  oceną diety i  kontrolą pa-
rametrów stanu odżywienia. U  dzieci 
bez objawów niedożywienia ocena diety 
i kontrola stanu odżywienia powinna od-
bywać się co rok, a u dzieci z zaburze-
niami tempa wzrastania – co 6 miesięcy. 
Podejmowane interwencje dietetyczne 
powinny być dokumentowane w historii 
choroby pacjenta. 

PROFILAKTYKA ALERGII

Do niedawna uważano, że istotą pre-
wencji alergii jest wykluczenie z  diety 
niemowląt głównych alergizujących pro-
duktów – szczególnie u niemowląt z grup 
ryzyka. Mimo takich zaleceń w ostatnich 
latach częstość występowania alergii się 
zwiększała.
Według zaleceń PTGHiŻDz z 2014 roku 
(Dokument Zasady żywienia zdrowych 
niemowląt. Zalecenia Polskiego Towa-
rzystwa Gastroenterologii, Hepatologii 
i  Żywienia Dzieci oparty na aktualnym 
stanowisku ekspertów) nie ma obec-
nie wystarczających dowodów nauko-
wych uzasadniających eliminację lub 
opóźnione wprowadzanie pokarmów 
potencjalnie alergizujących – zarówno 
u dzieci zdrowych, jak i u dzieci z  ro-
dzin obciążonych ryzykiem wystąpienia 
choroby alergicznej.
Nie ma też uzasadnienia profilaktyczne 
stosowanie diety eliminacyjnej u  kobiet 
w ciąży i karmiących piersią (stanowisko 
amerykańskich towarzystw naukowych: 
– Europejskiej Akademii Alergii i Immu-
nologii Klinicznej – EAACI, Amerykań-
skiej Akademii Pediatrii – AAP, a  także 
Amerykańskiej Akademii Alergii, Astmy 
i  Immunologii – AAAAI). Na podstawie 
badań stwierdzono, że eliminacja czę-
stych alergenów (takich jak mleko, jajo 
kurze, orzechy, orzeszki ziemne, ryby) 
nie spowodowała zmniejszenia ryzyka 
wystąpienia wyprysku atopowego i ast-
my w ciągu pierwszych 18 miesięcy życia 

Przykładowa lista produktów 
dozwolonych w „diecie kilku 
produktów”:

l �Preparat mlekozastępczy oparty 
na hydrolizacie o znacznym 
stopniu hydrolizy

l �Świeże mięso: królik, jagnięcina, 
indyk, wieprzowina

l �Produkty węglowodanowe: ryż 
biały lub brązowy, ziemniaki

l �Warzywa: brokuł, kalafior, 
marchew, dynia

l �Owoce: gruszki, banany, 
jabłka, czarne jagody, maliny, 
winogrona

l �Tłuszcze: olej słonecznikowy, 
margaryna bezmleczna

l �Woda źródlana 
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w  grupie 
dzieci, któ-
rych matki stosowa-
ły dietę eliminacyjną; natomiast 
efektem ubocznym diety eliminacyjnej 
stosowanej w czasie ciąży były mniejsze 
przyrosty masy ciała u  ciężarnych oraz 
nieznamienne statystycznie zwiększenie 
ryzyka porodu przedwczesnego i mniej-
szej masy urodzeniowej noworodków. 
W badaniu przeprowadzonym w 5 kra-
jach europejskich oceniającym praktyki 
karmienia niemowląt potwierdzono, że 
karmienie piersią przez pierwsze 6 mie-
sięcy życia działa ochronnie, jeśli chodzi 
o  alergizację, oraz wykazano związek 
między zwiększającą się ekspozycją na 
nowe składniki diety w  1. roku życia 
a ochroną przed rozwojem w przyszłości 
chorób alergicznych, takich jak astma, 
alergia pokarmowa czy katar alergicz-
ny. Wczesna ekspozycja na zróżnicowa-
ne pokarmy może zwiększać odporność 
układu immunologicznego na antyge-
ny obecne w  tych produktach. Według 
ekspertów drugie półrocze życia to tzw. 
„okno ekspozycji”, dlatego rozszerzanie 
diety należy rozpocząć po  6  miesiącu 
życia (nie wcześniej niż po 4.) podając 
nowe pokarmy w  niewielkich ilościach 
i w kilkudniowych odstępach. Kolejność 
wprowadzania nowych składników diety 
nie ma znaczenia. W badaniu wykazano 
także, że dzieci rodziców alergicznych 
miały mniej urozmaicaną dietę, nowe 
produkty były wprowadzane z  opóźnie-
niem w porównaniu z dziećmi rodziców 
bez alergii, a częstość alergii była wyższa, 
jeśli oboje rodzice byli alergikami. Dieta 
eliminacyjna może więc mieć negatywny 
wpływ na rozwój alergii u dzieci. 
Za punkt zwrotny w badaniach nad aler-
gią należy uznać wyniki badania LEAP 
(Learning Early about Peanut Allergy), 
opublikowane w 2015 roku na łamach 
„New England Journal of Medicine”. 
Jest to pierwsze randomizowane bada-
nie poświęcone problemowi zapobie-
gania alergii pokarmowej, przeprowa-
dzone na dużej populacji dzieci z grupy 

wysokiego 
ryzyka. Do badania zakwalifikowano 
640 niemowląt z  ciężkim wypryskiem 
lub alergią na białko jaja kurzego. Do 
60. miesiąca życia w  jednej losowo 
dobranej podgrupie prowadzono pró-
bę prowokacji, podając tygodniowo po  
6 g orzeszków ziemnych, podzielonych 
na kilka małych porcji, a  w  drugiej – 
unikano podawania tego produktu. 
Wykazano, że wczesne wprowadzenie 
do diety niemowlęcia z  grupy ryzyka 
orzeszków ziemnych znacznie zmniej-
szało ryzyko wystąpienia alergii na nie 
w przyszłości. 
Eksperci uważają, że nie ma dowodów 
naukowych uzasadniających eliminację 
lub opóźnione wprowadzanie pokarmów 
potencjalnie alergizujących – zarówno 
u dzieci zdrowych, jak i u dzieci z rodzin 
obciążonych ryzykiem wystąpienia cho-
roby alergicznej. 

DIETA ELIMINACYJNA A  RYZYKO 
NIEDOBORÓW ŻYWIENIOWYCH 
Eliminacja wybranych grup produktów 
z diety zwykle oznacza ryzyko niedobo-
rów pokarmowych. Na przykład wyklu-
czenie mleka i  całej grupy przetworów 
mlecznych stanowi istotne ryzyko niedo-
boru wapnia, ale też ogranicza spożycie 
dobrej jakości białka zwierzęcego. Eli-
minacja ryb i owoców morza wiąże się 
z wykluczeniem naturalnych źródeł kwa-
sów tłuszczowych omega-3, jodu i sele-
nu. Dieta bezglutenowa sprzyja niedobo-
rom kalorycznym, niedoborom witamin 
z grupy B, niektórych składników mine-
ralnych i błonnika pokarmowego. 
Wszystkie te ograniczenia mogą pro-
wadzić do zaburzeń wzrastania, szcze-
gólnie jeśli dieta eliminacyjna została 
wprowadzona we wczesnym dzieciń-
stwie, a zakaz spożycia dotyczył wielu 
pokarmów. Dodatkowo, błędy dietetycz-
ne w  przestrzeganiu diety skutkujące 

zaburzeniami trawienia i  wchłaniania, 
pogorszenie stanu dziecka przy próbach 
rozszerzania diety, błędne rozpoznanie 
alergenu i  brak apetytu mogą nasilać 
zaburzenia w  rozwoju dziecka. Spo-
wolnienie tempa wzrastania jest naj-
wcześniejszym sygnałem niedoborów 
pokarmowych. Prawidłowo stosowana 
dieta eliminacyjna może tę tendencję 
odwrócić. 
Zawsze należy dążyć do regularnej we-
ryfikacji wskazań do stosowania diety 
eliminacyjnej, unikać zbędnych i  nad-
miernie skomplikowanych, długo sto-
sowanych diet eliminacyjnych, a  listę 
zabronionych produktów skrócić do mi-
nimum. Konieczne jest monitorowanie 
sposobu żywienia oraz stanu odżywie-
nia i rozwoju dziecka, a wykryte niedo-
bory należy wyrównywać poprzez racjo-
nalnie zaplanowaną suplementację.
Pacjent (a  w  przypadku dziecka jego 
opiekun) powinien prowadzić notatki 
dotyczące przebiegu leczenia i na kon-
trolę lekarską przychodzić z  przygoto-
wanym spisem wszystkich posiłków spo-
żywanych przez ostatnie 3 dni. Tempo 
rozwoju dziecka powinno być monito-
rowane za pomocą siatek centylowych. 
Okresowo, a  szczególnie jeśli istnieje 
podejrzenie niedoborów pokarmowych, 
powinny być u pacjenta wykonane od-
powiednie badania biochemiczne. Brak 
możliwości prawidłowego zbilansowa-
nia diety pod kątem spożycia witamin, 
składników mineralnych i pierwiastków 
śladowych wymaga suplementacji pre-
paratami farmakologicznymi. 
Większość pacjentów na dietach elimina-
cyjnych wymaga suplementacji wapnia 
i  witaminy D oraz witamin z  grupy B. 
Potencjalne niedobory wapnia należy wy-
równywać przez cały czas stosowania die-
ty bezmlecznej, szczególnie jeśli spożycie 
preparatu mlekozastępczego spada poni-
żej 2 szklanek dziennie. Zalecana dawka 
wapnia elementarnego w  suplementach 
powinna wynosić 500–1000 mg na dobę 
(zależnie od wieku). Wskazana jest też 
podaż kwasów tłuszczowych omega-3, 
ale powinny one pochodzić z suplemen-
tów na bazie alg morskich, a  nie tłusz-
czów z ryb.
Pacjent powinien być objęty stałą opieką 
lekarską, a jego dokumentacja powinna 
zawierać informacje dotyczące wskazań 
do wykluczenia określonych pokarmów, 
czasu stosowania diety, podjętych prób 
prowokacji, oceny aktualnego sposobu 
żywienia i podawanych suplementów.

Z ŻYCIA WZIĘTE… 
U  pacjentów w  różnym wieku, którzy 
przychodzą do mnie po poradę dietetycz-
ną (zwykle co najmniej kilka miesięcy od 
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rozpoznania alergii pokarmowej), często widzę utrzymują-
ce się objawy skórne alergii. Sami pacjenci lub ich rodzice 
zwykle twierdzą, że dieta eliminacyjna jest przestrzegana, 
ale z dalszej rozmowy i dokładnego wywiadu dietetyczne-
go wynika, że zdarzają się odstępstwa od diety (i to dość 
często!) i.… „właściwie to dziecko teraz ma prowokację”, 
bo lekarz zalecił, by „od czasu do czasu próbować i obser-
wować”. Objawy wróciły, ale próba prowokacji trwa nadal, 
rodzice obserwują, ale nie potrafią samodzielnie podjąć 
decyzji, a następna wizyta u  lekarza jest wyznaczona za 
kilka miesięcy. Czasem szukają innego lekarza, który całą 
procedurę zaczyna od początku i „po swojemu”. 
Przyczyn nieprzestrzegania diety jest więcej: zdarzają się 
dietetyczne pomyłki opiekunów dziecka np. w przedszko-
lu, ale też często rodzice świadomie ulegają dziecku („bo 
on tak bardzo prosił…”), które mimo diety eliminacyjnej 
wymusza zgodę na jedzenie niedozwolonych produktów – 
słodyczy, zapiekanek, deserku na bazie mleka itp. Często 
w jadłospisie dziecka obok posiłków z preparatem mleko-
zastępczym kupowanym na receptę są zwykłe produkty 
mleczne – serki o smaku waniliowym, jogurty owocowe 
itp., które poza mlekiem zawierają też sporo sztucznych 
dodatków (barwniki, aromaty itp.). 
Właściwie można uznać, że dieta większości dzieci nie jest 
prawidłowo przestrzegana. 

PODSUMOWANIE
Alergia pokarmowa jest dużym problemem dla pacjenta, 
ale też dla całej jego rodziny. Dużo wiemy na temat pro-
filaktyki i  diagnostyki, ale nadal problemem jest jej pra-
widłowe leczenie i zapobieganie konsekwencjom niedobo-
rów pokarmowych wynikających z choroby. Każdy pacjent 
z rozpoznaną alergią pokarmową, lub choćby jej podejrze-
niem, powinien być pod stałą opieką lekarza i dietetyka. 
Pozwoli to indywidualnie opracować właściwy schemat po-
stępowania i ograniczyć ryzyko zaburzeń rozwoju wynika-
jących z błędów dietetycznych lub niezbilansowanej diety 
eliminacyjnej. � 
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ALERGIK 
W KUCHNI 
TEKST: GRAŻYNA KONIŃSKA
DIETETYK, UDZIELA PORAD W PUNKCIE 
INFORMACYJNO-KONSULTACYJNYM  
POLSKIEGO STOWARZYSZENIA OSÓB Z CELIAKIĄ  
I NA DIECIE BEZGLUTENOWEJ 

C oraz więcej osób w  naszym 
otoczeniu cierpi na alergię po-
karmową, nietolerancję lub ma 
innego rodzaju problemy z  tra-

wieniem różnych produktów. Badania po-
twierdzają, że problem ten znacząco nasilił 
się w ostatnich latach. 
W  wywiadzie na str. 4 profesor Maciej 
Kaczmarski podaje tzw. wielką ósemkę 
alergenów. We wszystkich przypadkach le-
czenie jest jedno: dieta eliminacyjna. Naj-
więcej kłopotów w  kuchni sprawia nam 
alergia na jajka, mleko krowie i pszenicę. 

CZYM ZASTĄPIĆ MLEKO?
Mleko to ważny element naszej diety, 
dostarczający wielu składników odżyw-
czych, w tym białka, minerałów i wita-
min niezbędnych do zachowania zdro-
wia. Dieta bezmleczna zakłada czasowe 
lub stałe wykluczenie z jadłospisu mleka 
(świeżego, skondensowanego, w  prosz-
ku) i wszystkich produktów mlecznych, 
w  tym maślanki, twarogów, serwatki, 
serów, masła. Trzeba także pamiętać, że 
produkty mleczne mogą się znajdować 
w gotowych wyrobach i potrawach, na-
wet tam, gdzie się ich nie spodziewamy 
(np. w pieczywie czy wędlinach). Obo-
wiązkowe jest zatem czytanie etykiet 
kupowanych artykułów spożywczych – 
a  także suplementów diety, leków i wi-
tamin – i  sprawdzanie, czy w  ich skła-
dzie nie znajdują się substancje, których 

(w  zależności od rodzaju swojej alergii 
lub nietolerancji) powinniśmy unikać. 
Mogą to być: mleko, mleko w proszku, 
serwatka, białka serwatkowe, laktoza, 
kazeina lub kazeiniany, laktoalbumina, 
laktoglobulina. 
Gdzie mogą być ukryte białka mleka? 
Tak jak gluten, mleko może być wszę-
dzie. Trzeba zwrócić uwagę na:
●● pieczywo (chleb, bagietki, bułki, 

słodkie bułki i drożdżówki);
●● mięsa: pasztety, farsze i kotlety mie-

lone (często dodaje się czerstwe pie-
czywo namoczone w mleku), kiełba-
sy, serdelki, parówki (czasem trzeba 
także unikać wołowiny i cielęciny ze 
względu na ryzyko wystąpienia aler-
gii krzyżowej); 

●● zabielane zupy i sosy, puree ziemnia-
czane, sosy do sałatek, chrzan;

●● słodkości: czekolada mleczna, słod-
kie pasty do chleba (typu nutella), 
krówki, toffi, ciasta i  ciastka, lody, 
kremy do ciast, budyń, batoniki;

●● leki (syropy lecznicze, witaminy, ta-
bletki), probiotyki, niektóre słodziki.

Eliminując mleko i  produkty mleczne, 
najczęściej obawiamy się niedoborów 
wapnia, który jest niezbędny dla zdrowia 
kości i zębów. Pełni on także inne waż-
ne dla organizmu funkcje, bierze udział 
w przekazywaniu impulsów nerwowych, 
w przemianie materii oraz w procesach 
skurczu mięśni i krzepnięcia krwi, regu-
luje rytm serca. Ponadto wapń zmniejsza 

przepuszczalność naczyń krwionośnych, 
co ma działanie przeciwobrzękowe, 
przeciwzapalne i przeciwalergiczne. Na-
leży zadbać o zapewnienie sobie innych 
źródeł wapnia w diecie. 
Najwięcej wapnia jest w następujących 
produktach:
●● w sardynkach i szprotkach z puszki 

– takich, które spożywa się wraz ze 
szkieletem i ośćmi;

●● w wodzie mineralnej wysoko- i średnio 
zmineralizowanej (jak Muszynianka, 
Staropolanka Piwniczanka, Cisowian-
ka, Nałęczowianka, Kinga Pienińska);

●● w warzywach zielonych (np. w natce 
pietruszki, brokułach, kapuście);

●● w migdałach, maku i orzechach (np. 
laskowych i brazylijskich);

●● w  nasionach roślin strączkowych 
(np. soi, grochu, fasoli, bobu);

●● w  owocach (np. bananach, figach, 
morelach);

●● w tofu;
●● w płatkach owsianych;
●● w  mleku roślinnym wzbogaconym 

w wapń.
W  sklepach mamy duży wybór różnych 
rodzajów mleka roślinnego: sojowego, ry-
żowego, kokosowego, migdałowego, orze-
chowego, gryczanego. Niestety ceny są 
nieobojętne dla naszych kieszeni, dlatego 
proponuję samodzielne zrobienie mleka. 
Wbrew pozorom nie jest to ani trudne, ani 
kosztowne, ani pracochłonne. Wymaga 
tylko posiadania robota lub blendera.



31Numer 7

DIETETYKA

MLEKO MIGDAŁOWE 

Składniki
l �150 g migdałów 
l �1 szklanka wody do namoczenia 

migdałów
l �2 szklanki gorącej wody 

Sposób przygotowania:
Migdały zalać szklanką chłodnej 
wody i zostawić na noc. Następnie 
opłukać. Można obrać ze skórki 
(uzyskamy delikatniejsze w smaku 
mleko), ale nie jest to konieczne. 
Zmiksować ze szklanką gorącej 
wody. Powstałą masę wylać na 
sitko wyłożone gazą i  umieszczo-
ne nad naczyniem, do którego 
ściekać będzie płyn – pierwsza 
porcja naszego mleka. Resztę 
płynu wycisnąć, używając gazy. 
Przełożyć migdały do naczynia do 
miksowania, zalać drugą szklanką 
wody, ponownie zmiksować, prze-
cedzić i odcisnąć do tego samego 
naczynia. Przelać płyn do butelki. 
Ponieważ produkt nie jest pastery-
zowany, należy go wypić w  ciągu 
3–4 dni. Pasty migdałowej nie wy-
rzucać, lecz dodać np. do pasztetu 
lub pasty do chleba.

MLEKO RYŻOWE

Składniki
l �1/2 szklanki ryżu (gatunek  

dowolny, od parboiled po 
brązowy, trzeba jednak się 
spodziewać różnicy w smaku 
i kolorze mleka w zależności  
od wybranego gatunku)

l �1 szklanka wody do gotowania 
ryżu

l �1 litr wrzącej wody
l �laska wanilii (można nie 

dodawać)
l ��ewentualnie cukier, ksylitol 

lub syrop do smaku 

Sposób przygotowania:
Ryż ugotować w  szklance wody 
z wanilią. Gdy wchłonie całą wodę 
i  będzie miękki (powinien być 
nawet lekko rozgotowany), dolać 
1 litr wrzącej wody i  zmiksować 
dokładnie do uzyskania płynnej 
konsystencji. W  zależności od 
przeznaczenia mleka można albo 
pozostawić je w  takiej formie, 
albo rozrzedzić, dodając trochę 
więcej wrzątku i ponownie miksu-
jąc. W  razie potrzeby przecedzić 
mleko przez bardzo gęste sito lub 
gazę (zwykłą, apteczną).   Gotowe 
przelać do szklanego słoika lub 
do butelek. Można znowu do nie-
go włożyć wyjętą wcześniej laskę 
wanilii. Przechowywać w lodówce 
do 3–4 dni.

Mleko orzechowe to doskonały zamiennik 
mleka krowiego. Trzeba przyznać, że jest 
to najbardziej uniwersalne mleko, nada-
jące się do wszystkiego. Ja zachęcam 
szczególnie do przygotowania (na bazie 
przepisu na mleko migdałowe) mleka 
z orzechów nerkowca lub laskowych. Oba 
są gęste, kremowe, intensywnie orzecho-
we i aromatyczne. Mleka zbożowe (ryżo-
we, jaglane, owsiane bezglutenowe) mają 
bardziej wodnisty smak. 

MLEKO MIGDAŁOWE 
Mleko migdałowe ma długą historię 
– w  kuchni średniowiecznej było pod-
stawą wielu postnych dań.  Jest dosko-
nałym substytutem mleka krowiego. 
Nie zawiera laktozy. Powstaje na bazie 
pasty migdałowej, którą można później 
wykorzystać do farszu do naleśników, 
gołąbków i  nadziewanych warzyw lub 
do wypieków (ciast, ciastek, babeczek).

CZYM ZASTĄPIĆ JAJKA?
Jajka (czasem same białka lub żółtka) są 
wykorzystywane do produkcji ogromnej 
ilości artykułów spożywczych, dlatego 
dieta bez nich należy do najbardziej re-
strykcyjnych. Osoby, które zmagają się 
z alergią na jajka, podczas codziennych 

zakupów muszą uważnie czytać etykie-
ty produktów spożywczych. Alergen ten 
bowiem może w nich występować pod 
bardzo enigmatycznymi nazwami, ta-
kimi jak:  albumina, globulina,  lizozym, 
lipowitelina,  liwetyna, owoalbumina, 
owoglobulina, owomukoid, owomucin, 
owotransferyna, ovovitellina. Zaniepoko-
ić nas powinny wszelkie słowa zaczyna-
jące się od przedrostka ovo-. 

GDZIE MOGĄ BYĆ UKRYTE JAJA 
LUB ICH POCHODNE?
●● W  pieczywie: chlebie, bułkach (rów-

nież w bułce tartej), drożdżówkach, 
pizzach, tartach. Czasami wypie-
ki drożdżowe bywają smarowane 
z wierzchu jajkiem dla lepszego koloru.

●● W niektórych zastępnikach jaj (nie-
stety).

●● W mięsach: parówkach, pasztetach, 
klopsach, kotletach mielonych, pul-
petach, mięsach i  rybach w panier-
ce, farszach (np. w kaczce faszero-
wanej).

●● W żółtych serach.

●● W  słodkościach: cukierkach (zda-
rza się, że zawierają owoalbuminę), 
marshmallows, marcepanie, nuga-
cie, ciastach, ciastkach, bezach, tor-
tach, kremach, batonikach, lodach 
(mogą zawierać jajka w  proszku), 
sorbetach (białko), lukrach (białko). 

●● W  makaronach, plackach, naleśni-
kach, gofrach, racuchach, plackach 
ziemniaczanych, pyzach, kopytkach.

●● W majonezie, sosach, sosach sałat-
kowych, zupach, kluseczkach z cia-
sta lanego; zdarza się też, że zupy 
i galarety mięsne i rybne klaruje się 
białkiem jaja.

●● W zapiekankach, kotletach i paszte-
tach warzywnych.

●● W  napojach takich jak smoothie, 
ajerkoniak.

●● W lekach i  innych preparatach me-
dycznych (np. czopkach dopochwo-
wych).

●● W pożywkach, na których hoduje się 
wirusy, rzadziej bakterie – dlatego 
w  przypadku konieczności zaszcze-
pienia osoby silnie uczulonej na jaja 
kurze ostrożni lekarze doradzają wy-
konanie próby śródskórnej. 

●● W używanych w przemyśle spożyw-
czym preparatach: Vitelllin (czyste 
białko jaja), Simplesse (zamiennik 
tłuszczu stosowany w wędlinach).

Jajka występują w wielu przepisach ku-
linarnych i  na początku dietetycznych 
zmagań odnosimy wrażenie, że musimy 
wyeliminować z diety wszystkie ulubione 
potrawy. Wydaje się, że trudno je zastą-
pić, szczególnie w  wypiekach. Jest to 
jednak możliwe – z powodzeniem moż-
na zrobić naleśniki, pierogi, upiec ciasto. 
Kto chce, może użyć profesjonalnych 
zamienników dostępnych w  sklepach 
ze zdrową żywnością, ja jednak zawsze 
używałam naturalnych składników.

Najpopularniejsze zamienniki jajek (po-
dane ilości zastępują 1 jajko), które bar-
dzo dobrze sprawdzają się w domowych 
wypiekach, to:
●● 1 łyżeczka drożdży rozprowadzonych 

w 1/4 szklanki ciepłej wody;
●● 1 łyżeczka proszku do pieczenia wy-

mieszana z łyżką stołową wody wraz 
z  dodaną do ciasta łyżką stołową 
octu;

●● 1 banan  rozgnieciony widelcem na 
purée;

●● 1/2 szklanki musu jabłkowego;
●● 1/2 szklanki purée z dyni;
●● papka z  siemienia lnianego –  ła-

two ją przygotować: 1 czubatą łyż-
kę zmielonego siemienia zalać 3–4 
łyżkami wrzątku; po 3–5 minutach 
powstanie kleista masa przypomina-
jąca kisiel (uczuleni na siemię lniane 
mogą zastąpić kleik z siemienia kle-
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NALEŚNIKI JAGLANO-RYŻOWE  
BEZ JAJEK

Składniki (na ok. 10 naleśników):
l �2 i 1/4 szklanki mleka 

sojowego, ryżowego lub wody
l �1 szklanka mąki jaglanej
l �1 szklanka mąki gryczanej lub 

kukurydzianej
l �2 łyżki zmielonego siemienia 

lnianego złotego
l �1 czubata łyżka skrobi z tapioki
l �szczypta soli

Sposób przygotowania:
Wszystkie składniki wymieszać 
mikserem i odstawić na ok. 15 mi-
nut. Zamieszać, a  jeśli ciasto jest 
zbyt gęste, dodać kilka łyżek wody. 
Smażyć na dobrze rozgrzanej pa-
telni z niewielką ilością tłuszczu. 

PLACUSZKI Z DYNI I JABŁEK 
BEZ MLEKA I JAJEK

Placuszki z dyni i  jabłek zawiera-
ją niewiele składników, są łatwe 
i szybko się je przygotowuje.

Składniki na 9 placuszków:
l �1 szklanka drobno startej dyni, 

lub dojrzałej cukinii lub kabaczka 
(warzywa muszą być z tych 
twardych, nie wodnistych)

l �1 szklanka drobno startego 
jabłka (może być ze skórką)

l �1/2 szklanki mąki (jaglanej, 
gryczanej, kukurydzianej, 
ryżowej)

l �1/2 łyżeczki cynamonu
l �szczypta soli 

Sposób przygotowania:
Składniki wymieszać w  misce. Na 
patelni rozgrzać z  niewielką ilość 
oleju, nakładać łyżką małe porcje 
ciasta i smażyć. Jeśli brzegi placusz-
ków rozpływają się podczas smaże-
nia, należy dodać więcej mąki.

PLACEK ŚLIWKOWY NA BLASZE BEZ MLEKA I JAJEK

Składniki na dużą blachę:
l ��500 g mieszanki uniwersalnej 
l �80 g cukru
l �1 szklanka wody (250 ml)
l �1 banan 
l ��100 g stopionej margaryny bezmlecznej
l �1 opakowanie suchych drożdży
l �1 opakowanie cukru waniliowego
l �szczypta cynamonu 
l �1–1,5 kg dojrzałych śliwek
l �garść migdałów w płatkach do posypania śliwek (niekoniecznie)
l �cukier puder do posypania

Sposób przygotowania:
Mąkę wymieszać z drożdżami. Zmiksować obranego banana z letnią wodą, cukrem, cukrem waniliowym i cynamonem. Doda-
wać stopniowo mąkę z drożdżami, mieszając mikserem na wolnych obrotach. Na końcu dodać margarynę. Odstawić na 10–15 
minut. W tym czasie umyć śliwki, osuszyć, przekroić na pół i usunąć pestki. Ciasto wyłożyć na blachę z papierem do pieczenia. 
Pozostawić na 20–25 minut, aby podrosło. Na wyrośniętym cieście ostrożnie układać jedną obok drugiej połówki śliwek, posy-
pać płatkami migdałów. Wyrośnięte ciasto wstawić do piekarnika nagrzanego do 180°C, piec około 35 minut. Przed podaniem 
pokroić w kwadraty, posypać cukrem pudrem.

ikiem ze zmielonych i  zaparzonych 
płatków owsianych bezglutenowych 
– przygotowujemy i wykorzystujemy 
podobnie jak kisiel z siemienia; 

●● mieszanina z  mąki kukurydzianej, 
sojowej lub z cieciorki (1 pełna łyżka 
mąki oraz 2–3 łyżki wody) – może być 
wykorzystana zamiast jajka do panie-
rowania kotletów i  ryb. Mieszanina 
powinna mieć konsystencję odrobinę 
gęstszą niż roztrzepane jajko. 

NALEŚNIKI I PLACUSZKI  
BEZ JAJEK
Większość z  nas lubi naleśniki. Lubimy 
je choćby za to, że pozwalają na ekspe-
rymenty. Warto sprawdzić, jak smakują 
w  zależności od użytej mąki. Oczywiście 
nie należy oczekiwać, że nasze naleśniki 
bez glutenu, bez mleka i  bez jajek będą 
wyglądały i smakowały jak zwykłe. Jajka 
w naleśnikach sprawiają, że ciasto jest kle-
iste, ciągnące, a przy tym sprężyste. Te bez 
jaj będą bardziej kruche i będą wymagały 
większej ostrożności przy przewracaniu. 
Jeśli robimy naleśniki z gotowej mieszanki 
na naleśniki, dobrze jest dodać parę łyżek 
mąki kukurydzianej lub gryczanej – ciasto 
będzie miało lepszą konsystencję i ładniej-
szy kolor. Jeśli natomiast robimy naleśniki 
z mąk naturalnie bezglutenowych, warto 
dodać 1–2 czubate łyżki dowolnej skro-
bi, na przykład ziemniaczanej – naleśniki 
będą bardziej miękkie.
Do ciasta naleśnikowego można również 
dodać papkę z siemienia lnianego. Dzię-
ki temu ciasto stanie się bardziej kleiste, 
a gotowe naleśniki będą troszkę bardziej 
sprężyste. Łatwiejsze w  przygotowaniu 
niż naleśniki są placuszki. Ciasto nakłada 

się na patelnię małymi porcjami, a dodat-
kowo jest ono gęstsze, dlatego placuszki 
się nie łamią i łatwiej je przewrócić. Jako 
spulchniacza można użyć proszku do pie-
czenia, sody lub drożdży.

CIASTA BEZ JAJEK
Z ciastami jest niestety większy problem. 
Niektórych, np. bezy, nie da się upiec 
bez jaj. Trudno też upiec bez nich ciasta, 
które rosną wyłącznie dzięki ubitym na 
sztywno białkom (np. biszkopty). Można 
oczywiście skorzystać z  bezpiecznych 
specjalistycznych zamienników jajek 
albo klasyczny biszkopt zastąpić innym 
rodzajem ciasta, na przykład ciastem 
ucieranym. Oczywiście musimy liczyć 

Fot. G
rażyna Konińska

Fot. G
rażyna Konińska
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„BISZKOPT” 
BEZ MLEKA I JAJEK

Składniki:
l �2 szklanki gotowej mieszanki 

mąk bezglutenowych (ja użyłam 
Schär Mix C)

l �1/3 szklanki cukru
l �1 opakowanie cukru 

waniliowego
l �1 kopiasta łyżeczka 

bezglutenowego proszku  
do pieczenia

l �1 płaska łyżeczka sody
l �malutka szczypta soli
l �1/2 szklanki oleju
l �1 łyżeczka octu balsamicznego 

(lub jabłkowego, winnego)
l �1 szklanka mleka roślinnego 

(ostatecznie wody)

Sposób przygotowania:
Wymieszać w  dużym kubku mle-
ko, olej i  ocet balsamiczny. Połą-
czyć w misce suche składniki, do-
lać płynne, wymieszać delikatnie 
łyżką. Przelać ciasto do tortownicy 
o  średnicy 18–20 cm, wyłożonej 
papierem do pieczenia, i  natych-
miast wstawić do nagrzanego 
piekarnika. Piec ok. 40–50 minut 
w temperaturze 180°C. Sprawdzić 
patyczkiem, czy upieczone. „Bisz-
kopt” nadaje się na tort.

GOFRY BEZGLUTENOWE BEZ MLEKA I JAJEK

Składniki na 12 porcji:
l �3/4 szklanki mąki owsianej bezglutenowej
l �1 szklanka skrobi ryżowej z ryżu kleistego
l �1/4 szklanki mąki gryczanej lub kukurydzianej 
l �1/4 szklanki mąki z ciecierzycy lub sojowej
l �1/4 szklanki skrobi z tapioki lub skrobi kukurydzianej
l �1 opakowanie cukru waniliowego
l �1 łyżka cukru 
l �szczypta soli
l �1/2 łyżeczki sody oczyszczonej 
l �400 ml płynu (dowolnego mleka roślinnego, np. sojowego lub 

ryżowego, ewentualnie zmieszanego pół na pół z wodą)
l �1 łyżka oleju 
l �olej do smarowania formy

Sposób przygotowania:
Wymieszać dokładnie wszystkie mąki, sodę, cukier waniliowy, cukier i sól. Następnie połączyć z płynem i olejem i szybko wymieszać 
(można mikserem, ale bardzo krótko). Po wymieszaniu odstawić ciasto na ok. pół godziny, aby zgęstniało. Powinno być bardzo 
gęste, ale trochę lejące. Nagrzaną gofrownicę posmarować lekko olejem i wlać odpowiednią ilość ciasta. Czas pieczenia zależny 
jest od rodzaju gofrownicy – zwykle piecze się do momentu, aż przestanie uchodzić para. Gofry można podawać z cukrem pudrem, 
dżemem, musem owocowym, bezmlecznym jogurtem, gotowym deserkiem sojowym lub ryżowym oraz z owocami.

KOTLET W PANIERCE  
BEZ JAJEK

Składniki:
l �1 kotlet schabowy bez kości 
l �3–4 pełne łyżki mąki 

bezglutenowej (najlepiej 
wymieszać różne – 
kukurydzianą, ryżową, 
gryczaną, owsianą, grochową, 
ziemniaczaną) 

l �parę łyżek wody
l �sól i pieprz 
l �tłuszcz do smażenia

Sposób przygotowania:
Wymieszać w  misce 3 łyżki mąki 
w paru łyżkach wody, tak by uzy-
skać ciasto o  gęstości śmietany. 
Dodać sól, wymieszać, odstawić na 
10 minut, żeby zgęstniało. W tym 
czasie mięso umyć, osuszyć, rozbić 
tłuczkiem na grubość pół centyme-
tra. Posolić i popieprzyć. Obtoczyć 
kotlet w pozostałej mące, następnie 
w cieście. Jeżeli ciasto nie jest wy-
starczająco lejące, aby okleić mię-
so, dodajemy więcej wody. Smażyć 
z obu stron na złoty kolor w dużej 
ilości dobrze rozgrzanego tłuszczu, 
aż ciasto będzie chrupiące.

się z  tym, że nasz wypiek nie będzie 
przypominał strukturą ani smakiem tra-
dycyjnego biszkoptu. 
Ciasto kruche może obyć się całkowicie 
bez jajek, jednak będzie się bardzo kru-

szyć. Aby zmniejszyć problem, można 
dodać banana. Ciasto ucierane jest naj-
łatwiejsze do odtworzenia w wersji bez 
jajek. Sprawdzają się wszystkie sposoby: 
banan, mus jabłkowy czy z  dyni, kisiel 
z  siemienia lnianego. Pamiętajmy tyl-
ko o dodaniu większej niż zwykle ilości 
proszku do pieczenia lub sody.

GOFRY BEZGLUTENOWE
BEZ MLEKA I JAJEK

Kto nie lubi gofrów? Wbrew pozorom 
przygotowanie bezglutenowych, bez-
mlecznych i  bezjajecznych gofrów jest 
bardzo proste. Gotowe, dobrze wypie-
czone i  pachnące gofry wystarczy po-
smarować dżemem, ewentualnie polać 
musem owocowym lub obłożyć świeży-
mi owocami i już można delektować się 
ich smakiem. 

KOTLET W PANIERCE BEZ JAJEK
Na początku mojej przygody z  dietą bez 
jajek miałam duży kłopot z kotletami. Pró-
bowałam obtaczać je w samej mące, ale 
efekt nie zadowalał mojej córki. Dopiero 
pobyt na Słowacji, gdzie ulubioną formą 
przyrządzania kotletów jest smażenie 
ich w  gęstym cieście, otworzył mi oczy. 
Według uznania można smażyć kotlety 
w  samym cieście lub obtoczyć dodatko-
wo w bezglutenowej bułce tartej. Panierkę 
mogą stanowić również mocno pokruszo-
ne płatki kukurydziane, sezam, posiekane 
orzechy. W  kotletach mielonych lub pul-
petach jajko można zastąpić kleikiem ry-
żowym lub kukurydzianym, ale nie jest to 
niezbędne. Surowe mięso samo w  sobie 
ma właściwości zlepiające.� 

Fot. G
rażyna Konińska
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W  celiakii na skutek uszko-
dzenia błony śluzowej 
jelita jest zaburzone 
wchłanianie żelaza, cynku 

i witamin, przy czym nasilenie niedobo-
rów kwasu foliowego jest proporcjonalne 
do stopnia zaniku kosmków. W  bada-
niach epidemiologicznych osób z  celia-
kią wykazano, że niedobory żelaza mogą 
dotyczyć 12–69% tej populacji. Szacu-
je się, że około 25% pacjentów z nowo 
rozpoznaną celiakią cierpi na niedokrwi-
stość z niedoboru żelaza, która jest uwa-
żana za jeden z  wiodących pozajelito-
wych objawów celiakii u osób dorosłych. 
Stężenie ferrytyny w surowicy krwi, żela-
za i hemoglobiny poniżej wartości odnie-
sienia stwierdzono u 20 % osób w grupie 
pacjentów chorych na celiakię. 

Po włączeniu diety bezglutenowej 
(bez suplementacji żelazem) i  nor-
malizacji zmian histologicznych bło-
ny śluzowej jelita niedobory żelaza 
powoli ulegają wyrównaniu. 

W badaniu grupy 190 osób z niedokrwi-
stością wykonano biopsję jelita cienkie-
go i  u  26 pacjentów (13,7%) wykryto 
celiakię. Po zastosowaniu wyłącznie 
diety bezglutenowej już po 6 miesią-

cach stwierdzono poprawę wskaźników 
biochemicznych anemii, chociaż nadal 
utrzymywały się niedobory żelaza. Po 
12 miesiącach stosowania diety anemii 
nie stwierdzono u  95% pacjentek, ale 
50% nadal miało niedobory żelaza. 
Zalecane spożycie żelaza dla osób z ce-
liakią jest takie jak dla zdrowej populacji 
(patrz tabela poniżej). 
Główne źródła żelaza w diecie to produk-
ty pochodzenia zwierzęcego (żelazo he-
mowe) i żywność pochodzenia roślinne-
go (żelazo niehemowe). Żelazo hemowe 
jest lepiej przyswajalne, a jego najlepsze 
źródła to czerwone mięso (wołowina) 
i  wątroba (dla kobiet w  ciąży jej spo-
życie powinno być ograniczane z uwagi 
na dużą zawartość retinolu – witaminy 
A). Z produktów roślinnych zalecane są 
zielone warzywa liściaste, nasiona roślin 
strączkowych, bezglutenowe pseudozbo-
ża, suszone owoce (rodzynki, morele, 
figi), orzechy i nasiona. 
Wchłanianie żelaza hamują taniny (w her-
bacie), polifenole (kawa, kakao) i szcza-
wiany (np. szpinak, szczaw, pomidory). 
W przypadku skłonności do niedokrwisto-
ści należy unikać spożycia czekolady, pi-
cia herbaty, kawy czy kakao jednocześnie 

z  posiłkami bogatymi w  żelazo. Wchła-
nianie żelaza poprawiają produkty bogate 
w witaminę C, zwłaszcza takie jak soki 
czy świeże owoce i warzywa. 
Jeśli włączenie diety bezglutenowej nie 
przynosi oczekiwanej poprawy, lekarz 
może zalecić okresowe przyjmowanie 
suplementów (trzeba się upewnić, że nie 
zawierają składników z glutenem). Trze-
ba jednak pamiętać, że nadmiar żelaza 
może obniżać wchłanianie wapnia czy 
działać niekorzystnie na komórki wsku-
tek swoich właściwości utleniających. 

Bezpieczniejsze jest zatem stoso-
wanie właściwej diety, a nie jej su-
plementacja.

Powyższy tekst został 
zamieszczony w  książce: 
Dieta bezglutenowa: co 
wybrać? pod redakcją 
naukową Hanny Kuna-
chowicz, Wydawnictwo 
Lekarskie PZWL, War-
szawa 2015.

Bardzo dziękujemy 
wydawnictwu PZWL 
za zgodę na jego 
udostępnienie. 

NIEDOBORY ŻELAZA 
W CELIAKII
TEKST: DR ANNA WOJTASIK, INSTYTUT ŻYWNOŚCI I ŻYWIENIA W WARSZAWIE

DR INŻ. ANNA STOLARCZYK, INSTYTUT „POMNIK – CENTRUM ZDROWIA DZIECKA” W WARSZAWIE

Produkty bogate w żelazo 
odpowiednie w diecie 

bezglutenowej: 
l �mięso 
l �ryby 
l �wątroba wieprzowa 
l �wątróbka z kurczaka 
l �pasztet pieczony bezglutenowy 
l �żółtko jaja kurzego 
l �nasiona roślin strączkowych 
l �kasza jaglana 
l �kasza gryczana 
l amarantus 
l �quinoa 
l �teff 
l �musli z suszonymi owocami 
l �orzechy 
l �pestki dyni 

Tabela. Normy dotyczące zalecanego spożycia żelaza 

Grupa:
płeć/wiek

(lata)

Żelazo
(mg/dobę)

Grupa:
płeć/wiek

(lata)

Żelazo
(mg/dobę)

Dzieci
1-3
4-6
7-9

7
10
10

Chłopcy
10-12
13-15
16-18

10
12
12

Dziewczęta
10-12
13-15
16-18

10 (15)*
15
15

Mężczyźni
19-30
31-50
51-65
66-75
>75

10
10
10
10
10

Kobiety
19-30
31-50
51-65
66-75
>75

18
18
10
10
10

Ciąża 27

Laktacja 10

*Przed wystąpieniem miesiączki (po wystąpieniu miesiączki)
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D obroczynny wpływ sfermen-
towanego mleka na zdrowie 
był znany już w starożytności. 
Dopiero jednak w  1908 r. 

wykazano, że spożywanie jogurtów i ke-
firów korzystnie wpływa na sprawność 
organizmu dzięki bakteriom fermenta-
cji mlekowej, w  szczególności wysokiej 
koncentracji Lactobacillus sp.

CO TO SĄ PROBIOTYKI?
Termin probiotyk został wprowadzony 
w 1965 r. i określa substancję bądź or-
ganizm, które wpływają korzystnie na 
równowagę mikroflory jelitowej. Z  ak-
tualnej definicji probiotyku wynika, że 
jest to produkt zawierający wystarcza-
jącą ilość mikroorganizmów, by zmie-
niać mikroflorę (przez implantację lub 
kolonizację) w określonych segmentach 
organizmu gospodarza (jak żołądek, je-
lita, okrężnica) i w ten sposób wywierać 
korzystny wpływ na jego zdrowie.

Probiotyki możemy dostarczać do orga-
nizmu w dwojaki sposób:
●● Pierwszym z  nich jest spożywanie 

naturalnych kiszonek (kiszonej ka-
pusty, kiszonych ogórków), chleba 
na zakwasie (w przypadku osoby na 
diecie bezglutenowej zakwasu bez-
glutenowego gryczanego, ryżowego 
czy owsianego), bądź produktów 
mlecznych zawierających bakterie 
kwasu mlekowego. Spożywanie pro-
duktów zawierających naturalne syn-
biotyki, czyli połączenie probiotyków 
z  prebiotykami, stosunkowo rzadko 
kończy się przedawkowaniem mikro-
organizmów. Pod pojęciem prebiotyk 
należy rozumieć węglowodan złożo-
ny, skrobię czy błonnik pokarmowy 
występujący naturalnie w  żywności 
(jak np. inulina) pobudzający namna-
żanie probiotyku. Warto dodać, że 
strawność i przyswajalność żywności 
bogatej w  skrobię wzrasta wraz ze 
wzrostem temperatury tej żywności. 

Jedząc np. przestudzone ziemniaki, 
dostarczamy większą porcję skrobi 
opornej, niż w  przypadku gorących 
ziemniaków, a co za tym idzie zmniej-
szamy kaloryczność posiłku. Błonnik 
pokarmowy jest węglowodanem, któ-
ry nie ulega rozkładowi w przewodzie 
pokarmowym. Jego frakcje możemy 
podzielić na rozpuszczalne w wodzie, 
które zawierają dużo śluzu roślinne-
go i  pektyn oraz nierozpuszczalne, 
które charakteryzują się zwiększoną 
zawartością celulozy i lignin. Uwaga: 
kiszonki zawierają pleśnie, więc nale-
ży zachować ostrożność, gdyż u osób 
uczulonych mogą wywoływać alergie. 

●● Drugim sposobem jest korzystanie 
z  preparatów dostępnych w  aptece. 
Nie zaleca się jednak stosowania 
„syntetycznych” probiotyków, jeśli 
nie ma do tego wskazań. Wybierając 
preparat z apteki, zawsze należy się 
upewnić, czy nie zawiera on glutenu 
(jeśli nie wynika to z  informacji na 
opakowaniu, można się skontakto-
wać z  producentem preparatu). Do-
bry probiotyk poza gatunkiem bak-
terii ma podaną nazwę szczepu oraz 
liczbę CFU (jednostek tworzących 
kolonię) – minimalna ilość w  jednej 
kapsułce to 5 mld CFU. Na sklepo-
wej półce możemy znaleźć preparaty 
zawierające jedynie probiotyki, jak 
również synbiotyki.

W prasie i internecie można znaleźć coraz 
więcej publikacji na temat leczenia kon-
kretnymi szczepami bakterii konkretnych 
jednostek chorobowych (w  odniesieniu 
do tej kwestii najlepiej poznanymi choro-
bami są nieswoiste zapalenia jelit). Sto-
sowanie bakterii w formie doustnej zaleca 
się także w przypadku antybiotykoterapii 
oraz chemioterapii. Jeśli lekarz przepisu-
je nam antybiotyk, poprośmy go (bądź 
farmaceutę) o dobranie optymalnego dla 
nas probiotyku. Mądrze wybrane i przyj-
mowane mikroorganizmy zmniejszają 
ryzyko powikłań zdrowotnych, przywra-
cając równowagę organizmu.

PRO BIOS  
– DLA ŻYCIA
TEKST: ANNA MARIA KOBYŁECKA

 

JAK ZROBIĆ JOGURT  
NATURALNY?

Zagotować litr mleka (koniecznie 
użyj mleka świeżego, z  UHT nie 
zrobisz jogurtu). Ostudzić je do 
temperatury ok. 35°C. Przelać 
do słoika lub szklanego dzbanka, 
dodaj 5 łyżek jogurtu naturalne-
go (zawierającego bakterie kwasu 
mlekowego). Przykryć ściereczką 
i odstaw w miejsce, w którym bę-
dzie mógł osiągnąć ok. 40°C. Po 
kilku godzinach jogurt jest gotowy.

PRZEPIS NA KISZONĄ KAPUSTĘ 

Ilość składników można dowolnie zwiększać, zachowując proporcje kapusty i soli.

Składniki:
l �1 kg poszatkowanej kapusty
l �10 dag startej marchwi (opcjonalnie)
l �1,7 dag soli kamiennej

Sposób przygotowania:
Kapustę połączyć z marchwią i wsypać odmierzoną ilość soli, wymieszać. Pozo-
stawić na godzinę. Po tym czasie przełożyć część kapusty do plastikowej miski 
i ubić ją drewnianym tłuczkiem, tak by pojawił się sok. Następnie przełożyć wraz 
z sokiem do naczynia, w którym będziemy kisić (może to być np. szklany słój lub 
gliniany garnek). Ponownie włożyć trochę kapusty do plastikowej miski i ubić z solą, 
a gdy puści sok, przełożyć do słoja. Czynność powtarzać do ubicia całej kapusty. 
Na koniec ręką lub tłuczkiem do ziemniaków ugnieść kapustę w słoju, położyć na 
niej talerzyk i obciążyć go. Ważne jest, aby cała kapusta była przykryta płynem. 
Począwszy od drugiego dnia, przekłuwamy kapustę (w tym celu zdejmujemy obcią-
żenie i talerzyk i długim nożem nakłuwamy kapustę do dna w kilku miejscach, aby 
uwolnić gazy. Ponownie ugniatamy ręką lub tłuczkiem, nakładamy talerzyk i obcią-
żenie i odstawiamy.) Czynność tę należy wykonywać 1–2 razy dziennie. Kiszenie 
przebiega z różną intensywnością w zależności od temperatury. Różny też może być 
czas kiszenia. Na ogół po 7 dniach proces dobiega końca. Gdy ustanie fermentacja, 
przełożyć kapustę do mniejszych słoików, ugnieść i dopilnować, aby była ona zanu-
rzona w soku. Zakręcić. Przechowywać w chłodnym miejscu. 



DIETETYKA

JAK WYBRAĆ DOBRY PROBIOTYK?

Jogurt naturalny, kefir i maślanka powin-
ny w  1 gramie zawierać minimum 10 
mln jednostek bakterii Bifidobacterium 
lub 100 mln Lactobacillus, aby mogły 
zostać uznane za produkt probiotyczny. 
Dobrej jakości produkt mleczny powi-
nien mieć jak najkrótszy skład oraz po-
daną nazwę szczepu bakterii.
Pod wpływem Lactobacillus planeta-
rium kapusta ulega fermentacji. Prze-
tworzona w taki sposób wzmacnia orga-
nizm, jest lepiej przyswajalna, zawiera 
więcej witamin B6 i PP niż świeża. Wi-
tamina C zawarta w  kiszonej kapuście 
jest świetnym środkiem zapobiegającym 
przeziębieniom w okresie jesienno-zimo-
wym. Kapusta nie ulegnie nadmiernemu 
pleśnieniu podczas kiszenia, jeśli dzięki 
mocnemu ubiciu wyeliminujemy zbęd-
ne powietrze. Nie należy jej płukać po 
wyjęciu z beczki, gdyż zawiera mnóstwo 
witamin. Uwaga! Tylko w kapuście uki-
szonej własnoręcznie znajdziesz pożąda-
ne mikroorganizmy – ta ze sklepów jest 
konserwowana, a co za tym idzie uboż-
sza w wartości prozdrowotne.
Bakterie z  kiszonych ogórków łagodzą 
dolegliwości u  osób z  wrzodami żołąd-
ka. W trakcie kiszenia zwiększa się za-
wartość witamin z grupy B, poprawiają-
cych funkcjonowanie układu nerwowego 
i  koncentrację. Sok z  ogórków działa 
oczyszczająco na organizm oraz idealnie 
gasi pragnienie. Uważaj na ogórki kupo-
wane w  sklepach: tak jak kapusta, są 
one konserwowane.
Bezglutenowy chleb na zakwasie ma 
inny smak od pieczonego wyłącznie na 
drożdżach. Aby zakwas wyszedł dobry, 
potrzebny jest czas i dużo cierpliwości, 
odpowiednia woda i dobra mąka (w za-

leżności od tego, do czego chcemy za-
kwas wykorzystać). Ma on właściwości 
oczyszczające organizm, regulujące 
mikroflorę jelitową, poprawiające tra-
wienie, wspomagające odchudzanie. 
Polecany w  szczególności osobom cier-
piącym na kandydozę.� 

Przepis na bezglutenowy zakwas poda-
je Weronika Madejska na str. 41
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JAK ZAKISIĆ OGÓRKI?

Kiszenie ogórków jest mało skom-
plikowane. Tradycyjnie do kisze-
nia ogórków można dodać korzeń 
chrzanu, czosnek, koper, liść lau-
rowy, ziarna pieprzu, gorczycy. 
Oprócz tego niektórzy dodają liście 
chrzanu, wiśni, porzeczek, wino-
gron lub dębu. Garbniki zawarte 
w liściach powodują, że ogórki nie 
miękną, lecz pozostają przyjemnie 
chrupkie. Liście dębu nadają do-
datkowo ogórkom charakterystycz-
ny zapach – zupełnie jakby zostały 
wyjęte prosto z beczki.

Składniki:
l �ogórki
l �czosnek
l �koper
l �korzeń chrzanu
l �ewentualnie ziarna gorczycy, 

liście laurowe, liście winogron, 
dębu, wiśni lub czarnej 
porzeczki

l �zalewa: 1 łyżka soli na 1 litr 
przegotowanej wody

Sposób przygotowania:
Ogórki i  koper umyć. Czosnek 
i chrzan obrać i rozdrobnić. Umyte 
ogórki ułożyć ciasno w  słoikach. 
Do każdego słoika dodać 2 ząb-
ki czosnku, kilka ziaren gorczycy, 
3 kawałki chrzanu, gałązkę kopru, 
w  miarę możności z  nasionami, 
ewentualnie 1–2 liście wiśni, czar-
nej porzeczki lub liść dębu. Zalać 
słoiki z ogórkami   zalewą, dobrze 
zakręcić i  odstawić do ukiszenia. 
Ogórki muszą być całkowicie za-
nurzone w zalewie.

Anna Maria KOBYŁECKA 
studentka ostatniego roku studiów 
inżynierskich na kierunku Żywie-
nie Człowieka i Ocena Żywności 
w SGGW w Warszawie.



Z apraszamy dietetyków do udzia-
łu w specjalnym kursie interne-
towym: „Diagnostyka i  prowa-
dzenie pacjenta z celiakią”.

Program kursu obejmuje 4 bloki tema-
tyczne: 
●● Celiakia jako jednostka chorobowa
●● Diagnostyka celiakii 
●● Dieta w celiakii
●● Prowadzenie pacjenta z celiakią 

Kurs on-line, na platformie internetowej 
został przygotowany przez firmę EURO-
IMMUN POLSKA w oparciu o wyniki naj-
nowszych badań i  uwzględnia oficjalne 
rekomendacje ekspertów. Patronat na-
ukowy nad kursem sprawują Pani Pro-
fesor Bożena Cukrowska z Instytutu „Po-
mnik – Centrum Zdrowia Dziecka” oraz 

nasze Stowarzyszenie. Kurs kończy się 
egzaminem – pozytywny wynik upraw-
nia do otrzymania certyfikatu Dietetyka 
Przyjaznego Chorym na Celiakię. 
Celem projektu jest stworzenie grupy 
rekomendowanych dietetyków, którzy 
będą reprezentować najwyższy standard 
opieki nad pacjentami z  celiakią. Do-
chód uzyskany z opłat za udział w kursie 
będzie przeznaczony na działalność sta-
tutową Polskiego Stowarzyszenia Osób 
z Celiakią i na Diecie Bezglutenowej. 
Kurs dostępny jest na stronie akademia.
euroimmun.pl. Zapisy i  wszelkie infor-
macje znajdują się na profilu FB EURO-
IMMUN DNA: https://www.facebook.
com/euroimmundna/.� 

ZOSTAŃ 
CERTYFIKOWANYM 
DIETETYKIEM 
PRZYJAZNYM 
CHORYM 
NA CELIAKIĘ
TEKST: ANNA MARCZEWSKA
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CHLEB NATURALNIE 
BEZGLUTENOWY
TEKST I ZDJĘCIA: WERONIKA MADEJSKA

N iemal każdy, kto boryka się 
z celiakią bądź z  innych po-
wodów zdecydował się na 
dietę bezglutenową, marzy 

o  pysznym chlebie. W  odpowiedzi na 
rosnące zapotrzebowanie producenci 
prześcigają się w recepturach na najlep-
szy, najbardziej puszysty, aromatyczny 
i złocisty bochenek. Jednak wiele osób 
szybko odkrywa wady pieczywa, któ-
re mimo upływającego czasu nie traci 
przydatności do spożycia. Zarówno za 
granicą, jak i w Polsce powstają kolej-
ne piekarnie bezglutenowe. Nietrudno 
jednak zauważyć, że regularne wizyty 
w  takich miejscach skutecznie uszczu-
plają zawartość portfela. Nic więc dziw-
nego, że wiele osób szuka rozwiązania 

tego problemu, eksperymentując z wy-
piekiem domowym. To wiąże się z po-
szukiwaniem receptur i porad. Niełatwo 
jednak znaleźć precyzyjne proporcje, 
sprawdzające się w każdym przypadku. 
Na pewno trzeba kierować się kilkoma 
prostymi i  uniwersalnymi zasadami, 
które pomogą odnaleźć się w  świecie 
bezglutenowego pieczywa. Z każdej pró-
by warto wyciągać wnioski, by następny 
bochenek zbliżał nas do osiągnięcia za-
mierzonego celu.

MĄKA
Producenci mieszanek bezglutenowych 
wiedzą, co zrobić, by wypieki powstałe 
z  ich mąki zachwycały smakiem, za-

pachem i  strukturą. Wystarczy jednak 
przeczytać zamieszczony na opakowaniu 
skład, by skutecznie zniechęcić się nie 
tylko do gotowego pieczywa czy ciaste-
czek, ale również mąki – i zdecydować 
się na eksperymenty ze zbożami natural-
nie bezglutenowymi. Jeżeli jesteśmy po-
siadaczami dobrego młynka do kawy czy 
wysokoobrotowego robota kuchennego 
o dużej mocy, możemy upiec chleb, roz-
poczynając od zmielenia ziaren. Przyda 
się kasza jaglana, gryczana (szczególnie 
niepalona), brązowy ryż oraz bezglute-
nowe płatki owsiane. Wbrew obiegowej 
opinii, takie mąki idealnie nadają się do 
wszelkich wypieków. Warto mieszać ze 
sobą kilka rodzajów, nie zapominając 
o  dodatku skrobi kukurydzianej, ziem-

KUCHNIA
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niaczanej czy coraz bardziej popularnej 
u nas mąki z tapioki.

ZAKWAS
Choć wiele osób podchodzi sceptycznie 
do zakwasu przygotowanego na bazie 
mąki bezglutenowej, warto wiedzieć, 
że proces fermentacji nie jest zarezer-
wowany jedynie dla pszenicy czy żyta. 
Aby pomóc mieszance w  wyrośnięciu, 
warto użyć dobrej jakości bakterii kwa-
su mlekowego – np. „pomieszkujących” 
w  wodzie z  kiszonych ogórków. Jeżeli 
zakwas odmówi współpracy, przyczyny 
możemy doszukiwać się właśnie w tym 
etapie. Warto się upewnić, czy woda, 
której zamierzamy użyć, przypadkiem 
nie zaczęła się psuć. Chleb na zakwa-
sie wyrasta minimum dwanaście godzin, 
podczas gdy proces wypiekania trwa nie 
więcej niż dwie. Wielu znawców zaleca 
do chleba na zakwasie dodatek drożdży. 
To pewien kompromis, ale i pewność, że 
chleb pięknie wyrośnie i zyska wspania-
ły, lekko kwaśny smak. Jeżeli unikamy 
drożdży lub całkowicie wykluczamy je 
z diety, pozostańmy przy zakwasie, który 
również (choć pracuje znacznie wolniej) 
ma obowiązek unieść ciasto chlebowe.

KONSYSTENCJA I WYRASTANIE
Trzeba wprawnej ręki, by ocenić, jakie 
ciasto zda egzamin. Konsystencja wy-
rośniętego mówi nam wszystko o goto-
wym wypieku. Najważniejsze, by się nie 
poddawać. Ćwicząc kilka razy w  tygo-
dniu, z czasem jesteśmy w stanie osią-
gnąć wyższy poziom wtajemniczenia. 
Trudności w dokładnym określeniu pro-

ZAKWAS OWSIANY

Składniki:
l ��100 g bezglutenowych płatków 

owsianych zmielonych na mąkę
l �200 ml wody gazowanej
l �2 łyżeczki wody z ogórków 
l �1 łyżeczka cukru

Sposób przygotowania:
Wszystkie składniki wymieszaj 
dokładnie i  przełóż do wysokiej 
szklanki lub słoika. Przykryj ście-
reczką i przewiąż. Odstaw do wy-
rośnięcia na 3 dni. 
Po tym czasie zakwas jest gotowy 
do użycia. Przechowuj go w  lo-
dówce, a  kiedy będziesz potrze-
bować, wyjmij i  „dokarm” mąką 
i wodą, czyli przygotuj zaczyn. 

CHLEB NA ZAKWASIE

Zaczyn
l �100 g zakwasu
l �200 g bezglutenowej mąki owsianej
l �175 ml wody gazowanej

Pozostałe składniki
l �450 g mąki (ryżowej, gryczanej, owsianej, amarantusowej)
l �50 g mąki ziemniaczanej lub skrobi kukurydzianej 
l �350 ml wody
l �1 łyżka miodu
l �1 łyżka soli
l �20 g świeżych drożdży rozrobionych w ciepłym mleku 

Sposób przygotowania:
Poprzedniego dnia wieczorem przygotuj zaczyn. Wszystkie składniki wymieszaj, 
przełóż do miski i przykryj. Rano na wierzchu mieszanki powinno utworzyć się wy-
brzuszenie pokryte bąbelkami. Wszystkie składniki na chleb wymieszaj. Odstaw 
na 2 godziny do wyrośnięcia. Przełóż do podłużnej foremki wyłożonej papierem do 
pieczenia. Piecz 40 minut w piekarniku nagrzanym do 190°C. Krój po ostudzeniu. 
Smacznego!



porcji składników chlebowych istniały 
od zawsze. Właśnie dlatego w  skrupu-
latnie prowadzonych notatkach naszych 
prababek można natknąć się na tajem-
niczo brzmiącą miarę, czyli „ile ciasto 
zabierze”. Na początek warto przyswoić 
sobie kilka uniwersalnych zasad, a na-
stępnie zamienić się we wnikliwego 
obserwatora. Jedna z  najcenniejszych 
uwag to ta sugerująca, by konsystencja 
ciasta była luźna. Zbite nie napowietrzy 
się i nie wyrośnie tak, jak byśmy sobie 
tego życzyli. Należy jednak pamiętać, 
że zupełnie rzadkie również da efekt 
odwrotny do zamierzonego. Może spo-
wodować, że chleb opadnie, popęka 

i pozostanie zbyt wilgotny. Jeżeli pieczy-
wo nie wyrasta, powodu należy szukać 
w  starych, zwietrzałych drożdżach lub 
słabym zakwasie.�  

CHLEB JAGLANO-RYŻOWY Z ŻURAWINĄ I ROZMARYNEM

Składniki:
l �150 g mąki ryżowej
l ��150 g mąki jaglanej
l �75 g bezglutenowej mąki owsianej
l �35 g mąki ziemniaczanej
l �35 g zmielonego siemienia lnianego
l �12 g drożdży instant
l �ok. 370 ml wody
l �1 łyżeczka soli
l �75 g suszonej żurawiny
l �2 łyżeczki suszonego rozmarynu
l �sezam do posypania chleba

Sposób przygotowania:
Wszystkie mąki połącz ze sobą, dodaj drożdże i sól. Wyrób mikserem, stopniowo 
dolewając wodę. Ciasto powinno być luźne i klejące, jednak w żadnym wypadku 
nie może być płynne. Dodaj żurawinę, rozmaryn i dokładnie wymieszaj łyżką. Je-
żeli uznasz, że potrzebujesz, dodaj jeszcze łyżkę mąki. Małą foremkę do wypieka-
nia keksów natłuść i obsyp mąką. Wypełnij ją ciastem. Wyrównaj, posyp niewielką 
ilością sezamu. Przykryj i odstaw do wyrośnięcia na godzinę. 
Po upływie 60 minut rozgrzej piekarnik do temperatury 230˚C. Jeśli ciasto wy-
rosło na boki, wyrównaj je ładnie w foremce. Wierzch możesz skropić wodą lub 
posmarować delikatnie białkiem. Na dno piekarnika wysyp kostki lodu i od razu 
wstaw foremkę z ciastem. Chleb piecz 35 minut. Krój wystudzony. Smacznego!

Weronika MADEJSKA,
autorka bloga www.natchniona.pl 
(Bloga Roku 2011 w kategorii TEEN) 
oraz książki Bez glutenu. Bez wyrze-
czeń, z wegetariańskimi przepisami 
dla osób z celiakią lub nietolerancją 
glutenu. 
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QUINOA  
– MATKA ZBÓŻ
TEKST I ZDJĘCIA: JUSTYNA BAJGROWICZ-BIEGUN

POCHODZENIE KOMOSY RYŻOWEJ
Komosa ryżowa (quinoa, ryż peruwiań-
ski) jest jedną z najstarszych roślin upra-
wianych na świecie. Indianie z Ameryki 
Południowej znali ją już 3000 lat przed 
rozpoczęciem naszej ery. Nazywana jest 
zbożem Inków oraz matką zbóż. Pocho-
dzi z  Andów, gdzie była uprawiana na 
obszarze od współczesnego Chile aż 

po Kolumbię. Nasiona komosy ryżowej 
znaleziono m.in. w Peru, w  spichrzach 
z okresu kultury Chiripa. Stanowiła ona 
wówczas jeden z podstawowych skład-
ników codziennej diety.
Niestety po podboju kontynentu przez 
Hiszpanów roślina ta nie została przez 
nich doceniona. Nastąpił więc regres 
w  jej uprawie, na skutek którego nie-
mal całkowicie zniknęła w  XIX wieku. 
Zastępowano ją zbożami typowymi dla 
kultury europejskiej, takimi jak pszeni-
ca czy jęczmień. Z czasem gospodarcze 
znaczenie komosy malało, a  jej uprawę 
prowadzono na terenach, gdzie inne 
zboża nie miały szans na wzrost (quinoa 
może być uprawiana nawet na wysoko-
ści 4000 m n.p.m.).
Jej odrodzenie zawdzięczamy Stanom 
Zjednoczonym, które zainteresowały się 
komosą w  latach 80. XX wieku. Coraz 
większą popularność zyskiwał wtedy we-
getarianizm, co sprawiło, że ludzie dążą-
cy do wzbogacenia swojej diety zaczęli 
poszukiwać nowych, alternatywnych 
surowców roślinnych. Z czasem uprawy 
komosy zaczęły się pojawiać też na sta-
rym kontynencie.
Obecnie quinoa zaczyna ponownie zdo-
bywać popularność, tym razem z powo-
du znacznego wzrostu zainteresowania 
dietami bezglutenowymi, gdyż roślina ta 
nie zawiera białek glutenowych.

RODZAJE KOMOSY
Komosa ryżowa należy do rodziny komo-
sowatych (Chenopodiaceae), która obej-
muje ponad 100 gatunków. Jest jedno-
roczną rośliną zieloną. Wiele gatunków 
należących do tej rodziny występuje jako 
chwasty, ale są wśród nich również ro-
śliny o dużym znaczeniu gospodarczym 
i  przemysłowym, np. burak cukrowy, 
ćwikłowy oraz szpinak.
Cenne właściwości mają liście i  łodygi 
komosy, jednak to z  nasion powstaje 
najwięcej produktów przeznaczonych 
do zastosowań kulinarnych. Jej owocem 
jest orzeszek w kształcie dysku o średni-
cy 1,8–2,6 mm i grubości około 1 mm. 

Barwa nasion może być biała, kremowa, 
kawowa lub czarna. Na polskim rynku 
są dostępne trzy rodzaje komosy ryżo-
wej: biała, czerwona i  czarna. Każdy 
rodzaj ma nieco inny smak.

WARTOŚCI ODŻYWCZE
Naukowcy zainteresowani są komosą ze 
względu na wysoką zawartość białka, 
które wyróżnia się pełnym składem ami-
nokwasowym, co zapewnia tej roślinie 
podstawową przewagę nad innymi zbo-
żami. Jej zaletą jest również zawartość 
błonnika i witamin, m. in. kwasu foliowe-
go oraz witamin C i E, które wykazują sil-
ne działanie przeciwutleniające. Ponadto 
komosa jest cennym źródłem składników 
mineralnych, takich jak potas, fosfor, 
wapń, magnez, cynk i  żelazo. Zawiera 
także saponiny, dzięki którym może wy-
kazywać działanie przeciwalergiczne, 
przeciwzapalne, przeciwgrzybicze, prze-
ciwwirusowe i  immunostymulujące. Jest 
źródłem cennych nienasyconych kwasów 
tłuszczowych (NNKT), jak linolowy i  li-
nolenowy. Ma również niski indeks glike-
miczny, co sprawia, że jest wartościowym 
składnikiem diety diabetyków.

JAK WYKORZYSTAĆ KOMOSĘ
Nasiona komosy można spożywać po 
uprzednim poddaniu ich procesowi ob-
łuskiwania. Mają lekko słodkawy smak. 
Uzyskana kasza z  powodzeniem może 
zastąpić ziemniaki, makaron czy ryż. 
Można ją również dodawać do zup.

CHLEB BEZGLUTENOWY 
Z KOMOSĄ RYŻOWĄ

Na foremkę wielkości około 
26×10 cm:

Składniki:
l �500 g mąki gryczanej 
l �7 g suchych drożdży 
l �4 łyżeczki cukru
l �2 łyżeczki soli
l �2 łyżki oleju roślinnego
l �425 ml ciepłej wody
l �100 g komosy ryżowej (białej, 

czerwonej, czarnej)

Sposób przygotowania:
Wszystkie składniki (poza komosą 
ryżową) zmiksować do uzyskania 
jednolitej konsystencji. Dodać ugo-
towaną i odcedzoną komosę ryżo-
wą. Wymieszać. Ciasto przełożyć 
do natłuszczonej formy i odstawić 
w ciepłe miejsce na około 40 mi-
nut. Przed pieczeniem posmaro-
wać wierzch chleba olejem. Piec 
w temperaturze 210°C przez około 
40 minut.
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Jednak nie tylko same ziarna komosy są 
warte zainteresowania, ale również po-
chodząca z nich wartościowa mąka.
Dodatek mąki z komosy ryżowej wpływa 
na:
●● przyspieszenie procesu fermentacji 

ciasta,
●● poprawę cech fizycznych pieczywa, 

zwłaszcza objętości,
●● przedłużenie świeżości pieczywa, 

a tym samym jego przydatności kon-
sumpcyjnej.

Niestety ze względu na brak białek glu-
tenowych nie jest możliwy wypiek chle-
ba wyłącznie z mąki z komosy ryżowej, 
ale jako składnik dodatkowy znacznie 
zwiększa wartości odżywcze i smakowe.
Komosa może być ponadto wykorzysty-
wana do przygotowywania płatków, plac-
ków, naleśników, ciast czy ciasteczek. 
W  sklepie możemy znaleźć komosę 
w kilku postaciach. Na rynku dostępne 
są nasiona, które należy poddać obrób-
ce termicznej, a  także nasiona ekspan-
dowane, które można wykorzystać jako 
chrupiącą bezglutenową posypkę do jo-
gurtu, owsianki czy sałatki. Cennym pro-
duktem są również płatki z  komosy ry-
żowej, które mogą stanowić alternatywę 

dla płatków owsianych. Można w  nich 
panierować mięso, warzywa czy ryby.
Na rynku dostępne jest również mleko 
z komosy ryżowej, które mogą z powodze-
niem stosować osoby z alergią na białka 
mleka krowiego czy nietolerancją laktozy.
Niestety wszystkie te produkty nie są 
ogólnodostępne. Rzadko spotykane na 
półkach marketów, sprzedawane są głów-
nie przez Internet. Jeśli już znajdziemy je 
w sklepach stacjonarnych, to jedynie tych 
specjalistycznych ze zdrową żywnością. 

UPRAWA KOMOSY RYŻOWEJ  
W POLSCE
Badania prowadzone przez Uniwersytet 
Technologiczno-Przyrodniczy w  Bydgosz-
czy nad możliwością uprawy komosy ryżo-
wej w Polsce dowodzą, że roślina ta może 
być z powodzeniem u nas uprawiana.
Głównym czynnikiem decydującym 
o możliwości uprawiania komosy ryżowej 
jest długość okresu wegetacji. Roślina ta 
nie jest wymagająca, jeśli chodzi o glebę, 
jednak większość odmian tego gatunku 
wymaga długiego okresu wegetacji do 
zakończenia pełnego cyklu rozwojowe-
go. Na szczęście quinoa charakteryzuje 
się ogromną różnorodnością genetyczną. 
Pośród około 300 różnych form istnieją 
odmiany komosy, których okres wegetacji 
jest na tyle krótki, aby mogły owocować 
w Polsce. Zaletą komosy ryżowej, oprócz 
niewielkich wymagań glebowych, jest 
też odporność na warunki atmosferyczne 
i  zdolność konkurowania z  większością 
chwastów. Dzięki temu jej uprawa nie wy-
maga stosowania pielęgnacji chemicznej.
Mam nadzieję, że stosunkowo niskie wy-
magania komosy ryżowej skłonią polskich 
rolników do uprawy tej cennej rośliny oraz 
produkowania z niej żywności. Liczę rów-
nież na to, że w konsekwencji ceny komo-
sy się obniżą. W połączeniu z jej cennymi 
właściwościami byłaby to motywacja do 
spożywania tej wartościowej rośliny nie 
tylko dla osób na diecie bezglutenowej, 
ale również dla wszystkich, którym zależy 
na zdrowym odżywianiu.

CIEKAWOSTKI
Rok 2013 został ogłoszony przez ONZ 
rokiem komosy ryżowej, w ramach inicja-
tywy ogłoszonej przez sekretarza general-
nego ONZ Ban Ki-moona: „Zero Głodu”.
Ciekawostką jest fakt, że komosa biała 
występuje w Europie i Ameryce Północ-
nej jako pospolity chwast zwany lebiodą. 
Lebioda w czasie obu wojen światowych 
była najczęściej wykorzystywaną dziką 
rośliną będącą substytutem warzyw.� 

Justyna Bajgrowicz-Biegun
www.pasjo-natka.pl

Literatura:
Alicja Ceglińska, Grażyna Cacak-Pietrzak, Mity 
a  nauka. Magiczne właściwości dzikich zbóż św. 
Hildegardy, Wydawnictwo Atla 2, Wrocław 2009. 

Krzysztof Gęsiński, Biologiczne i  agrotechniczno-
-użytkowe uwarunkowania uprawy komosy ryżowej, 
Uniwersytet Technologiczno-Przyrodniczy w  Byd-
goszczy, Bydgoszcz 2012.

Grażyna Cacak-Pietrzak, Aleksandra Szybilska, Wy-
korzystanie komosy ryżowej w  przemyśle spożyw-
czym, „Przegląd Zbożowo-Młynarski”, 4/2011.

Monika Siastała, Możliwości wzbogacania pieczywa 
dodatkami roślinnymi, http://www.rsi2004.lubel-
skie.pl/doc/sty5/art/Siastala_M_art.pdf

Ciekawe przepisy z quinoa można też 
znaleźć na stronie: www.paulsquinoa.pl 
(przyp. red.)

CIASTO Z BORÓWKAMI 
I KOMOSĄ RYŻOWĄ

Składniki:
l �50 g mąki z komosy ryżowej
l �90 g zmielonych migdałów
l �120 g cukru pudru  

(lub zmielonego ksylitolu)
l �25 g prażonej komosy ryżowej
l �0,5 łyżeczki bezglutenowego 

proszku do pieczenia
l �1 szklanka borówek amerykań-

skich (mogą być inne owoce, 
np. maliny, truskawki)

l ��kilka malin do dekoracji  
(mogą być mrożone) 

l �3 białka jajek
l �90 g masła

Sposób przygotowania:
Białka jajek ubić na sztywną pianę. 
Mąkę, mielone migdały, cukier pu-
der (ksylitol), proszek do pieczenia 
i roztopione masło wymieszać. Do-
dać ubite białka. Chwilę miksować 
do do uzyskania jednolitej masy. 
Dodać borówki amerykańskie 
(3/4  szklanki). Delikatnie wymie-
szać. Przełożyć do wysmarowanej 
tłuszczem formy (najlepiej okrągłej) 
wyłożonej papierem do pieczenia. 
Udekorować ciasto resztą borówek 
i  kilkoma malinami. Włożyć do 
piekarnika rozgrzanego do 160°C. 
Piec około 40 minut. Ciasto można 
posypać niewielką ilością cukru pu-
dru (ksylitolu).

GRANOLA

Składniki:
l �250 g płatków z quinoa 
l �100 g siemienia lnianego
l �70 g pokrojonych migdałów 
l �70 g pokrojonych orzechów 

włoskich
l �50 g pestek dyni
l �50 g pestek słonecznika
l �100 g suszonej żurawiny
l �3 łyżki miodu

Sposób przygotowania:
Wszystkie składniki wymieszać, 
przełożyć na blachę wyłożoną per-
gaminem. Piec w piekarniku w tem-
peraturze 140°C przez 30–40 mi-
nut, co jakiś czas mieszając, aby 
miód się dokładnie rozprowadził 
i  posklejał składniki. Po podpraże-
niu wyjąć z  piekarnika. W  trakcie 
studzenia przemieszać jeszcze kilka 
razy. Gotowe przełożyć do puszki lub 
słoika. Smacznego!
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MAROKO 
PACHNĄCE ZACHODEM 
SŁOŃCA NAD DIUNAMI
TEKST: ESTERA KAFKA

W edług znawców marokań-
ska kuchnia uważana jest 
za jedną z  najważniej-
szych i najciekawszych na 

świecie. Powodów takiego stanu rzeczy 
jest wiele, ale zacząć trzeba od główne-
go, jakim jest niezwykła różnorodność 
wpływów obcych. W  daniach kuchni 
marokańskiej można prześledzić długą 
historię kraju. Rdzennymi mieszkań-
cami Maroka są Berberowie – to z  ich 

czasów pochodzą potrawy przygotowy-
wane w  glinianych naczyniach: tagine 
i  kuskus, które stały się niejako ikoną 
kuchni marokańskiej. Arabska inwazja 
przyniosła nowe przyprawy, orzechy 
i suszone owoce, słodkie i kwaśne kom-
binacje, które smakujemy w potrawach 
takich jak tagine z daktylami i  jagnięci-
ną. Maurowie wprowadzili oliwki, oliwę 
z oliwek i sok z cytrusów, a sefardyjscy 
Żydzi, którzy znaleźli schronienie w Ma-

roku, gdy uciekali przed prześladowa-
niami hiszpańskiej inkwizycji w  XV w., 
wnieśli swoje wyrafinowane metody ki-
szenia, których przykładem mogą być 
tak popularne kiszone cytryny i  warzy-
wa. W czasach imperium osmańskiego 
wprowadzono do kuchni marokańskiej 
grill (kebaby). Gdy Maroko było francu-
ską kolonią, rozpowszechniły się kawiar-
nie, zwyczaj pieczenia i  jedzenia ciast, 
a nawet picia wina. Z czasem marokań-
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scy kucharze opracowali perfekcyjne da-
nia, które łączą wszystkie te odmienne 
wpływy i  gusta. Ponadto marokańskie 
potrawy różnią się od siebie zależnie od 
rynku, sezonu i regionu. 
Charakterystyczne dla marokańskich 
potraw są mieszanki przypraw: suszony 
i świeży imbir, pieprz, kurkuma, kumin – 
to podstawa zestawu do tagine. Kumin 
jest bardzo ważny w  kuchni marokań-
skiej, obok soli i pieprzu znajdziecie go 
tam na każdym stole. Cynamon wyczu-
wa się w B’stilla (to coś w rodzaju tarty, 
z mięsa kurczaka lub gołębia duszonego 
w migdałach, z wyraźnym aromatem cy-
namonu, zawijanej w ciasto filo; pominę 
ten przepis ze względu na gluten, choć 
można by pokusić się o zrobienie ciasta 
z mąki bezglutenowej) oraz w tagine, de-
serach i sałatkach owocowych. Papryka 
i sahara chili (ostra) urozmaicają niektó-
re dania na bazie pomidorów, warzyw 
tagine i chermoula.
Południowe Maroko to zagłębie szafrano-
we. Ta przyprawa jest powszechnie sto-
sowana do różnych dań, herbat, a także 
w  medycynie. Kilka słupków szafranu 
nadaje potrawom niepowtarzalny smak 
oraz piękny kolor zachodzącego nad diu-
nami słońca… 
Nie sposób też nie wspomnieć o  mie-
szankach ras hanout, w  wolnym tłu-
maczeniu szef składu, zawierających 
od kilku do kilkudziesięciu różnych ziół 
i  przypraw, przygotowanych według 
własnego uznania przez sprzedawców. 
Taką mieszankę, z  zachowaniem trady-
cyjnych składników marokańskich, mo-
żemy sami wykonać. Dodając więcej lub 
mniej danego składnika (np. cynamonu), 
wybieramy nutę smakową, jaką będzie 
miała nasza potrawa. 
Następną, dosyć szeroko stosowaną 
przyprawą jest kardamon, zwany królem 
przypraw, zaraz po pieprzu i  kurkumie. 
Kardamon ma niesamowite właściwości 
lecznicze, znane od czasów starożyt-
nych. Stosuje się go w problemach tra-
wiennych, przy zapaleniu oskrzeli, płuc, 
astmie. Wzmacnia i oczyszcza organizm 
z  toksyn, stosowany jest też w  walce 
z  rakiem, stanowi źródło potasu, wap-
nia, magnezu, a także manganu i żelaza. 
Kurkuma i pieprz mają podobne właści-
wości. Kardamon jest też afrodyzjakiem 
pobudzającym zmysły węchu, używa się 
go często do wyrobu męskich wód po 
goleniu, perfum… Jest też dodawany 
chętnie do deserów, takich jak muhalla-
bia, sporządzana na bazie mąki ryżowej 
i kukurydzianej.
A świeże zioła? Przede wszystkim natka 
pietruszki i kolendry (maadnous i qsbo-
ur) – ich używa się w kuchni marokań-
skiej niemalże bez ograniczeń do zup, 
warzyw tagine, a  także – w połączeniu 

z oliwą i czosnkiem – do robienia wszel-
kiego rodzaju dipów, past, sosów, któ-
rych smaki nie pozwalają nam odejść od 
stołu.
Bardzo ważnym elementem kuchni 
marokańskiej jest herbata miętowa lub 
zielona, z  absyntem (shiba). Absynt 
w niektórych krajach jest zabroniony ze 
względu na jego niemalże narkotyczne 
właściwości. Pamiętamy, jak absyntem 
zapijali się impresjoniści… Być może na 

niesamowitą kolorystykę i  niespotykane 
wcześniej w malarstwie gry świateł i cie-
ni, mieniących się fioletami, różami i la-
pis lazuli na płótnach ich obrazów miał 
wpływ właśnie absynt? Jedno jest pewne 
– herbata miętowa z absyntem czy bez 
czyni Marokańczyków bardziej uducho-
wionymi i  łagodniejszymi, a  jednocze-
śnie daje szansę przetrwania i ugaszenia 
pragnienia, gdy słońce w zenicie funduje 
im temperaturę 50–60˚C.
Marokańczycy zajadają się też wszelkie-
go rodzaju orzechami oraz prażoną cie-
ciorką – a to samo zdrowie! 
Prawdę mówiąc, Marokańczycy to lu-
dzie pogodni z natury, przyjaźni, cenią-
cy dobrą kuchnię i bardzo gościnni, jak 
Polacy. A siedzenie przy ognisku, w któ-
rym dochodzi tagine, w  kręgu rodziny 
berberyjskiej, gdy czuje się pod stopami 
rozgrzany złoty piasek pustynnych diun 
i  słucha rytmicznych taktów wystuki-
wanych na bębenkach, pozwala nam 
zapomnieć o codziennych troskach i po 
prostu zanurzyć się w  tych czarownych 

MATBUCHA

Składniki:
l �2 spore zielone papryki
l �1 średnia jalapeño (lub więcej  

– do smaku)
l �8 dużych pomidorów (obranych 

i pokrojonych w średnią kostkę)
l �2 spore ząbki czosnku (drobno 

posiekane)
l �2 łyżki cukru ciemnego (niektó-

rzy wolą mniej słodkie)
l �1 łyżeczka płatków chili (lub 

więcej – do smaku)
l �½ łyżeczki soli
l �⅓ szklanki oliwy z oliwek
l �1 łyżka papryki słodkiej
l �po łyżce posiekanej natki kolen-

dry i pietruszki

Sposób przygotowania:
Papryki wkładamy do piekarnika 
nagrzanego do 200˚C (używamy 
papieru do pieczenia) i  pieczemy, 
aż skórka się zrumieni, nawet przy-
pali. W  tym czasie pomidory spa-
rzamy, obieramy, kroimy w kostkę, 
rozgrzewamy oliwę na patelni, 
dodajemy czosnek, chili i  słodką 
paprykę, wrzucamy pomidory, sól 
i cukier. Obieramy szybko paprykę, 
usuwamy gniazda nasienne, kroimy 
w kostkę, dodajemy do pomidorów, 
mieszamy, chwilę gotujemy. Przed 
podaniem posypujemy zieleniną. 

Jeśli zrobimy więcej, można ją 
przechowywać w  lodówce. Jest 
świetna z pieczywem jako przeką-
ska w ciągu dnia, a także jako sos 
lub dodatek do mięs i ryb.

PRAŻONA CIECIORKA

Składniki:
l �1 puszka (ok. 400 g) cieciorki  

– odcedzonej, opłukanej  
i osuszonej

l �2 łyżeczki oliwy z oliwek
l �1 łyżka sosu sojowego  

bezglutenowego
l �2 łyżeczki syropu klonowego, 

ciemnego
l �½ łyżeczki imbiru
l �¼ łyżeczki czosnku w proszku
l �szczypta pieprzu
l �szczypta gorczycy w proszku

Sposób przygotowania:
Rozgrzewamy piekarnik do 200°C. 
Umieszczamy cieciorkę w  naczy-
niu do pieczenia lub blaszce, wy-
starczająco dużej, aby pomieścić 
ją w  jednej warstwie. Skrapiamy 
oliwą z  oliwek, sosem sojowym 
i syropem klonowym, posypujemy 
imbirem i  czosnkiem. Mieszamy 
delikatnie łyżką lub po prostu czy-
stymi dłońmi. Oprószamy czarnym 
pieprzem i  gorczycą, mieszamy 
ponownie. Pieczemy w  rozgrza-
nym piekarniku przez 15–20 mi-
nut, mieszając lub wstrząsając od 
czasu do czasu, aż ziarna zrumie-
nią się ze wszystkich stron. Wyj-
mujemy z piekarnika i odstawiamy 
na kilka minut, aż wystarczająco 
się schłodzą. Smacznego! Jeśli coś 
zostanie, w  co wątpię, może po-
stać w lodówce do 2 dni lub moż-
na zużyć jako dodatek do sałatek.
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AMLOU

Składniki:
l �1 duży kubek migdałów
l �pół kubka płynnego miodu
l �szczypta soli
l �2 łyżeczki oleju arganowego

Sposób przygotowania:
Migdały trzeba opiec w  piekarniku (ok. 20 minut w  175–185˚C) na 
blaszce wyłożonej papierem do pieczenia pilnując, aby się nie przypaliły. 
Wyjąć, ostudzić, wrzucić do blendera i rozdrobnić do uzyskania „mąki”, 
a  następnie wymieszać z  solą, miodem i  olejem arganowym. Świetny 
dodatek do pieczywa lub jako dip do warzyw.

SHLADA BAL GHARAA (sałatka z cukinii)

Składniki:
l �500 g cukinii l �2 łyżki oliwy z oliwek l �2 ząbki czosnku l �pół pęczka natki pietruszki l �½ łyżki kuminu
l ½ łyżki papryki słodkiej l �½ łyżki soli l �sok z ćwiartki cytryny

Sposób przygotowania:
Cukinię myjemy, osuszamy, kroimy na pół wzdłuż, a następnie każdą z  tych części kroimy ponownie na 5–6 kawałków. Tak 
przygotowane warzywo blanszujemy przez ok. 4 minut (al dente), po czym osuszamy. Na patelni na oliwie podsmażamy przez 
chwilę czosnek, natkę, sól, kumin i paprykę, ostrożnie, aby nie przypalić, następnie dodajemy cukinię i smażymy całość 5 minut, 
regularnie mieszając. Na sam koniec skrapiamy sokiem z cytryny. Sałatkę podajemy na ciepło lub na zimno.

TAGINE 

Składniki: 
l �3 średnie cebule
l �3-4 duże ząbki czosnku
l �kilka łyżek oleju roślinnego
l �500 – 800 g baraniny, kurczaka lub wołowiny – pokrojone w dużą kostkę
l �po łyżeczce przypraw wymienionych w „wykonaniu” poniżej
l �1-2 marchewki, małe cukinie, selery naciowe, ziemniaki lub inne warzywa według uznania
l �czerwona świeża papryka 
l �papryczka ostra
l �kilka zielonych oliwek
l �po pęczku kolendry i natki pietruszki
l �kiszona cytryna 
l �suszone owoce (morele, daktyle lub śliwki)

Sposób przygotowania:
3 średnie cebule należy pokroić w niezbyt cienkie plastry, umieścić na dnie naczynia, oprószyć drobno posiekanym czosnkiem (3–4 ząb-
ki) i polać olejem roślinnym (nie doradzam oliwy z oliwek, gdyż jej intensywny smak i aromat będzie dominował nad innymi). Następnie 
układamy kawałki mięsa (baraniny, kurczaka, wołowiny) pośrodku, zostawiając miejsce na warzywa, które będziemy układać dookoła. 
Przygotujemy teraz mieszankę przypraw z  imbiru, kuminu, cynamonu, pieprzu cayenne, kurkumy, szafranu, papryki słodkiej, soli 
i pieprzu – proporcje według uznania. Można oczywiście oprószyć potrawę każdą przyprawą z osobna, też będzie dobrze. Berberyjski 
styl tagine nakazuje wręcz, by układać warzywa niemalże pionowo, w stożek, opierając na kawałkach mięsa. Mogą to być – marchew, 
młoda cukinia, ziemniaki, seler – grubo pokrojone, nawet wzdłuż na pół jest OK. Znowu używamy przypraw, równomiernie posypując 
warzywa. Czas na udekorowanie naszego stożka. Umieszczamy na nim pokrojoną w plastry paprykę, na to kładziemy oliwki, pęczek 
kolendry i natki w całości, całą świeżą papryczkę ostrą i w końcu pokrojoną w ćwiartki kiszoną cytrynę i suszone owoce – morele, 
śliwki, daktyle, to już rzecz gustu. Teraz ostrożnie podlewamy 2 szklankami wody bądź wywaru, uważając, aby nie spłukać przypraw 
z warzyw. Istotną sprawą jest temperatura – nigdy do zimnego tagine nie lejemy gorącej wody ani też odwrotnie, tagine są wrażliwe 
na nagłe zmiany temperatury, mogą popękać! Aby tego uniknąć, umieszczamy tagine nad źródłem ciepła, a nie bezpośrednio na 
nim. Sprawdzają się tu kuchenki gazowe. Berberowie mają specjalne piecyki do robienia tagine, ale u nas też można sobie poradzić,  
np. w ogrodzie postawić naczynie na grillu, a w warunkach polowych zrobić podstawkę z kamieni nad ogniskiem. Zaczynamy gotować 
od niskiej do średniej temperatury, przykrywamy „kominkiem” czyli górną częścią naczynia, pozostawiając na 2 godziny w przypadku 
cielęciny, 3 – wołowiny, 1,5 – kurczaka. Po tym czasie zdejmujemy kominek i sprawdzamy mięso. Jeśli już miękkie i jest zbyt dużo 
płynu, to odparowujemy, zwiększając temperaturę, do czasu aż sos nieco zgęstnieje. Jeśli twarde, zostawiamy jeszcze na pół godziny. 
Gdyby w tym przypadku płynu było zbyt mało, dolewamy ćwierć szklanki o temperaturze zbliżonej do potrawy. Zanim podamy na stół, 
odczekajmy 10–15 minut, aby naczynie nieco ostygło – jest bardzo gorące i trzeba zachować ostrożność. 
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chwilach. Aż się nie chce wracać do 
świata cywilizowanego.
Cokolwiek jeszcze napisałabym o Maro-
kańczykach i ich kuchni tysiąca i jednej 
nocy, i tak nie oddałoby to czarowności 
smaków i  zapachów, czarowności ludzi 
z innego świata.
Trudno w  tak krótkim tekście opisać 
wszystkie marokańskie smaki.
Wybieram więc kilka przepisów, które 
mogą wzbogacić Waszą kuchnię nie tyl-
ko o walory smakowe i  zdrowotne, ale 
również o  szczyptę pasji, bez której ni-
gdy by nie powstały. 
Przystąpmy zatem do przygotowania 
marokańskiej uczty, na którą śmiało mo-
żecie zaprosić przyjaciół – a  na pewno 
do Was wrócą. Zacznijmy od sałatek. 
W Maroku są ich dziesiątki: na zimno, 
na ciepło, ze świeżych, pieczonych, 
gotowanych warzyw i  owoców, któ-
re podaje się do stołu przed głównymi 
posiłkami, wraz z pieczywem, oliwkami 

i marynowanymi warzywami. Ja wybra-
łam dla Was chyba najbardziej popular-
ną, zwaną królową wszystkich sałatek, 
czyli matbuchę – można powiedzieć: coś 
w rodzaju marokańskiej salsy.
Znakomitą przekąską jest również pra-
żona cieciorka, uwielbiana wprost przez 
Marokańczyków, a  sprzedawana na 
targu w  Marrakeszu niczym pop corn 
w Ameryce.
Marokańska pasta amlou to tradycyjny 
dip berberyjski, znakomita alternatywa 
dla znanego wszystkim masła orzecho-
wego, ale zdecydowanie zdrowsza i rów-
nież bardzo smaczna. Amlou podaje się 
przede wszystkim z  chrupkim pieczy-
wem (w naszym przypadku bezgluteno-
wym) oraz surowymi warzywami. Wspa-
niale smakuje z  selerem naciowym, 
świeżym ogórkiem, marchewką.
W  czasie gdy raczymy się przy stole 
przekąskami i  winkiem marokańskim, 
z  kuchni roznosi się zapach dochodzą-

cego tagine… Zabrać się za jego przygo-
towanie trzeba oczywiście odpowiednio 
wcześniej. Jeśli pierwszy raz będziemy 
używali tego glinianego naczynia, do-
brze jest dowiedzieć się, w  jaki sposób 
je przygotować.
Tagine to cała procedura, to kwintesen-
cja kuchni marokańskiej, wręcz sym-
bol – nikt by się nie zdziwił, widząc go 
w herbie Maroka. Uśmiecham się tu, ale 
tak jest, bez tagine nie ma marokańskiej 
tradycji. Potrawę przygotowuje się kilka 
godzin i długo celebruje, napawając się 
smakami i  aromatami, prowadząc roz-
mowy, żartując, wspominając…
Na „szybki” obiad możemy przygotować 
kurczaka pachnącego cynamonem.

KURCZAK PO MAROKAŃSKU

Składniki:
l �3–4 udka kurczaka pociętego w kawałki 
l �4 łyżki oliwy
l �½ łyżeczki soli 
l �szczypta szafranu
l �szczypta świeżo zmielonego pieprzu
l �szczypta mielonego imbiru lub 1 łyżeczka świeżego (startego)
l �½ łyżeczki cynamonu (lub więcej)
l �1 cebula
l �1 pomidor
l �pęczek natki pietruszki
l �pęczek kolendry
l �4 ząbki czosnku
l �250 g oliwek w słonej zalewie bez pestek
l �1 marynowana cytryna
l �500 ml wody

Sposób przygotowania:
W dużym garnku podgrzewamy oliwę, dodajemy szafran, cynamon, imbir, pieprz, 
sól, pokrojoną w niezbyt cienkie piórka cebulę, posiekaną (niezbyt drobno) kolendrę 
i natkę pietruszki oraz mięso z kurczaka. Smażymy przez około 7 minut, regularnie 
mieszając. Następnie dodajemy obranego ze skórki i pokrojonego pomidora, ząbki 
czosnku w całości. Całość zalewamy wodą (w takiej ilości, aby przykryła potrawę), 
doprowadzamy do wrzenia, zmniejszamy ogień i gotujemy przez 40 minut. Po tym 
czasie odlewamy z  potrawy sos, wlewamy go na patelnię, dodajemy pokrojone 
na 4 części oliwki oraz marynowaną cytrynę, pokrojoną również na 4 części. Sos 
gotujemy, aby się zredukował, co najmniej przez 5 minut. Mięso wykładamy na 
talerz i polewamy je zredukowanym sosem. Świetnie komponują się z tym daniem 
suszone morele, wystarczą 3, które po wymoczeniu w wodzie przez 10–15 minut 
dodajemy do potrawy tuż przed zakończeniem procesu gotowania. 
Tę potrawę podajemy przede wszystkim z marokańskim pieczywem, które zastępu-
jemy oczywiście bezglutenowym. Ja przygotowałam do kurczaka ryż, który dobrze 
jest przygotować wcześniej – można wstawić rano, a użyć do obiadu, będzie akurat 
gotowy do podania. Ryż gotujemy zawsze w proporcji 2:1, np. 2 szklanki wody 
na 1 szklankę ryżu. Do garnka z grubym dnem wlewamy 1 łyżkę oliwy, troszkę ją 
rozgrzewamy, wsypujemy szklankę ryżu, dokładnie mieszamy, wlewamy 2 szklanki 
gorącej wody, przykrywamy i doprowadzamy do wrzenia. Następnie minimalizuje-
my ogień i gotujemy do czasu, aż ryż całkowicie wchłonie wodę. Teraz zawijamy 
garnek w ściereczkę i wkładamy pod koc, opatulając dokładnie, aby trzymał ciepło. 

M’ROUZIA

Składniki: 
l �1–1½ kg jagnięciny, pokrojonej 

w kostkę o boku 5-7 cm
l �2 średnie cebule, drobno 

posiekane
l �3 ząbki czosnku, rozgniecione 

lub posiekane
l �2 laski cynamonu
l �2 łyżeczki ras hanout
l �2 łyżeczki mielonego imbiru
l �1½ łyżeczki soli 
l �1 łyżeczka pieprzu
l �½ łyżeczki kurkumy
l �½ łyżeczki pokruszonych 

słupków szafranu
l �½ szklanki masła 
l �3 szklanki wody
l �1½ szklanki złotych rodzynek
l �½ szklanki miodu
l �1 łyżeczka mielonego cynamonu
l �½ szklanki zblanszowanych 

migdałów

Sposób przygotowania:
Przed przygotowaniem mięso 
i  rodzynki dokładnie myjemy. 
Pokrojone mięso dokładnie mie-
szamy z przyprawami, czosnkiem 
i cebulą, przekładamy do garnka, 
dodajemy masło i  gotujemy pod 
przykryciem na średnim ogniu 
10–15 minut, od czasu do czasu 
mieszając. Następnie dodajemy 
2–3 szklanki wody, laski cyna-
monu i  gotujemy dalej pod przy-
kryciem na wolnym ogniu około 
2  godzin, aż mięso będzie mięk-
kie. Po tym czasie dodajemy ro-
dzynki, miód, migdały i gotujemy 
dalej do zredukowania sosu, aby 
miał konsystencję syropu. Mięso 
układamy na półmisku i  polewa-
my równomiernie sosem. 
Podajemy oczywiście z  bezglute-
nowymi kaszami lub ryżem.
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A może jeszcze M’rouzia?
Oryginalna M’rouzia to potrawa o  ide-
alnej równowadze pikanterii i  słodyczy. 
Przygotowuje się ją z  jagnięcej karków-
ki lub podudzia. Głównymi składnikami 
aromatu i  smaku jest ras hanout, które 
należy wymieszać z pozostałymi przypra-
wami, przede wszystkim z szafranem.
Zastanawiałam się, co jeszcze wybrać 
dla Was, drodzy Czytelnicy, spośród bo-
gactwa potraw marokańskich, z którego 
można czerpać niczym z sezamu, legen-
darnego skarbca. Zdecydowałam się na 
harirę.
Harira w kolorze Maroka
Jest to rodzaj dania jednogarnkowego, 
marokańskiej zupy wieloskładnikowej, 
bardzo pożywnej, smacznej i aromatycz-
nej, zalecanej szczególnie w  czasie ra-
madanu w krajach arabskich – spożywa 
się ją tuż po zachodzie słońca w rodzin-

nym gronie. W Europie również jest zna-
na i z chęcią zajadają się nią smakosze 
w okresie jesienno-zimowym, ponieważ 
jest zaliczana do „ciężkich”, ale sycą-
cych i rozgrzewających posiłków.
Czas na coś słodkiego.
Desery marokańskie różnią się od euro-
pejskich. Są bardzo aromatyczne, cho-
ciażby ze względu na używanie wody 
różanej i pomarańczowej, a także karda-
monu. Takim pysznym i prostym w wy-
konaniu deserem jest muhallabia.
A kawa? Kawa jak z bajki…
Czy ktoś by pomyślał, że kawę można 
pić z pieprzem?
W  Maroku to nic dziwnego, ale takie 
kawy nieczęsto można spotkać w trady-
cyjnych kawiarenkach. Prędzej uraczą 
nas nią sprzedawcy kawy w swoich skle-
pikach. Stosują oni przepisy wypracowa-
ne w domu, gdyż tam najczęściej tworzy 

RAS HANOUT 

Składniki:
l �2 łyżeczki mielonego imbiru
l �2 łyżeczki mielonego kardamonu
l �2 łyżeczki kwiatu 

muszkatołowca
l �1 łyżeczka cynamonu
l �1 łyżeczka mielonego ziela 

angielskiego
l �1 łyżeczka nasion mielonej 

kolendry
l �1 łyżeczka gałki muszkatołowej
l �1 łyżeczka kurkumy
l �½ łyżeczki mielonego czarnego 

pieprzu
l �½ łyżeczki mielonego białego 

pieprzu
l �½ łyżeczki mielonego pieprzu 

cayenne
l �½ łyżeczki mielonych nasion 

anyżu
l �¼ łyżeczki mielonych goździków

Sposób przygotowania:
Wszystko dokładnie mieszamy 
i trzymamy w zamkniętym słoiczku.

HARIRA

Składniki:
l ½ kg mięsa jagnięcego pokrojonego w kostkę (może być także drób, wołowina)
l �1 łyżeczka kurkumy
l �1½ łyżeczki zmielonego czarnego pieprzu
l �1 łyżeczka mielonego cynamonu
l �¼ łyżeczki mielonego imbiru
l �¼ łyżeczki mielonego pieprzu cayenne
l �2 łyżki masła
l �¾ szklanki posiekanego selera naciowego
l �1 cebula zwykła, posiekana
l �1 czerwona cebula, posiekana
l �½ szklanki świeżej kolendry, posiekanej
l �1 puszka pomidorów pelati lub odpowiednia ilość świeżych  

(3–4 spore „malinowe”)
l �7 szklanek wody
l �¾ szklanki zielonej soczewicy
l �1 puszka cieciorki – opłukanej przed użyciem (ewentualnie 1 szklanka 

namoczonej na noc i ugotowanej)
l �szczypta szafranu (opcjonalnie)
l �1 kiszona cytryna lub 1–2 łyżki soku z cytryny
l �2 jajka, roztrzepane

Sposób przygotowania:
Do garnka, w którym będziemy gotować zupę, wkładamy mięso, kurkumę, czarny 
pieprz, cynamon, imbir, cayenne, masło, seler, cebule i kolendrę. Trzymamy na 
małym ogniu, często mieszając, przez 5 minut. Teraz wkładamy pomidory pelati 
odsączone i gotujemy na wolnym ogniu przez 15 minut.
Wlewamy sok z pomidorów, 7 szklanek wody i dodajemy soczewicę. Doprowa-
dzamy mieszaninę do wrzenia, a następnie pozostawiamy na wolnym ogniu pod 
przykryciem na 1,5 godziny.
Około 10 minut przed podaniem zmniejszamy temperaturę do średniowysokiej, 
dodajemy cieciorkę. Cytrynę kroimy na ćwiartki, dodajemy do zupy, wlewamy 
roztrzepane jajka i jeszcze minutę gotujemy. 
Oryginalna receptura zawiera również wermiszel (cieniutki makaron w formie ni-
tek), który dodaje się w tym samym czasie co cieciorkę. Można dodać makaron 
bezglutenowy lub w ogóle żadnego nie dodawać, nie jest konieczny. 
To wspaniałe danie będzie jeszcze smaczniejsze, jeśli posypiemy je już na talerzu 
świeżą kolendrą.

Harira ma piękny kolor terakoty, kolor pustyni, a kilka listków kolendry rzuconych 
pośrodku stworzy na talerzu małą oazę. 

MUHALLABIA

Składniki:
l �2 szklanki mleka
l �3–4 łyżeczki cukru brązowego
l �1 łyżka mąki ryżowej 
l �1 łyżka mąki kukurydzianej 
l �szczypta kardamonu
l �1–2 łyżki wody różanej lub 

pomarańczowej
l �pistacje, uprażone orzechy, 

rodzynki do dekoracji

Sposób przygotowania:
W ¼ szklanki mleka rozprowadzić 
obie mąki, resztę mleka zagotować 
z  cukrem i  kardamonem. W  mo-
mencie wrzenia wlać rozprowa-
dzone w mleku mąki, dodać wodę 
różaną lub pomarańczową i na wol-
nym ogniu gotować, intensywnie 
mieszając, 3–5 minut. Odstawić 
do schłodzenia na ok. 3  godzin, 
a przed podaniem udekorować do-
datkami. Po prostu ślinka cieknie…

Fot. w
w

w
.facebook.com

/tel.aviv.cafe
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się jej niepowtarzalny smak kształtowa-
ny przez rodzinę od pokoleń.
Proszę się przygotować na coś niezwy-
kłego… Można się uzależnić.

I takim oto słodkim akcentem kończymy 
naszą ucztę. Na długo pozostajemy pod 
jej wrażeniem.� 

KAWA ARABICA

Składniki:
l �ziarna lekko uprażonego sezamu l �czarny pieprz l �gałka muszkatołowa
l �cynamon l �anyż l �imbir

Sposób przygotowania:
Ziarna kawy mielimy wraz z przyprawami, których używamy intuicyjnie. Zaparzamy 
w tygielku, tradycyjnie lub w ekspresie, do wyboru. Dodanie śmietanki i cukru zmienia 
tę wspaniałą kawę w deser.

Estera KAFKA,
znawczyni kuchni aszkenazyjskiej 
i  sefardyjskiej, współautorka be-
stsellerowej książki Przysmaki ży-
dowskie we współczesnej kuchni. 
Razem z córką Malką Kafką, znaną 
warszawską restauratorką, założy-
cielką kultowej Tel-Aviv Café, od kil-
ku lat z powodzeniem popularyzuje 
w  Polsce kuchnię bliskowschodnią 
i  żydowską, asystuje córce w  or-
ganizowanych warsztatach kuchni 
marokańskiej, wegetariańskiej, bez 
glutenu. Sama także prowadzi takie 
warsztaty.
https://www.facebook.com/tel.aviv.
cafe
http://www.fooddesigners-catering.
com/#!o-nas/cjg9
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KAROL  
OKRASA  

– PASJONAT  
KUCHNI  

ZE SMAKIEM

Z KAROLEM OKRASĄ ROZMAWIA PAULINA SABAK-HUZIOR.

Ze swojej pasji uczynił sposób na życie. Ukończył Technikum Gastronomiczno-Hotelarskie  
im. E. Pijanowskiego w Warszawie. Jest absolwentem Szkoły Głównej Gospodarstwa Wiejskiego, 
Wydziału Nauk o Żywieniu Człowieka i Konsumpcji. Ogromnej pracowitości i wyjątkowej 
konsekwencji zawdzięcza swój sukces – bo chociaż z natury skromny i nie dba o rozgłos,  
jest jednym z najbardziej rozpoznawalnych i cenionych kucharzy w Polsce.
Jego programy są dla odbiorców nie tylko źródłem kuchennych inspiracji, ale swoistą akademią 
sztuki kulinarnej. Pobudza widzów do tworzenia własnego kulinarnego świata, zachęca  
do czerpania prawdziwej przyjemności zarówno z jedzenia, jak i gotowania. 
Ogromnie się ucieszyliśmy, kiedy Karol Okrasa przyjął nasze zaproszenie na Gluten Free  
EXPO III. Jego bezglutenowy pokaz kulinarny cieszył się ogromnym zainteresowaniem 
odwiedzających nasze targi. Na łamach „Bez glutenu” składamy Panu Karolowi Okrasie jeszcze 
raz serdeczne podziękowania za bezglutenowy pokaz kulinarny, poświęcenie nam swojego 
prywatnego czasu, którego ma tak niewiele, i za naprawdę nietuzinkowe przepisy. Panie Karolu, 
w imieniu całego Stowarzyszenia: dziękujemy!

Fot. Piotr Jafiszow
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Jak się zaczęła Pana przygoda z goto-
waniem?
W mojej rodzinie nie było tradycji kulinar-
nych, ale była potrzeba, abym w miarę 
szybko zdobył konkretny zawód i zaczął 
pracować. Gastronomia wzięła się z ro-
dzicielskiej intuicji, bo trzeba przyznać: 
nie przejawiałem specjalnych oznak, że 
mam do niej powołanie. Początkowo 
chciałem iść do technikum gastrono-
micznego w  Grodzisku Mazowieckim, 
skąd pochodzę. Ale zdecydowaliśmy się 
jednak na znane technikum przy ul. Po-
znańskiej w Warszawie. W tamtym cza-
sie, a była to pierwsza połowa lat 90., ta 
szkoła oferowała świetne praktyki w ho-
telach Jan III Sobieski, Bristol, Forum 
czy Victoria. To były wtedy cztery naj-
ważniejsze hotele w  Warszawie, a  do-
stanie się do nich na staż było naprawdę 
czymś ważnym. Szybko się okazało, że 

nie może mi się to nie podobać. Pierw-
sze praktyki miałem w  hotelu Jan III 
Sobieski, a potem w Bristolu. Ja, młody 
chłopak z  Grodziska, nagle trafiłem do 
świata, gdzie świeże, egzotyczne owoce 
je się przez cały rok, bez względu na to, 
czy jest na nie sezon, czy nie. Gdzie pra-
cuje się z mięsami wszelkich gatunków, 
i to najlepszej jakości. Kucharzem zosta-
łem w  hotelu, ale w  szkole nauczyłem 
się teorii i  odpowiedniego podejścia do 
pracy. Trafiłem na fenomenalnych ludzi, 
którzy ukształtowali we mnie nie tylko 
kucharza, lecz także żywieniowca. Wła-
ściwie wszystko miałem podane na tacy, 
chodziło tylko o  to, czy zechcę z  tego 
skorzystać.

Jakie cechy powinien mieć szef kuchni?
Szef kuchni po części powinien być 
menedżerem. Ale powinien mieć także 

TATAR Z TROCI PRZYPALANY OGNIEM Z SAŁATKĄ ORIENTALNĄ 
Z BURAKA I KASZY

(4 porcje)

TATAR
Składniki:
l ��300 g fileta z troci lub łososia
l ��mieszanka przypraw  

(do przepalenia na suchej 
patelni: cynamon, curry, imbir, 
kardamon, papryka słodka)

l �2 łyżki oliwy z oliwek
l ��1 limonka
l ��płatki soli

Sposób przygotowania:
Filet z troci drobno pokrój i dopraw oliwą i otartą skórką z limonki. Nie dodawaj 
soli! Ułóż troć na talerzu i przypal mocno palnikiem gazowym, następnie posyp 
wcześniej przygotowaną przepalanką (mieszanką przypraw) i przypal mocno raz 
jeszcze. Tatar musi być podany natychmiast po przypaleniu. Posyp płatkami soli. 
Cząstki limonki opal delikatnie i ułóż obok tatara.

ORIENTALNA SAŁATKA Z BURAKA I KASZY
Składniki:
l �1 burak czerwony upieczony na miękko w skórce 
l �100 g ugotowanej kaszy gryczanej
l �1 czerwona mała cebulka lub szalotka
l �1 świeży ogórek 
l �pół łyżeczki posiekanego imbiru
l �2 łyżki posiekanej kolendry 
l �2 łyżki posiekanych suszonych pomidorów
l �1 limonka
l �1 łyżeczka miodu
l �1 ostra papryczka
l �kilka kropel oleju sezamowego
l �2 łyżki oliwy z oliwek

Sposób przygotowania:
Buraka obierz i pokrój w drobną kosteczkę, dodaj do ugotowanej kaszy gryczanej. 
Ogórka pokrój w kosteczkę. Kolendrę, ostrą papryczkę, imbir i cebulę posiekaj. 
Wszystkie składniki dokładnie wymieszaj i dopraw sokiem wyciśniętym z limonki, 
miodem, olejem sezamowym i oliwą z oliwek.

ŁOSOŚ SPALONY SIANEM  
Z SOSEM Z RUKOLI  
I SAŁATKĄ Z QUINOA

(receptura na cały filet – ok. 1 kg)

Składniki:
l �około 1 kg fileta z łososia bez 

skóry
l �0,5 kg soli drobnej
l �0,5 kg cukru
l �50 ml whisky
l �1 cytryna
l �2 garści siana 

Sposób przygotowania:
Przygotuj mieszaninę z  soli i  cu-
kru. W dużym naczyniu obsyp nią 
dokładnie grubą warstwą łososia. 
Skrop od góry whisky i posyp skór-
ką z cytryny. Przykryj papierowym 
ręcznikiem lub gazą i  wstaw do 
lodówki na 24 godziny. Po tym 
czasie wyjmij rybę, umyj dokład-
nie i  osusz ręcznikiem. Następnie 
obłóż sianem i podpal (najlepiej na 
zewnątrz domu).
Gdy siano się spali, wetrzyj popiół 
dokładnie w  powierzchnię ryby 
i pokrój w cienkie plastry.

SOS Z RUKOLI
Składniki:
l �50 g liści rukoli
l �1 łyżka miodu
l �1 łyżka namoczonej gorczycy
l �1 cytryna
l �ok. 70 ml oliwy z oliwek  

(w zależności od ilości soku  
z cytryny)

Sposób przygotowania:
Rukolę dobrze umyj i osusz. Zmik-
suj ją blenderem z  miodem, na-
moczoną gorczycą i  sokiem z  cy-
tryny. Następnie dolewaj cienkim 
strumieniem oliwę, cały czas mik-
sując, aż sos nabierze puszystej, 
zawiesistej konsystencji.

Fot. Jerzy Sadow
nik

Fot. Jerzy Sadow
nik
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cechy, które pozwolą mu wykształcić 
godnego następcę. Powinien być za-
tem nauczycielem, przyjacielem, ale też 
umieć czasem tupnąć nogą. Tym lepszy 
jest szef, im lepszego ma następcę, ale 
nie jest dobrze, gdy uczeń przerośnie mi-
strza. Dlatego szef musi się ciągle uczyć 
i  rozwijać, a  tym samym rozwijać swój 
zespół!

Co jest najtrudniejsze w  pracy szefa 
kuchni?
Myślę, że wbrew pozorom najtrudniejsza 
nie jest praca fizyczna, ale obciążenie 
spowodowane odpowiedzialnością, jaka 
na nim spoczywa. Odpowiedzialnością 
za gości, dostawy produktów, za całą za-
łogę. Obciążenie psychiczne szefa kuch-
ni jest potężne. 

Jaki rodzaj kuchni jest Panu najbliższy?
Bardzo bliska jest mi kuchnia marokań-
ska. Lubię też kuchnię azjatycką, taj-
ską, często zresztą porównuję kuchnię 
azjatycką do polskiej. Ale marokańska 
wyraża moje uwielbienie do ostrych, wy-
razistych smaków. A jedzenie musi mieć 
przecież smak. 

Czy gotuje Pan w domu?
Jeżeli jestem w domu, to gotuję. Ale by-
wam bardzo rzadko. Kiedy mnie nie ma, 
gotuje moja ukochana żona, a  gotuje 
znakomicie. Przyznam, że moja córecz-
ka również stawia już swoje pierwsze 
kroki w gotowaniu. 

Jakie są Pana kulinarne plany na przy-
szłość?
Planów mam bardzo dużo. Ale ponieważ 
jestem przesądny, obawiam się, że jeśli 
o nich powiem, to się nie spełnią… Na-

tomiast nadal chcę odkrywać, rozwijać 
się, jeździć po Polsce, szukać nowych 
smaków. Możliwość gotowania, ciągłe-
go rozwijania się jest tym, co absorbuje 
mnie najbardziej.

Czy według Pana kuchnia bezgluteno-
wa jest trudna?
Jest trudna dla tych osób, które jej nie 
znają. Ale wszystko zależy od treningu. 
Na początku zawsze nowa kuchnia jest 
abstrakcyjna, ale kiedy się postaramy 
i zaczniemy ją poznawać, nie sprawia aż 
takich trudności. W kuchni bezgluteno-
wej wiele produktów należy wycofać lub 
zastąpić je innymi, ale przy odrobinie za-
angażowania nie jest to trudne, a może 
być nawet kreatywne. Taka kuchnia zde-
cydowanie rozwija kreatywność.

Dziękuję za rozmowę.� 

SAŁATKA Z QUINOA

Składniki:
l �100 g ugotowanej kaszy quinoa
l �3 łyżki posiekanej mięty
l �sok z 1 cytryny 
l �2 łyżki oliwy
l �sól i pieprz

Sposób przygotowania:
Ugotowaną kaszę quinoa wymie-
szaj dokładnie z pozostałymi skład-
nikami, dopraw solą i pieprzem. 

KREM Z SELERA I ZIEMNIAKA 
Z OKRASĄ POMIDOROWĄ

Składniki:
l �0,5 kg ziemniaków mączystych
l �0,5 kg selera korzeniowego
l �2 łyżki pokrojonych w kostkę 

pomidorów suszonych
l �1 cebula
l �1 biała część 

pora
l �2 ząbki czosnku
l �60 g sera 

twarogowego  
wędzonego

l �100 g wędzonej 
makreli

l �10 ml oliwy 
truflowej

l �1 limonka
l �1 łyżeczka mielonego imbiru
l �1 łyżeczka kuminu
l �sól, pieprz, oliwa

Sposób przygotowania:
Ziemniaki i  seler obierz i  pokrój 
drobno. Pora i czosnek umyj i po-
siekaj. Warzywa przesmaż delikat-
nie na oliwie, dodaj imbir i kumin, 
zalej wodą. Gotuj do miękkości, 
a  następnie zmiksuj na jednolitą 
masę. Pomidory suszone przesmaż 
z  pokrojoną cebulą na patelni na 
złoty kolor (bardzo powoli), do-
daj do zupy. Dodaj także kawałki 
wędzonej makreli i  kawałki sera 
twarogowego wędzonego. Zupę 
dopraw sokiem wyciśniętym z  li-
monki, solą i pieprzem. Na koniec 
udekoruj paroma kroplami oliwy 
truflowej.

Fot. Jerzy Sadow
nik
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DZIKIE  
I BEZGLUTENOWE
TEKST I ZDJĘCIA: MAŁGORZATA KALEMBA-DROŻDŻ

D zikie rośliny to jedno z  naj-
bardziej niedocenianych źró- 
deł składników odżywczych. 
Wśród dzikich roślin najbar-

dziej rzucają się w oczy te, które rosną 
wszędzie tam, gdzie ich nikt nie chce 
– czyli chwasty. Nikt ich nie docenia, 
a  szkoda. Co prawda nie dostarczają 
zbyt wielu kalorii, dlatego bywały po-
gardzane przez naszych przodków, jed-
nak częstokroć dzikie rośliny mają dużo 
wyższą gęstość odżywczą niż uprawiane 
przez nas warzywa, czyli dostarcza-
ją więcej składników odżywczych przy 
niższej kaloryczności. We współcze-
snym świecie, gdy jedzenia jest w bród 
i  o  zaspokojenie zapotrzebowania kalo-
rycznego większość obywateli nie musi 
się troskać, wciąż nękają nas niedobory 
dietetyczne, ponieważ wysoko przetwo-
rzona żywność ma niską gęstość od-
żywczą, czyli dostarcza mało witamin 
i mikroelementów, a dużo kalorii. Zdając 
sobie z tego sprawę, coraz częściej się-
gamy po suplementy, sztuczne witaminy 
i minerały w tabletkach – do czego do-
datkowo nakłaniają nas wszelkimi spo-

sobami koncerny farmaceutyczne. Na 
przekór temu trendowi warto zamiast po 
tabletki sięgnąć po dzikie rośliny, ponie-
waż ogromną zaletą chwastów jest wła-
śnie ich wysoka gęstość odżywcza – na 
pewno nie są to puste kalorie. Nie dość, 
że dzikie rośliny są bogate w  składniki 
mineralne i witaminy, to jeszcze obfitują 
w substancje aktywne, które nadają im 
właściwości lecznicze i wspomagają pro-
cesy odtruwania organizmu. W dodatku 
są to produkty bezglutenowe.
Większość roślin, których nie zaprasza-
liśmy na własne działki i  do ogrodów, 
może nam się przysłużyć. Proponuję, 
aby wykorzystać je jako dodatkowy plon. 
Plewienie grządek to nie trud, tylko gra-
tis od Matki Natury.
W  dodatku dzikie zielska oferują nam 
cały wachlarz ciekawych smaków. Pysz-
ne chwasty? Właśnie tak! Zamiast pa-
trzeć na nie jak na zbędne obciążenie 
dla ogrodu, doceńmy ich przydatność 
w  zróżnicowaniu diety i  umacnianiu 
zdrowia, a  także jedzmy je dla czystej 
przyjemności. Na początku niektóre 
z tych smaków mogą się wydać dziwne 

lub agresywne, ale warto je poznać. Za-
zwyczaj jest to niesamowicie wciągająca 
przygoda, w której eksploracja smaków 
dzikich roślin jest wspaniałym przeży-
ciem. I  nie ma powodów, by się wsty-
dzić jedzenia chwastów. Już najwyższa 
pora wyzbyć się uprzedzeń i zapomnieć 
o przesądach, że dzikie zielsko jada się 
wyłącznie z biedy i głodu. Chwasty war-
to jeść z  wielu powodów: dla zdrowia, 
dla urozmaicenia diety, dla przygody 
odkrywania nowych smaków. Obecnie 
po dzikie rośliny sięgają szefowie najbar-
dziej ekskluzywnych restauracji. Jedze-
nie chwastów jest w modzie! 
Zazwyczaj przypominamy sobie o dzikich 
roślinach na przednówku, kiedy w  skle-
pach zniechęcają nas nijakie zieleniny 
uprawiane w szklarniach na płynnych po-
żywkach i importowane z drugiego końca 
globu egzotyczne warzywa. Tymczasem 
organizm po długiej, mroźnej zimie dopo-
mina się witamin i żąda świeżości. A na 
podwórku, na łące, pod lasem, zewsząd 
wyglądają młode, bujne chwasty i dzikie 
zielsko. To prawda, wiosna to niewątpli-
wie czas dzikiej zieleniny! Ale… zapomi-
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namy, że ziele dzikich roślin można zbie-
rać niemal przez cały rok.
Jesień zazwyczaj kojarzy nam się z grzy-
bami, jednak warto przyjrzeć się dokład-
niej spiżarni Matki Natury. Niektórzy, ci 
bardziej wtajemniczeni, zbierają dzikie 
owoce, nasiona i orzechy. Jednak przyj-
rzyjmy się jeszcze dokładniej. Po upalnym 
lecie, gdy przychodzi wilgotna, chłodna 
jesień, przyroda łapie drugi oddech. To 
czas, gdy rośliny wypuszczają nowe pędy 
i nieraz ponownie zakwitają. Nie bez po-
wodu ta wczesna jesień bywa nazywana 
„małą wiosną”. Ponownie zakwitają sto-
krotki, mniszki, a  czasem nawet fiołki. 
Dni jeszcze są ciepłe, ale noce już bar-
dzo zimne. Jak się okazuje, wyrastające 
właśnie w takich warunkach młode liście 
i pędy są najbardziej wartościowe, ponie-
waż wytwarzają mniej kwasu szczawio-
wego. Dzikie rośliny to silne organizmy 
i nie przeszkadzają im nawet przymrozki. 
Gwiazdnicę i szczawik można śmiało wy-
grzebać nawet spod śniegu. Oczywiście 

jesienią i  zimą zebranie dużego pęczka 
roślin wymaga większej ilości czasu i wy-
siłku niż zbiory dokonywane na wiosnę, 
ale skoro traktujemy dzikie gotowanie 
jako przygodę, to czemu nie poświęcić 
chwili więcej na tę zabawę? 
Dzikie rośliny mogą budzić obawy, że 
ze względu na potencjał leczniczy, ich 
nadmierne spożycie może wywołać 
skutki niebezpieczne dla zdrowia. Ale 
nie wolno zapominać, że każdy produkt 
spożywczy zjadany bez umiaru może 
wywoływać niepożądane skutki. Choćby 
czosnek, będący przecież jedną z  pod-
stawowych przypraw kuchennych, znaj-
duje się na liście roślin trujących. Warto 
zatem dokładnie sprawdzić, czy daną 
roślinę można stosować w  potrawach 
intensywnie – jako główny składnik, czy 
też raczej oszczędniej – jak przyprawę. 
Kluczem do zdrowej diety jest różnorod-
ność wynikająca z bogactwa składników 
i ich dywersyfikacji. Skoro nie boimy się 
rukoli w sałatce, czy szpinaku w zupie, 

ZUPA Z CHWASTÓW

Składniki:
l �ok. 1 litra liści dzikich 

roślin: gwiazdnicy, pokrzywy, 
podagrycznika, szczawiu,  
babki i krwawnika

l �1,2 l bulionu warzywnego  
lub drobiowego

l �1 cebula
l �2–3 ziemniaki
l �1 mała pietruszka
l �oliwa
l �sól, pieprz
l �śmietana
l �jajka ugotowane na twardo

Sposób przygotowania:
Ziemniaki, pietruszkę i  cebulę po-
kroić, poddusić na oliwie. Dodać 
posiekane zielska i zalać bulionem. 
Gotować 15 minut, aż ziemniaki 
zmiękną. Gotową zupę zmiksować 
i  podawać ze śmietaną (lub mle-
kiem) i jajkami na twardo.

56



57Numer 7

KUCHNIA

to nie ma też powodu do paniki na wi-
dok zupy z  pokrzyw, czy pierogów ze 
szczawiem. Jeśli włączymy dzikie rośliny 
do diety – nie jako jej podstawę, ale jako 
jeden z elementów jadłospisu – wyłącz-
nie na tym zyskamy. 
Warto pamiętać, że rośliny przeznaczo-
ne do jedzenia należy zbierać w miej-
scach oddalonych od dróg i  rejonów 
zanieczyszczonych. Nie mogą to być 
miejsca, w  których stosuje się opryski 
herbicydami lub pestycydami. W przy-
padku dzikich siedlisk pamiętajmy, aby 
nie niszczyć całej rośliny, gdy potrze-
bujemy z niej tylko kilka pędów. Jeżeli 
zamierzamy zebrać okaz w całości lub 
interesują nas bulwy i  korzenie, nie 
dewastujmy całego stanowiska. Za-
wsze należy szanować dzikie miejsca 
i  pamiętać, że jesteśmy tam jedynie 
gośćmi, a po naszej wizycie ekosystem 
musi nadal normalnie funkcjonować. 
Jeżeli zbieramy chwasty we własnym 
ogródku lub na działce, nie musimy się 
ograniczać, w  końcu i  tak trafiłyby na 
kompost. A szkoda by było, skoro mogą 
trafić na nasz talerz.� 

DZIKIE RISOTTO

Składniki:
l �1 czubata szklanka ryżu  

do risotto
l �1–2 szklanki liści dzikich roślin: 

babki, koniczyny, mniszka, 
krwawnika, pokrzywy i/lub 
komosy

l �3 szklanki rosołu lub bulionu 
warzywnego

l �1 szklanka białego wytrawnego 
wina

l �1 cebula
l �3 ząbki czosnku
l �ewentualnie po kilka gałązek 

ziół: szałwii, tymianku, kolendry
l �masło i oliwa do smażenia
l �sól, pieprz
l �tarty parmezan wg uznania

Sposób przygotowania:
Cebulę i  czosnek zeszklić na oli-
wie z dodatkiem masła. Dodać ryż 
i smażyć, aż stanie się szklisty. Pod-
lać winem i  ciągle mieszać. Kiedy 
płyn odparuje, wlać trochę ciepłego 
bulionu. Stale mieszać, podlewać, 
mieszać, podlewać... Gdy ryż jest 
już niemal gotowy, dorzucić dzikie 
zielsko. Komosę trzeba wcześniej 
zagotować, odlać wodę, ziele od-
cisnąć, posiekać i  dopiero wtedy 
dodać do risotta. Mieszać potrawę, 
aż ryż zmięknie. Na koniec zdjąć 
z kuchni, zaprawić startym parme-
zanem i łyżką masła.

PRZYGOTOWANIE MĄKI ŻOŁĘDZIOWEJ

Chwasty zielne są pożywieniem bezglutenowym, ale z dzikich roślin można rów-
nież przygotować bezglutenowe mąki. Nasiona klonu, żołędzie, orzeszki bukowe, 
warstwa podkorowa brzozy, kłącza pałki wodnej to dzikie plony, które są zasobne 
w skrobię i po wysuszeniu można je zmielić na pełnowartościową, pozbawioną 
glutenu mąkę. Dzikie smaki tylko czekają, by po nie sięgnąć.
Żołędzie można zebrać prosto z  drzewa pod koniec września lub na początku 
października, potem same spadają na ziemię. Jeżeli chcemy je zebrać w  lesie, 
trzeba się spieszyć, zanim dobiorą się do nich dziki. Żołędzie trzeba pozbawić 
łupiny. Można je rozłupać tłuczkiem do mięsa lub dziadkiem do orzechów. Mają 
raczej cienką skorupkę, więc nie wymaga to wiele siły. Niestety czasem bywają 
robaczywe, więc wybieramy tylko zdrowe sztuki. Obrane żołędzie można lekko 
posiekać. Surowe są bardzo gorzkie, więc należy je tej goryczy pozbawić. Można 
to osiągnąć poprzez ługowanie. Zalewamy żołędzie gorącą wodą, dodając łyżkę 
sody oczyszczonej (lub garść popiołu z drzew liściastych) i zostawiamy do kolej-
nego dnia. Następnie płuczemy pod bieżącą wodą i powtarzamy kąpiel z sodą lub 
popiołem. Podobnie trzeciego dnia. Ługowanie powtarzamy, aż żołędzie przestaną 
być gorzkie. Inną, bardziej tradycyjną metodą odgoryczania jest zanurzenie worka 
z żołędziami w strumieniu lub pod łódką i trzymanie go tam, aż woda przepły-
wająca przez worek wypłucze z żołędzi gorycz. Po wyługowaniu żołędzie należy 
wypłukać i zmielić w blenderze. Namoczone żołędzie są miękkie, więc nie stanowi 
to większego problemu. Potem trzeba je wysuszyć. Można je rozłożyć na zapiecku 
lub wysuszyć w piekarniku nastawionym na 50°C. Po wysuszeniu ponownie je 
mielimy, aż do uzyskania gładkiej mąki.

WEGAŃSKIE CIASTO NA MELASIE Z MĄKĄ ŻOŁĘDZIOWĄ 
I ORZESZKAMI BUKOWYMI

Składniki:
l �3/4 kubka mieszanki bezglutenowej (1 kubek to 300 lub 330 ml)
l �1/3 kubka mąki gryczanej
l �1/3 kubka mąki żołędziowej
l �szczypta soli (kamiennej lub morskiej)
l �garść orzeszków bukowych
l �1 łyżeczka sody lub 1,5 łyżeczki proszku do pieczenia BIO
l �1 łyżka cukru z wanilią
l �1/3 kubka oleju
l ��3/4 kubka melasy karobowej (melasę uzupełnić do objętości 1 kubka zimną 

przegotowaną wodą lub tłoczonym sokiem jabłkowym)
l �1 łyżka octu (balsamicznego lub jabłkowego) albo soku z cytryny

Sposób przygotowania:
Bukiew, czyli orzeszki buka, wyłuskać z  łupinek. Suche składniki ciasta zmie-
szać, dolać składniki płynne, na koniec dodać ocet. Wymieszać łyżką tylko do ich 
połączenia. Przelać do tortownicy o średnicy 18–20 cm lub blachy 20×20 cm 
wyłożonej na dnie papierem. Piec w temperaturze 180°C przez 25–30 minut, aż 
patyczek włożony w ciasto będzie suchy.

Małgorzata KALEMBA-DROŻDŻ 
Doktor biochemii, wykładowca akade-
micki i blogerka kulinarna (Trochę Inna 
Cukiernia, www.pinkcake.blox.pl), au-
torka książek Pyszne chwasty i Słodki 
sposób na alergię (Pascal, Bielsko-Biała 
2014 i 2015). W Pysznych chwastach 
przedstawia najpowszechniej występu-
jące dzikie rośliny, które śmiało można 
włączyć do diety. Przystępnie wyjaśnia, 
jak rozpoznawać, zbierać i przetwarzać 
popularne chwasty ogrodowe. Główna 

część książki to 137 przepisów kuli-
narnych z  użyciem dzikich roślin– re-
ceptury na sałatki, zupy, dania główne, 
desery, napoje i  przetwory. Apetyczne 
zdjęcia potraw oraz prostota wykona-
nia większości dań zachęcają do ich 
wypróbowania. Ponieważ autorka ba-
zuje na niewielu, dobrze znanych ga-
tunkach, książka jest idealna dla osób 
początkujących w  wykorzystywaniu 
dzikich roślin.
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NIE CZYTAJ  
NA PUSTY
ŻOŁĄDEK!
TEKST: MARTA KRZYŻANOWSKA-SOŁTYSIAK

W yobrażacie sobie książ-
kę kucharską, w  której 
zachwycą Was niemal 
wszystkie przepisy? Taka 

właśnie jest książka Weroniki Madej-
skiej, autorki bloga Natchniona.pl. Jej 
kuchnia pachnie ziołami, czosnkiem, 
wanilią, malinami, gorzką czekoladą… 
Jest pełna optymizmu, ciepłych historii, 
obietnic kulinarnego sukcesu i  konkret-
nych rozwiązań, przydatnych także dla 
bezglutenowych wegetarian. Moja rada: 
nie sięgajcie po tę książkę na pusty żo-
łądek!
Weronika Madejska przeszła na dietę 
bezglutenową jako dwunastolatka i nie-
długo potem założyła blog kulinarny 
www.natchniona.pl. Cieszy się on od 
lat dużym zainteresowaniem. Stworzyła 
niezwykle różnorodną bazę przepisów, 
uwzględniających wiele nietolerancji po-
karmowych. Znajdziemy tam m. in. da-
nia bez jajek, bez mleka, bez soi i orze-
chów, bez mięsa. 
Doświadczenia blogerki stały się punk-
tem wyjścia do wydania książki Bez glu-
tenu. Bez wyrzeczeń, która miała swo-
ją premierę w maju 2015 r., tuż przed 
Gluten Free EXPO. Książka to nietypo-
wa, nasycona bowiem wspomnieniami, 
apetycznymi refleksjami, ciekawymi ob-
serwacjami. Znajdziemy w niej listy od 
czytelników, historię autorki, pomysły 
na zdrowy jadłospis opatrzone ciepłymi 

komentarzami oraz smakowite receptu-
ry, które niemal pachną ze stron książki. 
I  kuszą tak bajecznie, że zaznaczyłam 
zakładkami niemal wszystkie przepi-
sy, by jak najszybciej je przetestować 
w swojej kuchni. 
Dla mnie i  innych osób dbających 
o  zdrową dietę bezglutenową ważne 
jest, że większość receptur bazuje na 
dobrych składnikach i na naturalnie bez-
glutenowych mąkach. Weronika Madej-
ska zdradza, że nie czuła się komforto-
wo po wypiekach opartych na gotowych 
mieszankach i właśnie dlatego sięgnęła 
po inne rozwiązania. Przyznaje jednak, 
że miksy są niezbędne przy wypieku 
słodkich ciast bezglutenowych: rogali-
ków, drożdżówek czy chałek – i z tym się 
w pełni zgadzam. 
Lekturę ułatwia czytelny podział na ka-
tegorie: chleb, śniadania, obiady, kola-
cje, słodkie, torty. W dziale chlebów na 
szczególną uwagę zasługują interesujące 
przepisy na chleby drożdżowe na zakwa-
sie owsianym. Na śniadanie autorka pro-
ponuje m.in. owsiankę na mleku roślin-
nym, pastę z białej fasoli (zrobiłam, jest 
znakomita), naleśniki, gofry czy sałatkę. 
Proste, a jednocześnie zachwycające są 
propozycje obiadowe, np. zupa z socze-
wicy, gulasz z ciecierzycy, pierogi z kaszy 
jaglanej, kluski. 
Wśród przepisów na kolację znajdziemy 
pasztet ze śliwką (znakomity!), kotleciki 

z  kaszy jaglanej, wegeburgery z  ciecie-
rzycy, pizzę, risotto. Królują tu dania na 
bazie węglowodanów, dobre w  diecie 
dzieci i  młodzieży, natomiast osobiście 
nie zalecam ich dorosłym, zwłaszcza 
seniorom (nam wystarczą na kolację wa-
rzywa i białko). 
Zupełnie fascynujące są rozdziały po-
święcone słodkim wypiekom i  tortom. 
Ich naprawdę nie można czytać z  pu-
stym żołądkiem, bo od razu pochłoniecie 
tony słodkości. Znajdziecie tam przepisy 
na szarlotkę, brownie, ciasto jogurto-
we z  owocami, nerkownik, ciasteczka 
owsiane (przepyszne, moje dzieci zjadły 
całą porcję), ciasto herbaciane (fanta-
styczne, smakuje wszystkim naszym go-
ściom). I  to bogactwo tortów: orzecho-
wo-kawowy, daktylowy, tiramisu, mocca 
– nie mogę dalej wymieniać, bo znów 
chwycę za mikser… 
Podsumowując: każdy rozdział książki 
Bez glutenu. Bez wyrzeczeń niesie bo-
gactwo smaków i aromatów. Autorka tak 
uroczo zachęca do wypróbowania swo-
ich przepisów, że nie sposób się oprzeć. 
„To nie może się nie udać!” – podkreśla 
często. I ma rację…� 

Marta Krzyżanowska-Sołtysiak
www.bezglutenowamama.pl
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TAK JEDZMY:  
PYSZNIE I BEZ GLUTENU
TEKST: MARTA KRZYŻANOWSKA-SOŁTYSIAK

N asze codzienne bezglutenowe 
menu powinno być bezpiecz-
ne (czytaj: całkowicie wolne 
od glutenu), ale też zdrowe, 

smaczne i  kolorowe. Takie właśnie są 
przepisy Grażyny Bober-Bruijn zebrane 
w  książce Pysznie bez glutenu, wzbo-
gaconej apetycznymi fotografiami Gosi 
Wieruszewskiej. To kolejna propozycja 
kulinarna wpisująca się w  klimat ro-
dzinnego gotowania potraw prostych, 
czasem zapomnianych, czasem nieco 
bardziej wykwintnych. To także swoisty 
pamiętnik kulinarny mojej bezgluteno-
wej rówieśniczki. Zajmująca lektura!
Autorka książki w  słowie wstępnym 
opowiada swoją bezglutenową historię. 
Podobnie jak ja, przeszła na dietę przed 
ukończeniem pierwszego roku życia, 
niemal w  identycznym czasie (Grażyna 
w 1978 roku, ja w 1979). Podobnie jak 
ja, stara się prowadzić zdrową bezglute-
nową kuchnię, bez zbędnego cukru, bez 
przetworzonych produktów pełnych che-
mii. Jednocześnie akceptuje niewielkie 
odstępstwa od zdrowej diety i  pozwala 
sobie raz na jakiś czas na chipsy i gazo-
wany napój. Wszystko w myśl zasady, by 
nie dać się zwariować. Zasada ta (godna 
naśladowania), przyświecająca codzien-
nemu życiu autorki, ma swoje odzwier-
ciedlenie w książce. 
„Nie przesadzam też z  poszukiwaniem 
ekologicznych produktów, bo nie zawsze 
jest możliwe ich kupienie – deklaruje 
Grażyna Bober-Bruijn na kartach książ-
ki Pysznie bez glutenu. – Można kupić 
dużo dobrych produktów w supermarke-
cie, na rynku, można uprawiać własny 
ogródek […]. Polegaj na własnej intuicji, 
słuchaj siebie, a nie tego, ile czego dzien-
nie trzeba zjeść według najnowszych ba-
dań naukowców, żeby »być zdrowym«”. 
Przepisy w tej książce są podzielone na 
trzy kategorie: bardzo łatwe (możliwe 
do wykonania także przez dzieci), łatwe 
i trudniejsze. Tak naprawdę wszystkie re-
ceptury są wykonalne nawet dla średnio 
doświadczonych kucharzy. Autorka sku-
pia się na daniach powstających z pro-
stych składników, bazuje na naturalnie 

bezglutenowych produktach. Pysznie 
bez glutenu to również swoisty kulinarny 
pamiętnik. Grażyna Bober-Bruijn opisuje 
po prostu to, co jada ze swoją rodziną 
na śniadanie, obiad, podwieczorek czy 
kolację. 
W książce urzekło mnie wiele receptur. 
W  miarę możliwości przygotowałam 
część dań przed napisaniem recenzji. 
Znakomicie udały się paluchy serowe, 
zupa z  soczewicy, falafele czy fenome-
nalne placki kokosowe. Pastę z zielonych 
oliwek przetestowaliśmy na warsztatach 
w  Lesznie – smakowała wyśmienicie 
z ciemnym i jasnym pieczywem bezglu-
tenowym. Przymierzam się jeszcze do 
biszkoptów z  budyniem karmelowym, 
sera z  jogurtu, greckiego Jasia i  tar-
taletek. Niektórych czytelników mogą 
zaskoczyć zbyt oczywiste przepisy: na 
jajecznicę, placki ziemniaczane, klopsi-
ki, herbatę miętową czy frytki. Z drugiej 
jednak strony książka jest zapisem co-
dziennego menu rodziny, dlaczego więc 
pomijać te powszednie dania? 

W  Pysznie bez glutenu nie znajdziecie 
zbyt wielu przepisów na bezglutenowe 
pieczywo. Jest chleb gryczany (ale au-
torka sama zastrzega, że najlepiej sma-
kuje w dniu wypieku) i focaccia. Wbrew 
pozorom skromny zasób przepisów na 
pieczywo jest atutem tej książki – prze-
konujemy się bowiem, że bez chleba 
można zdrowo żyć, a zamiast niego ja-
dać kasze, ziarna, płatki, sałatki.
Interesujące zdjęcia (a  jest ich ponad 
trzysta przy ponad stu potrawach) to 
kolejny magnes przyciągający czytelni-
ków. Nie są stylizowane w studiu i wi-
dać, że prezentowane dania pochodzą 
z  domowej kuchni, są zrobione rękami 
dorosłych i  dzieci. I  ta autentyczność, 
podobnie jak uśmiechy domowników 
pałaszujących posiłki, stanowi dodatko-
wą zaletę książki. Artystycznego kunsztu 
dodają jej misterne rysuneczki autorstwa 
Joanny Wieruszewskiej, ulokowane na 
niemal wszystkich kartach i  dyskretnie 
wkomponowane w zdjęcia.
Szata graficzna Pysznie bez glutenu jest 
utrzymana w  kolorystyce Matki Ziemi, 
a więc w beżu, bieli, szarości, z akcen-
tami czerwieni, zieleni czy różu. Książka 
jest wydrukowana na papierze dobrej 
jakości, co dodatkowo uprzyjemnia wer-
towanie przepisów. 
Czy warto umieścić tę książkę kuchar-
ską w swej bezglutenowej biblioteczce? 
Moja odpowiedź jest twierdząca. Wy-
obraźcie sobie, że w  zimowy wieczór 
siedzicie z  dziećmi skuleni pod kocem, 
przy kubku gorącej herbaty. Przewraca-
cie stronice Pysznie bez glutenu, podzi-
wiacie przepisy i  zdjęcia, rozmawiacie 
o  bezglutenowej rodzinie, która cieszy 
się odkrywaniem nowym smaków. Czyż 
to nie fantastyczna terapia na smutki, 
czasem zmęczenie codziennym bezglu-
tenowym gotowaniem?� 

Marta Krzyżanowska-Sołtysiak
www.bezglutenowamama.pl

Grażyna Bober-Bruijn
Gosia Wieruszewska
Pysznie bez glutenu
Wydawnictwo MUZA
Warszawa 2014.
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NIE TYLKO DLA 
(MAM) ALERGIKÓW
TEKST: MARTA SZLOSER

N ie jestem mamą alergika, 
ale karmię ukochanego do-
rosłego alergika, w  dodatku 
niezwykle wybrednego. Ze 

względów zdrowotnych w  naszej kuch-
ni nie ma glutenu, nabiału, drożdży, 
cukru, syropu glukozowo-fruktozowego 
itp. produktów, przetworzonego jedze-
nia i  szkodliwych E-dodatków. Z mięsa 
okazjonalnie pojawiają się ryby, cza-
sem dla mężczyzny ekologiczny drób 
(na inny reaguje bardzo źle). Gotując 
dla naszej dwójki, nie mogę używać 
ryżu, kukurydzy, czekolady ani kakao, 
żadnych słodkich owoców lub przetwo-
rów z  nich (właściwie są tylko cytryny, 
grejpfruty, czasem maliny i jagody). Jaj-
ka w ograniczonej ilości. Problematycz-
ne są ziemniaki. Problematyczne jest 
to, co smażone na głębokim oleju i  na 
patelni. Wybredność męska wyklucza 
natomiast niemal wszystkie warzywa, 
w  tym strączkowe, oraz niektóre formy 
dań, np. nieprzecierane zupy, wszelkie 
sałatki i surówki czy gulasze warzywne. 
Nie wie, co to wyzwania kulinarne, ten, 
kto nie musiał mierzyć się z czymś po-
dobnym.
W przypadku gotowania z tyloma ograni-
czeniami ogromna jest satysfakcja, kiedy 
uda się przyrządzić coś pysznego i zdro-
wego, co mały lub duży alergik zje ze 
smakiem. I co nawet niealergikom przy-
padnie do gustu. Katarzyna Jankowska, 
autorka bloga Mama Alergika Gotuje, od 
kilku lat dzieli się swoją wiedzą i przepi-
sami ze wszystkimi, którzy szukają in-
spiracji. A niedawno wydała także dwie 
książki kulinarne z  przepisami znanymi 
z  bloga oraz nowymi recepturami – na 
co dzień i na specjalne okazje. To kolej-
na osoba, która udowadnia, że dla do-
bra i  zdrowia najbliższych, a  także dla 
zadowolenia ich kubków smakowych, 
jesteśmy w stanie zrobić wszystko i wy-
czarować ulubione dania z niewielkiego 
zbioru dozwolonych produktów. A  cza-
sem niemal z niczego!
Pierwsza książka Jankowskiej nosi tytuł 
Mama alergika gotuje. Tradycyjnie. Cze-
kałam na nią z niecierpliwością, bo choć 
sama wymyślam mnóstwo przepisów, 
gimnastykując się w kuchni i ujarzmia-

jąc nasze pokarmowe „tak” i  „nie”, to 
mimo wszystko miło jest od czasu do 
czasu skorzystać z  gotowego przepisu, 
nad którym pracował ktoś inny. Internet 
puchnie od receptur kulinarnych, ale za-
wsze jest w nich coś nie tak – przepisy 
bezglutenowe zawierają cukier albo cze-
koladę, z kolei te bez cukru czy nabiału 
zawierają gluten. Zazwyczaj kończy się 
na tym, że przepis i tak muszę przerobić, 
co w praktyce oznacza tworzenie całko-
wicie nowego dania czy wypieku. Książ-
ka MAG dawała nadzieję, że w  końcu 
będę miała publikację, której potrzebuję. 
Czy jestem usatysfakcjonowana? I  tak, 
i nie.
Przepisy zostały podzielone na siedem 
kategorii: śniadania (15 przepisów), 
zupy (13), dania z  warzywami (20), 
dania z  mięsem (15), dania z  owoca-
mi (8), desery (11) oraz dodatki (14). 
Po kilku stronach informacji wstępnych 
o alergiach pokarmowych i składnikach 
następuje to, co najważniejsze, czyli 
przepisy! Każdy został opatrzony krót-
kim komentarzem autorki, oznaczeniem 
graficznym alergenów, których nie za-
wiera, oraz informacjami o czasie przy-
gotowania i  liczbie sztuk/porcji. Poniżej 
widnieje lista składników i wypunktowa-
ny sposób przygotowania. Do tego wska-
zówki MAG i porady dietetyka, również 
w punktach. Dużo tych punktów... Przy 
niektórych przepisach, np. na naleśniki 
czy placuszki warzywne, pojawia się do-
pisek, że na blogu można znaleźć wię-
cej wariacji. Trochę szkoda, że autorka 
ponad 600 przepisów nie zamieściła ich 
w książce więcej… Czytelnik musi zado-
wolić się 100 recepturami, z  czego 78 
jest bezglutenowych (uwaga na przepisy 
zawierające mąkę orkiszową!).
Co smacznego proponuje Jankowska? 
Proste, domowe potrawy. Na śniadanie 
placuszki owsiano-jaglane z  banana-
mi, omlet ze szpinakiem i  pieczarkami 
albo batoniki energetyczne. Na pierwsze 
danie chłodnik z buraków, krem z mar-
chwi z  pomarańczą czy krem szpina-
kowy z batatem. Na drugie danie kilka 
rodzajów pierogów oraz pizze (orkiszowe 
i  bezglutenowe), placki ziemniaczane, 
kluski śląskie, gołąbki z  ziemniakami 

i  kaszą gryczaną. A  dla mięsożerców 
m.in. kotlet schabowy w panierce, królik 
w cebulce z szafranem, polędwiczki wie-
przowe z karobem oraz pasztet z indyka 
i  pasternaku. Przepisów na desery jest 
w  tej książce niewiele. Brakuje szcze-
gólnie wypieków, także wytrawnego lub 
neutralnego pieczywa, z którego można 
zrobić kanapki. Łasuchy mogą przyrzą-
dzić sobie takie desery, jak np. knedle 
ze śliwkami, kasza jaglana zapiekana 
z gruszkami, gofry jaglane ze słoneczni-
kiem, kisiel malinowy, sorbet z rabarba-
ru albo ciasteczka owsiano-daktylowe. 
Na końcu znalazły się dodatki, a wśród 
nich m.in. przydatne przepisy bazowe na 
mleka roślinne, śmietanę owsianą, ma-
sło klarowane, wywar warzywny czy sos 
beszamelowy. 
Wrócę teraz do „I  tak, i  nie”. Tak, po-
nieważ MAG wykonała ogromną pracę, 
gromadząc na swoim blogu tak dużą 
liczbę przepisów, wymagających czę-
sto nie lada gimnastyki produktowej 
i  technicznej. Tak, ponieważ częścią 
tych przepisów podzieliła się w książce 
(wiele osób, tak jak ja, woli formę dru-
kowaną). Tak, ponieważ gotowanie bez 
jajek bywa naprawdę trudne. Wbrew po-
zorom bez nabiału całkiem nieźle można 
sobie w kuchni poradzić, ale brak jajek 
to wyzwanie, zwłaszcza w  przypadku 
wypieków (choć tych akurat w pierwszej 
książce prawie nie ma). Zatem tak – za 
bezjajeczne ciasta pierogowe i  naleśni-
kowe, kluski, placuszki oraz gofry. Tak 
– za używanie jednorodnych, czystych 
mąk naturalnie bezglutenowych zamiast 
gotowych mieszanek, niejednokrotnie 
komponowanych na bazie skrobi pszen-
nej bezglutenowej. Tak – za poratowa-
nie niejednej mamy alergika, niemającej 
pomysłu, co i  jak mu przyrządzić na 
obiad albo deser. Tak – za propagowanie 
zdrowego odżywiania i  dobrej jakości, 
nieprzetworzonych produktów. Tak – za 
pasję!
Dużo plusów, a jakie minusy? Około 50 
proponowanych przez autorkę przepisów 
to receptury naturalnie bezglutenowe, 
niewymagające ekwilibrystyki. To nie-
mal połowa zawartości książki i  więk-
szość bezglutenowych propozycji. Około 
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30 receptur z założenia nie wymaga uży-
cia jajek. Z kolei mleko zwierzęce jest po 
prostu zastępowane mlekiem roślinnym, 
co nie sprawia większego problemu. 
Trudniej jest zastąpić masło czy twaróg, 
ale takich przepisów tu właściwie nie 
ma. Zabrakło mi choćby kilku bardziej 
skomplikowanych, ciekawszych, trud-
niejszych technicznie receptur, których 
nie wymyśli niedoświadczony „Kowal-
ski”. Na blogu takie są, w  pierwszej 
książce niestety nie ma. Zabrakło mi 
również pieczywa oraz oczywiście dese-
rów w postaci ciast i ciasteczek.
Pierwsza książka MAG jest bardzo prosta 
i codzienna. Dla wielu osób (np. począt-
kujących) będzie to plusem, ale dla tych, 
które potrzebują już pewnego urozma-
icenia, może ona nie być do końca satys-
fakcjonująca. I tu w pewnej mierze z po-
mocą przychodzi druga książka – Mama 
alergika gotuje. Na wyjątkowe okazje. 
W  tej publikacji Jankowska zamieściła 
106 przepisów (z  czego 71  bezglute-
nowych), przy czym większość stano-
wią słodkości. Książkę rozpoczyna kilka 

stron informacji wstępnych, a dalej jest 
już tylko praktyka: wypieki (31 przepi-
sów), Boże Narodzenie (20), Wielkanoc 
(14), Tłusty Czwartek (7), urodziny (6), 
fast food (11) oraz dodatki (17). 
Szczególnie przypadły mi do gustu: 
dyniowiec z  karobem, ciasteczka ja-
glane z  pomarańczową nutą, chlebek 
cukiniowy, drożdżowe bułeczki grycza-
ne z  kapustą i  grzybami, magdalenki 
jaglane, szarlotka piernikowa, piernik 
buraczkowy, pasztet z brukselki i socze-
wicy, babka batatowa, sernik jaglany na 
zimno, donaty z dynią, torcik z owocami 
i galaretką, tort „zielona wyspa”, burge-
ry wegańskie oraz nachosy kukurydzia-
no-jaglane. W  tej publikacji znalazłam 
zdecydowanie więcej interesujących dla 
mnie przepisów, głównie na wypieki, 
choć nie do końca podoba mi się duża 
ilość używanego przez MAG proszku do 
pieczenia (często 1 łyżka na ciasto, np. 
na małą keksówkę).
Wiele ciekawych potraw, zarówno 
w  pierwszej, jak i  drugiej książce Jan-
kowskiej, zawiera mąkę orkiszową, co 

dla osób na diecie bezglutenowej może 
być nieco frustrujące. Tym bardziej że 
zazwyczaj są to potrawy najbardziej pro-
blematyczne, jeśli chodzi o przerobienie 
na wersję bezglutenową, jak słodkie wy-
pieki, pieczywo czy pierogi. Ale każdy 
alergik pokarmowy ma własne ograni-
czenia i  oczekiwania. Jedni nie toleru-
ją cukru, inni nie mogą jeść kukurydzy 
czy tapioki. Trudno zadowolić każdego. 
Mimo wszystko książki MAG, w  kom-
plecie, stanowią interesującą bazę prze-
pisów, w  większości bezglutenowych. 
Szczególnie przydatne będą dla tych 
osób, które nie mogą jeść także jajek.

Publikacje zostały wydane w  dwóch 
wersjach – w  oprawie miękkiej i  twar-
dej. Format jest duży, papier biały, kre-
dowy. Książka ciężka – zwłaszcza wersja 
w twardej oprawie, której zaletą jest to, 
że publikacja nie zamyka się po otwar-
ciu. Plus należy się również za zdjęcia 
przy każdym przepisie (całostronicowa 
fotografia zawsze jest po lewej stro-
nie, a  opis dania po prawej). Dużo tu 
kolorowych wyróżnień – na górze przy 
tytule rozdziału i  na brzegu kartki, ko-
lorowe nazwy potraw, czas ich wykona-
nia i  liczba porcji, wyliczające punkto-
ry i  rysunkowe ozdobniki. Kolorowe są 
komentarze autorki przy składnikach 
i  opisie przygotowania oraz teksty die-
tetyka. Projekt graficzny przywodzi na 
myśl książki kucharskie dla dzieci, ale 
może właśnie taki był zamiar wydawcy: 
zachęcić małych alergików do gotowania 
z rodzicami.� 

Marta Szloser
www.kulinarnaczytelnia.pl

www.nakuchennymprogu.pl
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„DO POŁUDNIA NOSAL,  
A PO POŁUDNIU GUBAŁÓWKA 
– RZECZ JASNA PIECHOTKĄ 
W OBU KIERUNKACH”

Od kiedy Pan jest na diecie bezglute-
nowej? 
Od pierwszych dni kwietnia 2011 roku, 
czyli od ponad czterech lat.

Jak to się stało, że wykryto u Pana ce-
liakię po 70. roku życia?
Czysty przypadek. W czasie wizyty u in-
ternisty wystąpiły oznaki zachwiania 
równowagi, zawroty głowy. Kiedy znala-
złem się na leżance w gabinecie lekar-
skim, cały pokój wirował jak na karuzeli. 
Zmierzono ciśnienie, rytm serca, zrobio-
no EKG i... skierowano w trybie natych-

miastowym do szpitala, gdzie w dalszych 
badaniach stwierdzono niedokrwistość 
z niedoborem witaminy B12. Waga ciała 
spadła do 48 kg. Pamiętam, jak z pal-
ca zsunęła mi się obrączka (dobrze, że 
stało się to w  domu, bo strata byłaby 
bezpowrotna). Zarządzono gastroskopię, 
kolonoskopię, ezofagogastroduodeno-
skopię. Zdiagnozowano u mnie ostatecz-
nie chorobę trzewną, a  także nadżerki 
w przełyku, zapalenie żołądka, problemy 
z tarczycą, zaawansowaną osteoporozę. 
Na pierwszej wizycie u specjalisty posta-
wiono pytanie, jak tu doszedłem. Takie 

były lichutkie kostki! Zalecono konsul-
tacje urologiczne (została jedna nerka!).

Przez większą część życia odżywiał się 
Pan normalnie. Czy przejście na dietę 
bezglutenową było dla Pana trudne?
Niewyobrażalnie trudne. Jako nisko-
ciśnieniowiec musiałem zrezygnować 
z  kawy (ze względu na wypłukiwanie 
magnezu). Wcześniej miałem usunięty 
woreczek żółciowy i zdrową nerkę z ka-
mieniami, których układ groził paraliżem 
kończyn dolnych. Lekarz zalecił filtrację 
nerki m.in. przez popijanie piwa. Będąc 
w  sanatorium, stanowiłem tym samym 
swoisty ewenement (obowiązywał tam 
kategoryczny zakaz picia wszelkiego al-
koholu). W  sytuacji z  celiakią kolejnym 
ograniczeniem, do którego zacząłem się 
dostosowywać, był zakaz picia piwa! 
Zdarzały się „wpadki” w mojej diecie, np. 
poszukując wytycznych, co bezglutenow-
cowi wolno spożywać, znalazłem soję – 
jednak kotleciki z soi to pułapka, w którą 
wpadłem! Dużo nieudanych wypieków 
z  zakalcem, dużo prób, doświadczeń 
i  porażek. Ale nic to – jak mawiał pan 
Onufry Zagłoba! Pierwsze koty za płoty.

Skąd Pan czerpał wiedzę o diecie bez-
glutenowej?	
Otrzymałem w  przychodni przy Pobo-
rzańskiej w  Warszawie, po wyjściu ze 
Szpitala Bródnowskiego, wydawnictwo 

Z PANEM LUDWIKIEM NIEDŹWIEDZKIM ROZMAWIA PAULINA SABAK-HUZIOR.

Diagnoza celiakii może zaskoczyć na każdym etapie życia. Bardzo często chorujemy 
całymi latami, zanim dowiemy się, że przyczyną problemów jest gluten. Przedstawiamy 
rozmowy z dwoma cudownymi osobami, członkami Stowarzyszenia, którym przez wiele 
lat dieta bezglutenowa była zupełnie obca, a o konieczności jej wprowadzenia dowie-
dzieli się na emeryturze. Jak to zmieniło ich codzienność? Zapraszamy do lektury, czeka 
nas spora dawka pozytywnej energii. 
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Stowarzyszenia, poradnik na temat diety 
bezglutenowej. Nawiązałem bezpośred-
ni kontakt ze Stowarzyszeniem. Zetkną-
łem się z  przemiłymi osobami (wśród 
nich z panią Małgorzatą Źródlak, Pauliną 
Sabak, Anną Marczewską... Serdecznie 
pozdrawiam kochane Panie). Otrzyma-
łem dużą ilość cennych informacji oraz 
„wyprawkę”, która była dla mnie wręcz 
nieoceniona! Paczka dla żółtodzioba 
z  celiakią to prawdziwy skarb. Zwłasz-
cza, że wciąż poszukiwałem dobrego 
zaopatrzenia w  dobrych cenach. Baga-
tela: – za ćwiartkę kilograma bułki tartej 
płaciłem ponad 7 zł. Chlebek „kopytko” 
(mikroskopijny i  twardy – pewno stąd 
nazwa?) – 6,50 zł... Na szczęście to mi-
nęło jak zły sen. Obecnie jest duży wybór 
artykułów żywnościowych i szeroka sieć 
sklepów, w  których można kupić wiele 
produktów, dzięki dynamicznej i  pręż-
nej organizacji naszego Stowarzyszenia. 
Wyrazy uznania i szczerej radości.

Czy sam Pan przygotowuje swoje posiłki?
Odpowiem tak: potrafię (z  wyjątkiem 
wypieków!). Od czasów harcerstwa szy-
kowałem w domu obiady, robiłem domo-
wy makaron na prawdziwej stolnicy. Był 
obiad z trzech dań! Ale nie ma to jak po-
siłek przygotowany przez kochaną żonę! 
Kiedy muszę ugotować, nie mam z  tym 
większych problemów. Żelazny zapas 
w szafce zdecydowanie pomaga, a jest to 
zestaw mąk: owsiana bezglutenowa, gry-
czana, kukurydziana, ziemniaczana. Bez-
glutenowe płatki owsiane, kukurydziane. 
W  lodówce mam zawsze mleko, jajka... 
Mój żelazny zestaw to także kasza gry-
czana, jaglana, ryż, tzw. „złoto Inków”, 
czyli amarantus, wafle ryżowe, drożdże 
Dr. Oetkera, proszek do pieczenia, przy-
prawy, tarta bułka, a  nawet bulion ze 

Szwajcarii, wiadomo – gluten free. Wiel-
ką sprawą są warsztaty Stowarzyszenia 
– szkoda, że tak rzadko organizowane!!! 
[My także żałujemy, ale obiecujemy, że 
warsztatów będzie więcej – przyp. red.]

No właśnie, a co Pan lubi jeść najbardziej?
Pyszne sałatki warzywne (kartoflane, 
śledziowe), kruchy schab ze śliwecz-
ką, knedle, spaghetti, flaki. Do każdego 
dania obiadowego produktem numer 
jeden było i  pozostaje nadal pieczywo. 
Nawet mając wyłącznie chleb (poza to-
stowym), robię sucharki, które do kawy 
dają smaczne i  pożywne, chrupiące je-
dzonko. Jestem zwolennikiem chleba, 
ziemniaków i  kluch! Lubię słodkości, 
np.: biszkopt (dodaję odrobinę dżemu 
wiśniowego), bezy do kawy!). Przyznam 
się, że na spotkaniach bezglutenowców 

podjadam wyroby cukiernicze i  rozko-
szuję się smakami!

Dieta bezglutenowa Panu służy, świet-
nie Pan wygląda, nie brakuje Panu 
energii. Co Pan robi w wolnym czasie?
Jak jest okazja, to ruch, ruch i  jeszcze 
raz ruch (rower, wycieczki piesze, space-
ry). Z siedzących zajęć lubię krzyżówki, 
które nie jeden raz wyprowadzały mnie 
na manowce. Zwłaszcza w podróży, po-
wodując przegapienie miejsca dojazdu! 
Przy komputerze gra w  szachy (grubo 
ponad 18 000 rozegranych partii z wyni-
kiem: 23% porażek, 7% remisów i 70% 
wygranych!). Był czas, gdy działałem 
czynnie w  ruchu esperantystów. Posłu-
gując się tym językiem, pełniłem funkcję 
sekretarza technicznego oddziału wo-
jewódzkiego w  Warszawie. Zaliczałem 

Grażyna Konińska i Ludwik Niedźwiedzki
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dzięki temu liczne wyjazdy zagraniczne 
na kongresy. Tą drogą mogłem nawet 
być na audiencji u Ojca Świętego Pawła 
VI w 1967 roku. Podobnie jak nasz pa-
pież Jan Paweł II, kocham Tatry.

Wiem, że ostatnio był Pan w  górach. 
Jakie szczyty Pan zdobył?
We wrześniu byłem cztery dni w Zako-
panem. Nie licząc dnia przyjazdu w go-
dzinach popołudniowych i dnia wyjazdu 
(w godzinach porannych), pozostałe dwa 
dni wykorzystałem bardzo intensywnie. 
Niedziela – po mszy świętej krótki spa-
cerek pod krokwie i kierunek na Kuźnice, 
po drodze Księżówka, w której odżywają 
wspomnienia o Janie Pawle II, po czym 
górki, o które Pani łaskawie zapytała. Do 
południa Nosal, a po południu Gubałów-
ka – rzecz jasna piechotką w obu kierun-
kach dla rozkwaszenia mięśni i poprawy 
rytmu pracy płuc i serca.
Następnego dnia po mszy świętej o godz. 
9.00 w parafii św. Krzyża (przy Zamoy-
skiego w Zakopanem) przez Kuźnice uda-
łem się pod Krzyż na Kalatówkach (obok 
pustelni św. Brata Alberta), przez Kon-
dratową dotarłem na Giewont. Dwa razy 
w roku, 19 sierpnia oraz 14 września, od 
ponad stu lat idzie Pielgrzymka Tatrzań-
ska pod Giewont, w  moim przypadku 
był to 10. raz! Nadmienię, że szedłem 
w pielgrzymce pieszej z Grupą Akademic-
ką na Jasną Górę (300 km), z marszu (po 

czuwaniu nocnym) rano w pociąg i hen 
na Giewont... To odległe już czasy...

Kiedy był Pan ostatnio na pieszej piel-
grzymce na Jasną Górę?
Choroba trzewna wyeliminowała mnie 
z tych pielgrzymek z uwagi na problemy 
z  wyżywieniem w  trasie. Sił witalnych 
jest sporo, kondycja dobra, jest nawet 
rewelacyjnie, na badaniach kontrolnych 
w zakresie osteoporozy uzyskane wyniki 
były zaskakująco dobre. Pan doktor był 
pełen uznania dla mojego niebywałego 
wyczynu, który docenił w trójnasób, jako 
lekarz i  jako himalaista, a poza tym te 
moje 78 lat!
Jestem osobą wierzącą i wiele doświad-
czyłem łask Bożych, ocierałem się kilka-
krotnie o śmierć i wychodziłem z opresji 
w sposób niewiarygodny. Po operacji za-
ćmy na jednym oku odłożyłem na stałe 
okulary. „Operuję igiełką” bez szkiełek!

Jako osoba z celiakią jak Pan sobie ra-
dzi z komunią świętą?
W  specjalne komunikanty można za-
opatrzyć się w  Księgarni Archidiecezji 
Warszawskiej przy ul. Miodowej w War-
szawie. Z  taką puszeczką idzie się do 
zakrystii przed mszą świętą. Kapłan 
kładzie komunikant na patenie, po czym 
podaje go podczas udzielania komunii 
świętej. Dla usprawnienia podchodzę 
jako pierwszy.

Czy w nowych miejscach, które Pan od-
wiedzał, księża dziwili się, kiedy przyno-
sił Pan ze sobą własne specjalne komu-
nikanty?
Absolutnie nie. Księża w Polsce mają już 
stosowną wiedzę. Nawet tam, gdzie się 
jest nowatorem, np. kiedy byłem w Pi-
szu na Mazurach, proboszcz tamtejszej 
parafii ucieszył się, że spotkał osobę 
z  celiakią. Jest też wiele parafii, które 
są zaopatrzone we własne komunikanty. 
Wystarczy zgłosić się przed mszą św. do 
zakrystii oraz ustalić z danym księdzem, 
który odprawia mszę św., komu ma 
udzielić komunii. To podstawowa i nad 
wyraz ważna sprawa, aby uniknąć nie-
porozumień! 

Co jest Pana największą pasją?
Wspomniane szachy, krzyżówki, akwary-
styka, kwiaty balkonowe, ponadto filateli-
styka. Założyłem dwa koła filatelistyczne 
dla dorosłych i Koło Młodzieżowe. Posia-
dam szereg wyróżnień, włącznie ze Złotą 
Odznaką Honorową PZF oraz medalem 
Zasłużonego dla Okręgu Warszawskiego. 
W tym roku, jak ćwierkają wróble, będzie 
medal Zasłużony dla Filatelistyki Polskiej 
z okazji 100-lecia Okręgu Warszawskie-
go. Ale największą pasją dziadka są uko-
chane wnuczki Ala i Ola. 

Dziękuję serdecznie za rozmowę!� 

„TELEWIZJĘ OGLĄDAM 
WYBIÓRCZO, A CODZIENNIE 
RANO BIEGNĘ NA PILATES”
Z PANIĄ EWĄ FOLTYNIEWICZ ROZMAWIA JOANNA KOSTRUBIEC.

Pani Ewo, pewnego dnia odpowiedziała 
Pani jako jedna z  nielicznych osób na 
naszą prośbę o pomoc przy pakowaniu 
do wysyłki magazynu „Bez glutenu”. Co 

Panią wówczas skłoniło do zgłoszenia 
się na ochotnika, tym bardziej, że nie 
mieszka Pani w pobliżu biura Stowarzy-
szenia?
Od czasu, kiedy wstąpiłam do Stowa-
rzyszenia, często zastanawiałam się, 
w  jaki sposób stać się jego aktywnym 
członkiem. W ubiegłym roku, na kilka-
naście dni przed świętami Bożego Na-
rodzenia, przeczytałam na Facebooku 
prośbę zarządu o  pomoc przy wysyłce 
magazynu „Bez glutenu”. Pamiętałam, 
że jak co roku czekałam na czasopismo 
z dużą niecierpliwością. Na naszym fo-

rum dyskusyjnym też wiele osób o nie 
pytało. Nie zastanawiając się długo, po-
stanowiłam zaoferować swoją pomoc. 
Sprawdziłam połączenia komunikacyj-
ne z Bemowa na Kabaty – trochę cza-
sochłonne, ale dogodne. Pomyślałam, 
że przecież mieszkam w  stolicy, jakoś 
dojadę. Z  duszą na ramieniu zadzwo-
niłam do Stowarzyszenia, wyobrażałam 
sobie bowiem, że zgłosiło się tak wiele 
osób, iż moja pomoc okaże się zbytecz-
na. Tymczasem okazało się, że byłam 
jedną z nielicznych, które odpowiedzia-
ły na apel. 
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To, co zobaczyłam w  biurze Stowarzy-
szenia, wprawiło mnie w  osłupienie: 
sześć biurek, na których leżały sterty do-
kumentów, a pomiędzy biurkami, przed 
biurkami, za biurkami – jednym słowem: 
wszędzie, gdzie się dało, – różne druki, 
poradniki, czasopisma, a także sporo pa-
czek i listów przygotowanych do wysła-
nia. Istne pobojowisko! 
Zbliżały się święta i koniec roku. W biu-
rze nie milkły telefony. Mimo woli sta-
łam się obserwatorką niewielkiego 
wycinka codziennej pracy zarządu. 
Prowadziłyście Panie wiele rozmów 
z przedstawicielami różnych podmiotów 
współpracujących ze Stowarzyszeniem, 
wymieniałyście się uwagami i  uzgad-
niałyście wspólne stanowiska, a  także 
udzielałyście telefonicznie indywidual-
nych porad związanych, m.in.: z  celia-
kią, dietą, czy zakupami świątecznych 
produktów. Wykonywałyście wiele prac 
biurowych, edycyjnych, korespondencyj-
nych, a  także dostarczałyście osobiście 
setki przesyłek na pocztę, gdzie błagano 
o litość, bo przecież był to tydzień przed-
świąteczny. 
Byłam zdziwiona, że nie ma wspólnych 
przerw na kawę, ploteczek i pogawędek 

o  nieistotnych sprawach. Jednym sło-
wem: PRACA, PRACA, PRACA…! 

Od tamtego czasu minął już rok, a Pani 
wciąż nam pomaga z  uśmiechem na 
twarzy i  wnosi dużo ciepła w  nasze 
skromne progi. Czy nie lepiej czasem 
posiedzieć w  domu, poczytać książkę 
lub obejrzeć telewizję, niż jechać przez 
całą Warszawę w  brzydki dzień i  być 
wolontariuszem, nie mając z tego żad-
nych finansowych korzyści? 
Odkąd pamiętam, zawsze lubiłam poma-
gać, wszyscy wokół wiedzieli, że można 
na mnie liczyć. U niektórych budziło to 
szacunek, inni nie rozumieli, a  jeszcze 
inni po prostu pukali się w czoło. 
Dzisiaj jestem w  wieku senioralnym 
i  tak naprawdę nic się nie zmieniło, 
poza tym, że mam więcej czasu i  do-
szłam do wniosku, że warto byłoby go 
dobrze wykorzystać, a  nie bezcelowo 
roztrwonić. Rok temu spróbowałam  
i  uzależniłam się – oczywiście w pozy-
tywnym tego słowa znaczeniu. 
Zaznaczam, że moja pomoc w  biurze 
Stowarzyszenia jest okazjonalna i w ża-
den sposób nie powoduje konieczności 
rezygnacji z  dotychczasowych zaintere-

sowań. Swój wolny czas lubię spędzać 
w bardzo różnoraki sposób: na koncer-
tach, w  teatrze, z  książką, podróżując 
po Polsce i Europie. Telewizję oglądam 
wybiórczo, a codziennie rano biegnę na 
pilates. 
A korzyści? Czuję się potrzebna, wolon-
tariat daje mi wiele radości i satysfakcji 
z  tego, że mogę coś zrobić dla mojego 
Stowarzyszenia. W  zamian otrzymuję 
uśmiechy, miłe słowa, zdobywam nowe 
umiejętności, poznaję wielu ciekawych 
ludzi, którzy z pasją i determinacją wal-
czą o prawa osób z celiakią i na diecie 
bezglutenowej.

Proszę opowiedzieć nam kilka zdań 
o sobie. Od jak dawna jest Pani na die-
cie bezglutenowej? 
Na diecie bezglutenowej jestem od pię-
ciu lat. Myślę, że mój przypadek jest 
dość typowy. Wiele osób, które zostały 
zdiagnozowane w dojrzałym wieku, opi-
suje na forum podobne historie. 
Anemia, dolegliwości ze strony przewo-
du pokarmowego, niezidentyfikowane 
wysypki towarzyszyły mi przez całe ży-
cie. Diagnozy były różne. Najczęstsze 
to: zespół jelita drażliwego, zapalenie 
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dwunastnicy, anemia oporna na leczenie 
(taka uroda), alergia (nie wiadomo, na 
co), świerzb. 
Odwiedzałam coraz to wybitniejszych 
specjalistów. Nikt nie wpadł na pomysł, 
aby przebadać mnie w kierunku nietole-
rancji glutenu lub celiakii, ani nie zasu-
gerował potrzeby zmiany diety.
Do szpitala trafiłam w  momencie, gdy 
nieomal całe ciało miałam pokryte bar-
dzo swędzącą wysypką, która przekształ-
cała się w bolące pęcherze. Po pobraniu 
wycinka wreszcie postawiono prawidło-
wą diagnozę: choroba Dühringa, a biop-
sja jelitowa wykazała częściowy zanik 
kosmyków jelitowych. Brzmiało groźnie, 
ogarnęła mnie panika i dezorientacja. Co 
prawda słyszałam o  diecie bezgluteno-
wej, ale tak naprawdę nie miałam o niej 
pojęcia. Pierwsze zakupy przyprawiły 
mnie o zawrót głowy. Sporo tych bezglu-
tenowych produktów, ale co wybrać?
Jedynym ratunkiem był dla mnie inter-
net. W ten sposób trafiłam na strony Sto-
warzyszenia. Dzięki temu mogłam krok 
po kroku ułożyć sobie swój bezgluteno-
wy świat. Do dzisiaj Stowarzyszenie jest 
dla mnie jedynym źródłem wiarygodnej 
informacji. 

Czy uważa Pani, że warto być człon-
kiem Stowarzyszenia?
Pytanie brzmi trochę komercyjnie, po-
staram się niekomercyjnie na nie odpo-
wiedzieć. 
Według mnie bycie członkiem Stowarzy-
szenia ma wiele zalet. Przede wszystkim 
zawsze można liczyć na fachową poradę, 

wynikającą z wieloletniego doświadcze-
nia kompetentnych osób, można zdobyć 
i permanentnie poszerzać swoją wiedzę, 
poznawać na bieżąco wszelkie nowości, 
a na forum dyskusyjnym czy podczas co-
rocznych spotkań i imprez tak po prostu 
„pogadać” i poznać historie innych jego 
członków, skorzystać z ich doświadczeń 
i przekonać się, że nie jest się samym ze 
swoimi problemami. 
Na podstawie własnego doświadczenia 
uważam, że wstąpienie do Stowarzysze-
nia to jeden z pierwszych kroków, jakie 
powinien zrobić świeżo zdiagnozowany 
„bezglutek”.

Niedawno mieliśmy pierwsze spotkanie 
grupy seniorów w Warszawie. Co Pani 
myśli na ten temat? Czy takie spotkania 
są potrzebne? Czy chciałaby Pani, aby-
śmy je kontynuowali?
Spotkanie było super. Szkoda tylko, 
że tak mało osób przyszło. Bezpośred-
ni kontakt z  kompetentną panią doktor 
i dietetyczką – bezcenny. Widziałam, że 
poza wykładami niektóre osoby korzy-
stały z  porad indywidualnych. Przy ka-
wie, herbacie i ciasteczkach nawiązywa-
ły się znajomości, wymieniano kontakty 
i przepisy kulinarne. Na zakończenie na 
uczestników czekała miła niespodzian-
ka: każdy otrzymał upominek w postaci 
cukru wanilinowego i zapachów do cia-
sta z licencjonowanym znakiem Przekre-
ślonego Kłosa.
Bardzo bym chciała, aby takie spotkania 
były kontynuowane, być może z czasem 
zaistniałaby możliwość utworzenia koła 

seniorów (o  szerokim spektrum działa-
nia), którego animatorami byliby sami 
uczestnicy. 

Czy korzystając z okazji, chciałaby Pani 
coś przekazać innym członkom Stowa-
rzyszenia?
Nasze Stowarzyszenie rośnie w siłę, sta-
liśmy się zauważalni, systematycznie 
zwiększa się liczba członków. Podobno 
jest nas już ponad 3 500. Przybywa też 
pracy i dlatego chcę zachęcić wszystkich 
tych, którzy mają czas, dopisują im siły 
i  chęci, aby dołączyli do grona wolon-
tariuszy. 
W  przyszłym roku Stowarzyszenie bę-
dzie obchodziło okrągły jubileusz dzie-
sięciolecia. To wszystko, co zostało już 
osiągnięte, zawdzięczamy sporej grupie 
pasjonatów, wspomóżmy ich działania. 
Może uda się w krótkim czasie, dopro-
wadzić do refundacji żywności bezglute-
nowej, tak jak w wielu krajach europej-
skich?
Myślę, że każda inicjatywa wspomoże 
starania zarządu o nasze bezglutenowe 
sprawy, a  ponadto będzie potwierdze-
niem, że chcemy mieć na nie wpływ. 

Pani Ewo, serdecznie dziękujemy Pani 
za to, że jest Pani z nami, za uśmiech, 
z  którym Pani do nas przychodzi, za 
Pani ciepło i za taką pozytywną energię, 
której życzymy każdemu. � 



„NIE MA MOWY,  
ŻEBYM ZATĘSKNIŁ 
ZA BUŁKAMI”,  
CZYLI JAK GOTUJE FACET
Z GOSIĄ I SZYMONEM KUBICKIMI, AUTORAMI POPULARNEGO BLOGA KULINARNEGO FACET I KUCHNIA 
ROZMAWIAJĄ GRAŻYNA KONIŃSKA I PAULINA SABAK-HUZIOR 

Dlaczego prawnik i  redaktor muzyczny 
zajął się gotowaniem i stworzył blog ku-
linarny? Jak to się zaczęło?
Szymon: Bardzo prozaicznie. Kiedy po-
znałem moją przyszłą żonę, nie gotowa-
ła w  ogóle, a  ktoś w  domu musiał się 
tym zająć. Nie miałem z  tym faktem 
większego problemu, więc po prostu 
zacząłem gotować. Działo się to jakieś 

12–13 lat temu. W miarę upływu czasu 
coraz bardziej interesowałem się kuch-
nią, czytałem, szukałem. Okazało się, że 
kręci mnie to wszystko na tyle, że powoli 
wsiąkam w temat gotowania i przy oka-
zji staję się w tym coraz lepszy. W koń-
cu tak się jakoś złożyło, że żona rzuciła 
pomysł założenia strony internetowej. 
Chodziło o to, by w jakiś sposób podzie-

lić się ze światem moimi kulinarnymi 
pomysłami, które jej zdaniem były tego 
warte. W  ten sposób pod koniec 2011 
roku wystartował blog Facet i Kuchnia, 
który rozwijamy do dzisiaj.
Gosia: Ja streściłabym to w  jednym 
zdaniu: Szymon zaczął gotować, by 
przetrwać. Inaczej mógłby być z  tym 
problem.

Fot. Jarosław
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Wasz blog to prawdziwa kopalnia prze-
pisów, kilkadziesiąt wersji dań makaro-
nowych czy sałatek, mnóstwo katego-
rii. Skąd aż taka inspiracja? Podróże, 
programy i książki kulinarne, wrodzony 
talent?
Szymon: Na początku większy udział 
w  źródłach inspiracji miały na pewno 
książki i telewizyjne programy kulinarne. 
Podstawową inspiracją, podobnie jak 
dla wielu innych, stał się też dla mnie 
w  początkowym okresie Jamie Olivier. 
Jamie, jak nikt inny, potrafi zachęcić 
do samodzielnego gotowania, pokazać, 
że to fajne, proste, kreatywne zajęcie. 
Później natomiast, w miarę zdobywania 
kulinarnego doświadczenia, gromadzi-
łem coraz więcej własnych pomysłów. 
Kreatywność idzie w  parze z  wiedzą, 
świadomością co do tego, jakie składniki 
dobrze do siebie pasują, jaki rezultat da 
takie czy inne połączenie. Teraz już ze-
wnętrzne inspiracje właściwie nie są po-

trzebne, korzystam z nich w niewielkim 
stopniu, a  jeśli już, to dostarczają ich 
przede wszystkim nie książki, a własne 
doświadczenia – z jednej strony podróże, 
a z drugiej na przykład zakupy na targu. 
Kilka składników, które wpadną w ręce 
skłania do wymyślenia potrawy, kombi-
nowania, co i jak z tego przyrządzić. Nie 
możemy narzekać na brak pomysłów. 
Jest ich tak dużo, że nie nadążam z go-
towaniem.
Gosia: Zdarza się też tak, że na przykład 
jesteśmy na urlopie, zamawiamy coś 
w  restauracji, ale finalnie stwierdzam, 
że Szymon ugotowałby to lepiej. To jest 
oczywiście moja subiektywna perspek-
tywa, o której decyduje na pewno takie 
czy inne podejście do poszczególnych 
składników, metody ich przyrządzenia, 
zestawienia smaków, wyobrażenia o da-
nej potrawie i  tak dalej. Żadna, nawet 
najlepsza restauracja nie jest w  stanie 
zawsze i w 100% utrafić w potrzeby czy 

pragnienia gościa, zawsze można w da-
niu znaleźć coś do zmiany czy poprawy. 
Z  drugiej strony posiłek w  restauracji 
może być doskonałym źródłem inspira-
cji. Można podchwycić ogólny kierunek, 
a szczegóły dopracować zgodnie z tym, 
co dokładnie chcielibyśmy zjeść i w  ja-
kiej postaci. Jeśli chodzi o  nas, mamy 
magiczny notes (a  teraz już właściwie 
kilka), w  którym notujemy najróżniej-
sze kulinarne pomysły, czasem bardzo 
ogólne, a czasem nawet opatrzone przez 
Szymona prostymi szkicami. Zdarza się, 
że późną nocą, tuż przed zaśnięciem, 
Szymon zapisuje nowe kulinarne pomy-
sły, które akurat wpadną mu do głowy. 
Poza tym, jedną z  kluczowych zasad 
Szymona w kuchni jest sezonowość. Go-
tuje, używając składników naturalnie do-
stępnych w naszej szerokości geograficz-
nej o danej porze roku, co oznacza, że 
na przykład nie kupuje importowanych 
szparagów w  styczniu. Zawsze bazuje 
na produktach dostępnych – zgodnie 
z sezonem – tu i  teraz. Lokalnych i  jak 
najlepszej jakości, bo dobry składnik to 
podstawa udanej potrawy. 

Kto zjada to, co ugotujecie?
Szymon: Najczęściej przyrządzam por-
cje dla nas, czyli dla dwóch osób. Ale 
potrafimy na przykład zjeść w  sezonie 
nawet 8 kg świeżych pomidorów tygo-
dniowo. Kupujemy je na skrzynki. Jeśli 
chodzi o bób czy szparagi, również brak 
nam umiaru. Kiedy na co dzień je się 
dużo dań na bazie warzyw, można zjeść 
ich całkiem sporo. 

Od czego zaczęło się zainteresowanie 
akurat dietą bezglutenową? Jaki był mo-
tyw wykluczenia glutenu?
Szymon: Kiedy przeczytałem książkę 
Davisa [Dieta bez pszenicy, William Da-
vis – przyp. red.], okazało się, że pewne 
objawy, o których pisał, pasują do tego, 
co odczuwałem sam. Nikt wcześniej, ża-
den lekarz nie był w stanie określić, jakie 
było źródło mojego złego samopoczucia 
i  na przykład bólu stawów czy proble-
mów z  żołądkiem. Kiedy odstawiliśmy 
gluten, po sprawdzeniu zawartości bloga 
okazało się, że już na starcie mamy opu-
blikowanych na stronie ponad 500 prze-
pisów bezglutenowych. Stąd, w naszym 
przypadku zmiana sposobu odżywiania 
na bezglutenowy nie sprawiła większych 
problemów. Początkowo planowaliśmy 
zrezygnować z glutenu na określony czas 
i sprawdzić, czy i jak na to zareagujemy. 
Po pierwszych sześciu miesiącach oby-
dwoje byliśmy pewni, że nie ma powrotu 
do poprzedniego sposobu żywienia. 
Gosia: Nie traktujemy życia bez glute-
nu jako „diety”. To po prostu sposób na 
nasze codzienne przyrządzanie jedzenia 

Fot. Jarosław
 B
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i odżywianie. Nie ma w tym nic przymu-
sowego, to sama przyjemność.
Szymon: Dieta bezglutenowa jest często 
wrzucana do szuflady „odchudzanie”. 
A  to przecież kompletne nieporozumie-
nie, dla mnie to nic innego jak po prostu 
sposób odżywiania. 

Czy jest jakiś smak glutenowy, za któ-
rym tęsknicie?
Gosia: Może trochę za pizzą na cienkim 
cieście w wykonaniu Szymona. Takiego 
ciasta nie da się odtworzyć w wersji bez-
glutenowej.
Szymon: Tak, przyznaję nieskromnie, 
że robiłem znakomite pizze, na dobrej 
jakości włoskich mąkach z pszenicy du-
rum (semoliny). Ale nie jest też tak, że 
teraz z  tego powodu mamy jakiś wielki 
problem. Pizzę świetnie zastępuje fari-
nata – łatwy do zrobienia placek z mąki 
z ciecierzycy. 

Od lat do diety bezglutenowej przy-
lgnęła łatka diety mało smacznej, mo-
notonnej, bo przecież tyle produktów 
trzeba z niej wykluczyć, a także drogiej. 
Co o tym myślicie?
Szymon: Tak mogą mówić tylko ci, któ-
rzy nigdy nie spróbowali jeść w ten spo-
sób. Moim zdaniem to nie jest prawda. 
Jest pewna grupa produktów, które trze-
ba z diety wykluczyć, ale przecież zosta-
je całe mnóstwo innych. Ryby, mięso, 
warzywa, dziesiątki rodzajów bezglute-
nowych mąk, pyszne bezglutenowe ka-
sze czy komosa ryżowa, o których wiele 
osób jedzących pszenicę po prostu zapo-
mina. Przykładowo wielu z nas nie sięga 
po kaszę jaglaną całymi latami, a odkry-
wa ją dopiero w momencie przejścia na 
dietę bezglutenową albo w wyniku kon-
kretnych wskazań lekarskich. To wtedy 

okazuje się, że to świetny produkt, który 
warto jeść. Sam, jeszcze w czasach glu-
tenowych, bardzo często jadłem kaszę 
gryczaną, ale jaglanka nie była właści-
wie obecna w  moim jadłospisie. Teraz 
zabierane do pracy kanapki zastąpiły mi 
właśnie kasze, quinoa, ryż. Można z du-
żym prawdopodobieństwem założyć, że 
po wszystkie te produkty raczej nie się-
gną osoby, które jedzą gluten. Ci, którzy 
o  gotowaniu wiedzą niewiele, prędzej 

sięgną po argument, że bez chleba (czy 
szerzej: pszenicy) nie da się normalnie 
żyć – chociaż wcale tak nie jest. Życie 
„na bezglucie” nie musi być i  nie jest 
pasmem smutku i  kulinarnego cierpie-
nia. Zamiast negować, warto spróbować 
i przekonać się na własnym podniebie-
niu, jak smaczna, różnorodna i kreatyw-
na może być kuchnia bez glutenu. 
Gosia: Dieta bezglutenowa nie jest też, 
a  przynajmniej nie musi być droższa 
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od zwykłej, glutenowej diety opartej na 
produktach dobrej jakości. Wystarczy 
konsekwentnie komponować posiłki 
z dużym udziałem sezonowych warzyw 
i owoców. 

Nie mieliście tęsknot za bułeczką, pach-
nącym chlebem?
Szymon: Od dawna czułem fizycznie, 
że muszę odrzucić tradycyjne pieczywo. 
Nie ma mowy, żebym zatęsknił za buł-
kami. 
Gosia: Ja z kolei już od dziecka unika-
łam pieczywa i produktów mącznych, to 
nigdy nie było moje ulubione jedzenie, 
więc dziś tym bardziej nie mam za czym 
tęsknić. Choć wspomniana wcześniej 
pizza Szymona była naprawdę świetna, 
to nie robił jej często, a poza tym ja i tak 
zawsze wolę warzywa i owoce.

Czym kulinarnie i bezglutenowo najbar-
dziej zaskoczyłeś swoją żonę? 
Szymon: Wiele dań wymyślamy wspól-
nie. To nie jest tak, że zamykam się 
w  kuchni, po czym wychodzę z  goto-
wą potrawą. Zresztą tak się składa, że 
mamy otwartą kuchnię, więc nawet gdy-
bym chciał tak działać, nie mogę tego 
zrobić. Zakupy też przeważnie robimy 
razem. Żona wie, co przygotowuję, może 
śledzić cały proces, a  poza tym robi 
zdjęcia potraw, które następnie trafiają 
na naszą stronę. Gosia współprowadzi 
ze mną blog, więc jest na bieżąco. Za-
skakujemy natomiast gości, którzy nas 
odwiedzają. 
Gosia: Na pewno odkryciem ostatnich 
lat jest dla nas dynia. Jemy dynie nało-
gowo od ok. czterech sezonów. Genialny 
smak, szczególnie jeśli chodzi o  dynię 
piżmową, futsu black i  hokkaido. To 
warzywo, którym można doskonale się 
najeść, ale nigdy przejeść. 

Czy jadacie poza domem? A  jeśli tak, 
to jakiego rodzaju miejsca wybieracie?
Szymon: Jeżeli rezerwujemy stolik w re-
stauracji, zawczasu uprzedzamy obsłu-
gę, że jesteśmy bezglutenowi. W  prze-
szłości zdarzały się bowiem sytuacje, 
w których – mimo poinformowania kel-
nera o tym, że żadne z nas nie je glute-
nu – na stół trafiała na przykład potrawa 
obficie posypana pszennymi grzankami. 
Gosia: Składając zamówienie, upewni-
łam się wtedy, czy sałatka będzie bez-
glutenowa. Z  opisu w  karcie wynikało, 
że powinna taka być, kelner dodatkowo 
to potwierdził, po czym otrzymałam ją 
całą „udekorowaną” grzankami z pszen-
nej mąki. W międzyczasie zauważyłam 
też, że inne potrawy wydawane z kuch-
ni także były serwowane w taki sposób. 
Zapytałam kelnera, dlaczego tak jest. 
W  odpowiedzi usłyszałam, że taka jest 

KRUCHE CIASTECZKA Z ORZECHAMI

To bezglutenowa wersja doskonałych kruchych ciasteczek z babcinego przepisu. 
Swego czasu często je piekłem, zwłaszcza w okolicach świąt Bożego Narodzenia. 
Teraz mąka pszenna nie wchodzi w rachubę, postanowiłem więc odtworzyć ten 
przepis, używając innych gatunków mąki. Z podanych składników otrzymasz trzy 
blachy ciasteczek. Jako dekoracji możesz użyć dowolnych orzechów (np. nerkow-
ców), dobrze sprawdzają się również inne bakalie (rodzynki, suszone wiśnie lub 
żurawina). Suszone owoce podczas pieczenia puchną, ale po ostudzeniu wracają 
do właściwego kształtu. Użyj dowolnych foremek, wypróbuj własne bakaliowe 
dodatki, a nawet samodzielnie wybrane rodzaje mąki, żeby uzyskać najbardziej 
odpowiadający ci efekt. Mąka teff i kasztanowa to tylko jedna z propozycji. Ciastka 
możesz upiec również z samej mąki teff, kasztanowej lub gryczanej. 
Z przepisem można eksperymentować — ciasteczka zdecydowanie są tego warte! 

(Przepis na ok. 90 ciastek w zależności od użytych foremek)

Składniki:
l �150 g mąki teff 
l �100 g mąki kasztanowej
l �½ łyżeczki bezglutenowego proszku do pieczenia
l �90 g cukru pudru
l �60 g zimnego masła
l �50 g śmietany 18%
l �1 łyżeczka pasty waniliowej lub ziarenka z jednej laski wanilii
l �2 jajka
l �blanszowane migdały i orzechy włoskie

Sposób przygotowania:
Na stolnicę przesiej przez sito obydwa rodzaje mąki i cukier, dodaj proszek do pie-
czenia i wymieszaj. Posiekaj nożem masło, dodaj do suchych składników i dłońmi 
dokładnie wymieszaj całość. Dodaj dwa żółtka i jedno białko, wymieszaj. Pozo-
stałe białko odstaw. Następnie dodaj śmietanę, wanilię i wyrób ciasto, w razie po-
trzeby podsypując stolnicę mąką. Gotowe ciasto wstaw na 2 godziny do lodówki. 
Rozgrzej piekarnik do temperatury 220ºC. Podziel ciasto na połowę i rozwałkuj 
każdą część ciasta na placek o  grubości około 4 milimetrów. Wytnij dowolne 
kształty foremkami i ułóż ciastka na blasze wyłożonej papierem do pieczenia. Naj-
lepiej używać naprzemiennie dwóch blach. Za pomocą pędzelka posmaruj ciastka 
białkiem i  lekko wciśnij w  nie migdały i  orzechy. Piecz ciastka na środkowym 
poziomie piekarnika przez mniej więcej 5 minut. Zaczekaj chwilę, aż ciastka lekko 
ostygną, i zdejmij je z blachy.

Fot. M
ałgorzata N

apiórkow
ska-Kubicka
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inwencja kucharza, a  co więcej, kelner 
zasugerował, żebym grzanki z  sałatki 
usunęła sama. Takie zachowania świad-
czą o niskiej świadomości obsługi w pol-
skich restauracjach. Dla osoby chorej na 
celiakię byłoby to przecież niedopusz-
czalne. Niestety często kucharze i  kel-
nerzy nie mają świadomości, na czym 
polega celiakia czy nawet nietolerancja 
glutenu. Na pytanie o potrawę bezglute-
nową potrafią zaproponować orkiszotto 
albo danie z  kaszą bulgur. Wiele osób 
uważa orkisz czy bulgur za produkty 
bezglutenowe.

Porozmawiajmy o wakacjach. Bezglute-
nowiec nie pojedzie wszędzie... 
Szymon: Bezglutenowiec pojedzie 
wszędzie. Sporo jeździmy za granicę 
i  widzimy, że Europa faktycznie chle-
bem (i  mąką) stoi, wszędzie dostęp-
ne są najróżniejsze rodzaje pieczywa 
i mącznych słodkości. Jest tak między 
innymi w Holandii, Belgii, Niemczech, 
Hiszpanii, Włoszech, Francji, Portugalii 
czy w  Czechach. Nawet w  najmniej-
szych francuskich miasteczkach pie-
karnie i  cukiernie są na każdym rogu. 
Wszędzie najłatwiej jest kupić bułkę, 
ale wystarczy trochę poszukać, zadać 
sobie nieco trudu, by szybko namierzyć 
gdzieś w głębi sklep z  lokalnymi sera-
mi czy świetnie zaopatrzony warzyw-
niak. My w  takich okolicznościach we 
Francji kupujemy na przykład sery, cydr 
i mamy pyszny posiłek na plaży. Podróż 
może być – i  pewnie dla wielu jest – 
swego rodzaju testem, ale dla chcącego 
nic trudnego. Jeśli chodzi o wakacyjne 
lokum, przeważnie wybieramy mieszka-
nia do wynajęcia z dostępem do kuchni. 

To lepsza opcja niż hotel, daje więcej 
wolności. Szukamy wówczas w pobliżu 
targu albo straganów z owocami i wa-
rzywami i  tam najczęściej zaopatruje-
my się w potrzebne produkty, z których 
mogę coś ugotować. 

Ulubiona potrawa bez glutenu? Taka, 
którą można jeść codziennie i  się nie 
nudzi?
Gosia: Dla mnie o tej porze roku [rozma-
wiamy w  jesienne popołudnie – przyp. 
red.] to na pewno dynia. I cukinia. Za-
wsze znajdzie się coś sezonowego. Na 
wiosnę szparagi i bób, latem pomidory, 
maliny, jagody. Ważniejszy jest składnik, 
nie potrawa.
Szymon: Pewnie byłoby to coś warzyw-
nego. To raczej określone składniki: 
pomidory, jabłka, morele, dynie, które 
obydwoje uwielbiamy. Te produkty moż-
na wykorzystać właściwie w  dowolny 
sposób, dlatego nie jestem w stanie po-
dać jednej potrawy. Zwłaszcza, że życie 
blogera jest o tyle smutne, że część dań 
je się raz albo najwyżej kilka razy, po 
czym już się do nich nie wraca, ponie-
waż wciąż pojawiają się nowe pomysły, 
które chce się na bieżąco realizować. 
Nawet w mojej książce nie jestem w sta-
nie wskazać jednej ulubionej potrawy. 
Uważam, że wszystkie są fajne. 
Gosia: To zależy, na co w  danym mo-
mencie ma się ochotę. Najważniejsze są 
sezonowe składniki, które tu i  teraz są 
najlepsze, najsmaczniejsze. Ale gdybym 
miała wskazać konkretne danie, na któ-
re zawsze jest dobra pora, byłyby to na 
przykład oderwane od warzywno-owo-
cowego sezonu przegrzebki z  komosą 
ryżową (na które przepis trafił nawet do 

książki). Prosta i szybka do zrobienia ko-
mosa z  przegrzebkami lub krewetkami 
jest świetna, także na śniadanie! 

Książka, którą razem stworzyliście: Fa-
cet i  Kuchnia. Smacznie, kreatywnie 
i bez glutenu to 130 przepisów, z któ-
rych większość jest całkiem nowych 
(nie ma ich na blogu). Jaka idea przy-
świeca książce? Kuchnia slow food?
Szymon: Głównym motywem przewod-
nim jest bezglutenowość, o  której jest 
mowa w  tytule. Slow food jak najbar-
dziej, dla mnie to filozofia codziennego 
gotowania. Każdy może interpretować 
slow food inaczej. Dla nas to korzystanie 
z  produktów sezonowych najlepszej ja-
kości, tych najbliżej nas, niesprowadza-
nych z  daleka. Szacunek do produktu. 
Poza tym zawsze zwracamy uwagę na 
to, czy proponowane pomysły na potra-
wy są zdrowe, czy bazują na wartościo-
wych, zdrowych składnikach. Książka 
skierowana jest nie do wąskiego grona 
fanatyków, ale do wszystkich tych, któ-
rzy chcą po prostu dobrze, smacznie 
i  zdrowo jeść, w  tym do tych, którzy 
odżywiają się tradycyjnie, czyli gluteno-
wo. Każdy, dowolny proponowany prze-
ze mnie przepis to potencjalny punkt 
wyjścia do własnych eksperymentów. 
Wszystko można zmieniać. Chciałbym 
wręcz, by czytelnicy w  razie potrzeby 
modyfikowali moje przepisy – nie lubisz 
czegoś albo tego nie masz, zastąp to 
czymś innym. Warto samodzielnie pró-
bować, sprawdzać, smakować. Taki jest 
między innymi cel mojej książki. 

Dziękujemy za rozmowę.� 
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NASTOLATKA  
NA DIECIE
Życie nie jest łatwe, kiedy ma się kilkanaście lat. Burza 
hormonów, brak zrozumienia, a do tego jeszcze każą 
się uczyć. Bycie nastolatkiem na diecie bezglutenowej 
to dodatkowe problemy. Przed wakacjami ogłosiliśmy 
konkurs literacki dla członków Stowarzyszenia pod 
tytułem „Nastolatek na diecie”. Fundatorem nagród 
była firma Balviten. Autorzy nagrodzonych prac 
otrzymali także upominki od Stowarzyszenia. 
Poniżej zamieszczamy tekst, który zajął pierwsze 
miejsce w konkursie.

WYJĄTKOWO, BEZGLUTENOWO!
TEKST: MAGDALENA JASKUŁA

Kiedy jest się osobą płci żeńskiej 
w wieku lat 16, zwykle głównym te-
matem rozmyślań są… hmmm… 
chłopcy. Imprezy. Szalone przyjaciół-
ki. Brak chłopców, brak imprez, brak 
szalonych przyjaciółek. Oraz oczywi-
ście zrzędliwi rodzice. Na dalszym 
planie tych nastoletnich rozmyślań 
są mniej ważne sprawy, czyli szkoła, 
nauka i  przyszła kariera. I  wierzcie 
lub nie, ale kiedy nastolatka ma coś 
takiego jak, dajmy na to, celiakia, jest 
dokładnie tak samo! To wręcz irytują-
ce, że cały świat zwraca największą 
uwagę na to, co jesz. Nikogo nie ob-
chodzi, że dzisiaj włożyłaś nową su-
kienkę w groszki. W groszki! Ile z was 
ma sukienkę w groszki? Albo że przez 
oszałamiająco różowe paznokcie za-
rwałaś nockę i NALEŻAŁOBY zwrócić 
na nie uwagę. Nie! Każda nowo po-
znana osoba zapyta:

– Jak sobie z tym radzisz? Przecież to 
okropne!
– Eee… Nie jest tak źle, daję radę. 
(Halo! Moje paznokcie! Nie widzisz?!)
– Ja bym nie wytrzymała! Współczuję…

W tym momencie zawsze zapada nie-
zręczna cisza. A ja robię minę w stylu 
„I ty, Brutusie, przeciwko mnie…”.

Droga koleżanko! Kolego też ewentu-
alnie, choć ci jakoś bardziej mężnie 
znoszą ten nius, że ktoś nie trawi glu-
tenu. Musiałabyś wytrzymać! Ja nie 
miałam na to wpływu. Powinnaś się 
cieszyć, że jesteś zdrowa, a nie jęczeć 
tu nade mną. Ja się czuję niezręcznie, 
kiedy użalasz się nade mną i  prze-
praszasz mnie po nieprzemyślanym 
poczęstunku ciasteczkami. Droga ko-
leżanko, ja mam 16 lat, właśnie zmie-
niłam szkołę, zaczynam nowe życie 
w liceum i wszyscy dookoła są Nowi. 
Wiesz, ile razy dziennie muszę tego 
wysłuchać? Tłumaczyć się, że mam 
dziwne rzeczy w śniadaniówce?
Mam dość. Idę do domu. Zmyję te 
paznokcie.

A w domu? Czeka nadgorliwa mama 
z serią pytań: „A jadłaś coś? A drugie 
śniadanie ci przecież zapakowałam. 
A  co jadłaś? A  sprawdziłaś, czy mo-
żesz?”. Taa… Własna matka zamknie 

ci życie w  talerzu. A  ja sobie myślę, 
że to powszechne przekonanie o na-
stoletnim roztargnieniu i bezmyślności 
w  temacie diety jest mocno przesa-
dzone.

W imieniu swoim apeluję:
Odpuśćcie mi! Ja naprawdę potrafię 
o  siebie zadbać! Naprawdę nie kręci 
mnie perspektywa życia z bólem brzu-
cha, anemią i całą resztą makabrycz-
nych dolegliwości. Szanowna reszto 
świata, dieta to nie wyrok. To dosyć 
śmieszne, ale prawda jest taka, że 
przejmujecie się tą sprawą dwa razy 
bardziej niż ja. 
A ja chcę być normalna. 
Wyjątkowa, ale nie przez chorobę.
Idealnie niedoskonała!
Mamo, zmywacz do paznokci się skoń-
czył!

No dobra, zgłodniałam.
- Maaamo! Co jest dla mnie do jedze-
nia?
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MOJA BEZGLUTENOWA 
IRLANDIA

H istoria ta rozpoczęła się na po-
czątku tego roku. Nasz star-
szy syn Patryk trafił wówczas 
do szpitala w bardzo poważ-

nym stanie. Dziesięciodniowa gorączka, 
wysypka na całym ciele, przekrwione 
oczy i zawroty głowy wraz z trudnościami 
z utrzymaniem równowagi w końcu do-
prowadziły go na szpitalny oddział, gdzie 
został poddany skrupulatnym badaniom 
i  testom. Dwa razy wcześniej byliśmy 
odsyłani do domu ze zdiagnozowanym 
wirusem i z receptą na Calpol, by zbijać 
gorączkę. Tym razem było inaczej. Leka-
rze stwierdzili u niego chorobę Kawasaki. 
Lecz wciąż niepokoił ich wzdęty brzuszek 
i bóle, jakie temu towarzyszyły. Wezwano 
specjalistę od układu trawiennego, który 
zlecił wykonanie gastroskopii i  kolono-
skopii oraz pobrał krew, by sprawdzić, 
czy winny nie jest gluten. Wyniki były 
jednoznaczne i potwierdzały to, co mojej 
żonie podpowiadał instynkt macierzyń-
ski. Celiakia. Odkąd sięgam pamięcią, 
nasz syn był niejadkiem, miał problemy 
z wypróżnianiem, wzdęty i bolący brzu-
szek i bardzo często chorował. Lekarze, 
zarówno ci w  Irlandii, jak i  pediatrzy 
w  Polsce, których odwiedzaliśmy pod-

czas naszych wakacji, ignorowali wszyst-
kie te symptomy i  nigdy nie dali nam 
skierowania na odpowiednie badania. 
O celiakii wiedzieliśmy bardzo niewiele. 
Na szczęście w szpitalu od razu rozpo-
częto edukowanie nas. Na początku 
otrzymaliśmy kilka ulotek, a  po kilku 
dniach zostaliśmy zaproszeni na wizytę 
u  pani dietetyczki, która szczegółowo 
przedstawiła, co musimy zmienić w na-
szym życiu, począwszy od reorganizacji 
kuchni, zakupu nowego tostera i  deski 
do krojenia, a skończywszy na sposobie 
kupowania żywności. W  Irlandii każdy 
duży sklep ma półki z produktami bez-
glutenowymi, na których można znaleźć 

także produkty jego własnych marek, 
a ceną niewiele się one różnią od swoich 
glutenowych odpowiedników. Na Zielo-
nej Wyspie istnieje pięć wielkich sieci 
handlowych: Aldi, Dunnes Store, Lidl, 
SuperValu i Tesco, które w swoim asor-
tymencie mają produkty bezglutenowe. 
W  Aldim można je znaleźć pod nazwą 
Has no... (z ang. Nie zawiera...) na przy-
gotowanym dla nich osobnym regale. 
Oprócz tego Aldi na swojej stronie inter-
netowej (www.aldi.ie) zamieszcza prze-
pisy na potrawy bezglutenowe, wiele 
informacji na temat celiakii oraz, co naj-
ważniejsze, listę wszystkich dostępnych 
w  sklepie produktów bezglutenowych, 

TEKST: DARIUSZ MARCINIAK
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takich jak szynki, sosy czy jogurty. Listę 
tę warto wydrukować, szczególnie jeśli 
ktoś wybiera się na wakacje do Irlandii, 
gdyż ułatwia ona zakupy i  skraca czas 
spędzany na czytaniu etykietek. 
Lidl także ma w ofercie produkty bezglu-
tenowe, o nazwie Just free. Nie publiku-
je jednak pełnej ich listy. Podobnie jest 
z Tesco i SuperValu – ich produkty na-
zywają się Free from; sklepy te również 
nie zamieszczają na stronach list całego 
bezglutenowego asortymentu. 
Aby otrzymać pełną informację od pro-
ducentów na temat ich produktów bez-
glutenowych, trzeba być członkiem ir-
landzkiego stowarzyszenia osób chorych 
na celiakię (Coeliac Society of Ireland). 
Stowarzyszenie to co roku wysyła swoim 
członkom małą książeczkę zawierają-
cą spis dostępnych w  kraju produktów 
bezglutenowych. Są one podzielone na 
kategorie, np. pieczywo, sosy, alkohole, 
a także posegregowane pod kątem tego, 
w którym z wyżej wymienionych marke-
tów można je kupić. To oczywiście nie 
jest jedyna korzyść z przynależności do 
stowarzyszenia. Ale o  tym trochę póź-
niej. Książeczkę tę traktujemy jak biblię 
bezglutenowca i  zabieramy ze sobą na 
wszystkie zakupy. 
W Dunnes Store można znaleźć bardzo 
bogaty asortyment dla osób z celiakią – 
wiele produktów z  tą etykietką posiada 
symbol przekreślonego kłosa. Chorzy na 
celiakię mogą także zalogować się na 
stronie sklepu, a  na koniec roku otrzy-
mują listę wszystkich kupionych w nim 
produktów bezglutenowych. W  Irlandii 
można odliczyć od podatku wszystkie 
wydatki na żywność bezglutenową na 
koniec każdego roku podatkowego. Wy-
starczy mieć zaświadczenie o  chorobie, 
zbierać wszystkie rachunki za dokona-
ne zakupy i  zaznaczać, które produkty 
są bezglutenowe. Dunnes Store ułatwia 
nam to zadanie, wysyłając listę zakupów. 

Wszystkie wyżej wymienione sklepy są 
łatwo dostępne, znajdują się zarówno 
w centrum Dublina, jak i na peryferiach, 
we wszystkich centrach handlowych 
oraz w każdym większym miasteczku na 
terenie całej Irlandii.
A jak z jedzeniem na mieście? Przed wyj-
ściem radzę sprawdzić w internecie listę 
restauracji z  bezglutenowym menu. Po 
wpisaniu do wyszukiwarki „gluten free 
restaurants Dublin” otrzymujemy kilka 
stron zawierających listy restauracji ser-
wujących bezglutenowe dania. Warto 
sprawdzić menu oraz lokalizację tych re-
stauracji. Większość ceniących się lokali 
posiada informację dla osób z  celiakią. 
Jeśli przy potrawie istnieje napis GF lub 
symbol przekreślonego kłosa, można ją 
zamawiać, ale warto być czujnym. Nie-
stety wiedza personelu nie zawsze jest 
imponująca, co sprawdziliśmy na własnej 
skórze. Od razu należy zapomnieć o fast 
foodach, gdyż żadna ze znanych mi sieci 
nie zapewnia dań bezglutenowych, a przy 
opisie ich potraw widnieje informacja, że 
mogły mieć kontakt z glutenem. 
Irlandia jest znana z  zamiłowania jej 
mieszkańców do chmielowego trunku. 
W  miejscowości, w  której mieszkamy, 
jest więcej pubów niż aptek, sklepików, 
placówek pocztowych i innych biznesów 
razem wziętych. Będąc tutaj, warto od-
wiedzić któryś z pubów, by trochę lepiej 
poznać klimat, ludzi i  ich obyczaje. Na 
„pint of guinness”, czyli trochę więcej 
niż pół litra tutejszego ciemnego piwa, 
wpada po pracy wiele osób, także ko-
biet. Mimo że osobiście nie odwiedzam 
pubów, to z  ciekawości sprawdziłem, 
czy serwują piwo bezglutenowe. Niestety 
w żadnym z lokali takiego nie znalazłem. 
Piwo bezglutenowe można kupić w wy-
branych off licence, czyli sklepach mo-
nopolowych.
Bardzo popularne są bary typu fish and 
chips, serwujące potrawę będącą dla Ir-

landczyków tym samym, czym dla nas 
jest kotlet schabowy – rybę z  frytkami. 
Od razu należy zrezygnować z jej jedze-
nia, gdyż ryba jest podawana w panierce 
zawierającej gluten. Polecam natomiast 
wycieczkę do Howth, gdzie codziennie 
z  połowów przypływają rybackie kutry 
i  można kupić doskonałe świeże ryby, 
a  ich wybór jest ogromny. Po usmaże-
niu lub po ugotowaniu na parze smakują 
przepysznie.
A teraz trochę o irlandzkim stowarzysze-
niu zrzeszającym ludzi chorych na celia-
kię. Po zdiagnozowaniu Patryka od razu 
usłyszeliśmy, że najlepiej zostać człon-
kiem tutejszego stowarzyszenia. Od razu 
otrzymaliśmy ulotki dotyczące celiakii, 
a dla osób, które nie miały bladego po-
jęcia o  chorobie, materiały okazały się 
cenną skarbnicą wiedzy. Po kilku dniach 
otrzymaliśmy także wspomnianą już 
książeczkę, zawierającą listę produktów 
bezglutenowych. Stowarzyszenie wysyła 
nam swój magazyn, w  którym oprócz 
artykułów można znaleźć bony promo-
cyjne na różne produkty oraz informacje 
o zlotach i spotkaniach. Stowarzyszenie 
stara się także edukować społeczeństwo, 
gdyż coraz częściej na dietę przechodzą 
nie tylko chorzy na celiakię. Raz do roku 
organizowany jest także tydzień wiedzy 
o  celiakii, podczas którego w  sklepach 
pojawiają się promocje, a w niektórych 
pokazy kuchni bezglutenowej.
A  jak temat glutenu jest traktowany 
w  tutejszych szkołach i  przedszkolach? 
Kiedy Patryk został zdiagnozowany, ir-
landzkie stowarzyszenie chorych na ce-
liakię wysłało nam specjalne ulotki dla 
nauczycieli, by poinformować ich, na 
co zwrócić uwagę w kontakcie z małym 
bezglutenowcem. Wychowawczyni Pa-
tryka poprosiła nas o  jego zdjęcie, aby 
poinformować wszystkich nauczycieli, 
którzy mogą mieć dyżur na przerwach, 
by zwrócili baczniejszą uwagę na nasze-
go malca. 
Serdecznie zapraszam wszystkich do 
odwiedzenia Zielonej Wyspy. Jest tu na-
prawdę wiele ciekawych miejsc, a przy 
odpowiednim wcześniejszym przygoto-
waniu na pewno nie będzie się miało 
problemu z glutenem. 
Życie bez niego nie jest takie straszne, 
jak nam się na początku wydawało. Die-
ta bezglutenowa okazała się ciekawym 
doświadczeniem, a  zarazem wielkim 
wyzwaniem dla mojej kochającej ku-
chenne przygody żony. Na nowo może 
sprawdzać swoje kulinarne zdolności na 
takich potrawach jak np. naleśniki przy-
gotowywane z mąki bezglutenowej, a ra-
dość naszego syna przy ich jedzeniu jest 
dla niej największą nagrodą. My sami 
zaczęliśmy jadać bezglutenowo i  taka 
dieta bardzo nam służy.� 
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IRLANDIA  
– CZY NA PEWNO RAJ 
DLA CELIAKÓW?
TEKST I ZDJĘCIA: MAŁGORZATA ŹRÓDLAK

W Polsce, kraju, w  którym prawdopo-
dobnie mieszka około 380  000 osób 
z  chorobą trzewną, nie ma ani jednej 
kliniki przeznaczonej wyłącznie dla 
celiaków. Czy mógłby Pan nam opo-
wiedzieć o klinice, którą prowadzi Pan 
w Dublinie? 
Klinikę założył około 40 lat temu prof. 
Donald Weir, gastroenterolog ze szpitala 
St. James. Prowadził ją przez lata wraz 
ze swoim kolegą immunologiem jako 

część ogólnej kliniki gastroenterologicz-
nej. Zależało mu na tym, aby pacjenci 
ze zdiagnozowaną celiakią byli objęci 
regularną kontrolą lekarską, prowadził 
również badania nad celiakią. Już wte-
dy obserwowano wzrost liczby zachoro-
wań i zdawano sobie sprawę z tego, jak 
trudno jest pacjentom przestrzegać diety 
bezglutenowej. W 1995 roku prof. Weir 
zaproponował mi pracę w klinice, którą 
od pewnego czasu też prowadzę.

Pacjenci przyjmowani są dwa razy 
w miesiącu, łącznie około 25–30 osób. 
Razem ze mną pracują dietetyczka kli-
niczna i  pielęgniarka. Zasadą jest, że 
przed wizytą w moim gabinecie pacjent 
rozmawia z dietetyczką, która ma za za-
danie ocenić, czy przestrzega on diety 
bezglutenowej czy też nie, na ile jest to 
zdrowa dieta, np. czy zawiera odpowied-
nią ilość wapnia, a  także czy pacjent 
utrzymuje prawidłową wagę. Niestety 
wielu moich pacjentów ma z tym ogrom-
ny problem.

Czy jest Pan jedynym lekarzem, który 
przyjmuje pacjentów w klinice?
Obecnie tak.

Ile takich klinik jest w Irlandii?
W  Dublinie jest jedna klinika wyłącznie 
dla osób z  celiakią, ale podobne są też 
w Galway i Cork. Wszystkie są publiczne 
i bezpłatne. Dodam jeszcze, że są to kliniki 
wyłącznie dla dorosłych pacjentów; dzie-
ci z celiakią przyjmowane są w klinikach 
pediatrycznych. Jest to jednak zdecydo-
wanie za mało jak na potrzeby wszystkich 
pacjentów z celiakią w Irlandii.

W tym roku coroczne walne zgromadzenie AOECS 
(Association of European Coeliac Societies), którego 
członkiem jest także nasze Stowarzyszenie, odbyło się we 
wrześniu w Dublinie. Korzystając z okazji, spróbowaliśmy 
bliżej zapoznać się z tym, jak na Zielonej Wyspie żyje 
się bezglutenowcom, zajrzeć do dublińskich sklepów 
i porozmawiać z zarządem tamtejszego stowarzyszenia.

Na pytania o sytuację osób z celiakią w Irlandii odpowiada 
dr Nicholas Kennedy, honorowy prezes Coeliac Society 
of Ireland (Irlandzkiego Stowarzyszenia Osób z Celiakią).
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Czy może Pan krótko opisać sytuację 
pacjentów z celiakią w Irlandii? 
Zatem teraz zmienię perspektywę i wy-
powiem się nie jako lekarz, lecz jako 
prezes Irlandzkiego Stowarzyszenia 
Osób z  Celiakią. Wielokrotnie dysku-
towaliśmy z  zarządem Stowarzyszenia 
o sytuacji osób z celiakią w Irlandii. Jest 
dla nas jasne, że świadomość społecz-
na wciąż jest niewystarczająca, a osoby 
z  celiakią nie mają zapewnionej odpo-
wiedniej opieki ze strony środowiska 

medycznego. Przygotowaliśmy raport 
w  tej sprawie i  w  styczniu 2015 roku 
przedłożyliśmy go odpowiedniej komisji 
rządowej do spraw zdrowia. Prosiliśmy 
komisję o wsparcie w stworzeniu i przy-
jęciu narodowej strategii dla osób z ce-
liakią w  Irlandii. Jest to kompleksowy 
dokument, zawierający analizę sytuacji 
i całą listę rekomendowanych przez nas 
działań, jakie należałoby podjąć, aby po-
prawić sytuację celiaków. Zapewne zgo-
dzi się Pani ze mną, że stowarzyszenia 
takie jak Pani czy nasze powstają po to, 
aby wspierać osoby bezglutenowe oraz 
zwiększać w  społeczeństwie świado-
mość różnych kwestii związanych z ce-
liakią, a ich działalność jest nie do prze-
cenienia. Ale wiadomo, że nie dysponują 
one wystarczającymi środkami i  możli-
wościami, aby samodzielnie naprawić 
sytuację. W  Irlandii nie posiadamy wy-
starczającej liczby przeszkolonych die-
tetyków, którzy mogliby wspierać osoby 
z  celiakią. Chcielibyśmy, aby dietetycy 
znający temat celiakii pracowali w każ-
dym szpitalu. To tylko jedna ze spraw, 
którą poruszyliśmy w naszym raporcie.
Także w  środowisku lekarzy świado-
mość problemu jest niewystarczająca. 
Lekarze pierwszego kontaktu zwykle nie 
mają pełnej wiedzy na temat celiakii. 
Niewielu z nich na przykład bada prze-
siewowo rodziny celiaków, większość 
odmawia wykonywania badań. Uznają, 
że jeśli rodzeństwo dziecka z  celiakią 
nie ma objawów, to nie ma takiej ko-
nieczności. 
Wiedza specjalistów gastroenterologów 
jest na średnim, nie eksperckim pozio-
mie. Ta sprawa również wymaga sys-
temowego wsparcia. Nie próbowaliśmy 
nawet oceniać wiedzy innych specjali-
stów, choć wydaje się, że najlepiej jest 
wśród lekarzy dermatologów oraz hema-
tologów. Przynajmniej w szpitalu, w któ-
rym od lat pracuję. 
Liczymy na to, że rząd zajmie się istot-
nymi dla osób z celiakią sprawami i wes-
prze nasze wysiłki w celu poprawy dia-
gnostyki i opieki na pacjentami.

Bardzo dziękuję za rozmowę.

Dr Nicholas Kennedy jest pro-
fesorem medycyny klinicznej 
w Trinity University w Dublinie. 
Uczy studentów dietetyki i me-
dycyny. Pracuje również w  St. 
James Hospital, gdzie prowadzi 
klinikę dla osób z celiakią. Jest 
honorowym prezesem Coeliac 
Society of Ireland.

O pracy na rzecz osób 
z celiakią opowiada  
Gráinne Denning, CEO 
(Dyrektor Zarządzająca) 
Irlandzkiego Stowarzyszenia 
Osób z Celiakią.

Gráinne, czy mogłabyś nam opowie-
dzieć o Stowarzyszeniu i swojej pracy 
w nim?
Nasze Stowarzyszenie powstało 35 lat 
temu. Obecnie liczy 6.500 członków, 
a  ich liczba znacząco wzrosła w  ostat-
nim czasie. Pracuję w  Stowarzyszeniu 
już prawie 3 lata, a zostałam zatrudnio-
na ze względu na moje spore doświad-
czenie w marketingu i  reklamie. Wcze-
śniej nie miałam dużej wiedzy na temat 
celiakii, ale pracowałam dla innych 
organizacji pacjentów. W  sumie mam 
prawie 20-letnie doświadczenie w pracy 
w trzecim sektorze.

Czy wszystkie nowo zdiagnozowane 
w Irlandii osoby dołączają do Stowarzy-
szenia?
Nie. Co prawda lekarze zaczynają ich 
do nas coraz częściej kierować zaraz po 
diagnozie, co nas bardzo cieszy, ale nie-
stety często ludzie nie rozumieją, dlacze-
go przynależność do Stowarzyszenia jest 
tak istotna. Wydaje im się, że po prostu 
pójdą do supermarketu, kupią bezglu-
tenowe produkty i  to wystarczy, żeby 
poradzić sobie z dietą. Nie zdają sobie 
sprawy z tego, że będą potrzebować fa-
chowej pomocy. Dopiero kiedy zaczynają 
się problemy z utrzymaniem diety, zwra-
cają się o poradę do nas, czasem przy-
znając, że powinni przyjść wcześniej. 
W  Irlandii wciąż nie ma odgórnej stra-
tegii co do celiakii. Nie wiemy, jak dużo 
jest osób zdiagnozowanych. Nie wie 
o tym nikt, także ministerstwo zdrowia, 

Małgorzata Źródlak, Gráinne Denning 
i Paulina Sabak-Huzior
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ponieważ nie ma żadnego rejestru osób 
chorych na celiakię.

Podobnie jest niestety w Polsce...
No tak, z  pewnością mamy podobne 
problemy.

Co jako Stowarzyszenie oferujecie swo-
im członkom? Jak zachęcacie do przy-
stąpienia do Stowarzyszenia?
Piszemy dużo o  korzyściach, jakie daje 
członkostwo. Prowadzimy katalog obec-
nych na rynku produktów bezgluteno-
wych i wysyłamy go naszym członkom, 
prowadzimy grupy wsparcia dla osób 
z  celiakią. Jest ich obecnie 14, ale to 
wciąż za mało; chcielibyśmy, żeby były 
w każdym mieście.

Czy prowadzą je wolontariusze?
Tak, mamy wielu wolontariuszy i szkoli-
my ich, jak mają sobie radzić z prowa-
dzeniem grup wsparcia. 
Poza wspomnianym katalogiem produk-
tów dwa razy do roku wydajemy maga-
zyn dla członków Stowarzyszenia. Wciąż 
go udoskonalamy, umieszczamy więcej 
reklam produktów bezglutenowych, wię-
cej ciekawych informacji na temat życia 
na diecie bezglutenowej. Każdy członek 
Stowarzyszenia otrzymuje też raz w mie-
siącu drogą mailową newsletter. Składka 
członkowska to 30 euro na rok, składka 
rodzinna to 35 euro. Wydaje mi się, że 
sporo oferujemy w zamian swoim człon-
kom – katalog, wykłady szkoleniowe, po-
kazy kulinarne. Organizujemy także targi 
żywności, a za udział w nich pobieramy 
niewielką opłatę tylko 5 euro. Groma-
dzi się na nich zwykle około 300 osób. 
Staramy się je organizować za każdym 
razem w innym miejscu kraju.

A jak jest z dostępnością żywności bez-
glutenowej w Irlandii?
Jest coraz lepiej, choć do niedawna wca-
le tak świetnie nie było. Nasi producenci 
i handlowcy podążają za ogólnoeuropej-
skim trendem, oferując coraz większy 
wybór bezglutenowej żywności i  licząc 
(słusznie) na coraz większe zyski. Jest 
to oczywiście bardzo korzystne dla bez-
glutenowców. W  większych miastach, 
jak Dublin, Cork czy Galway, nie ma 
problemu z  dostępnością tego rodzaju 
żywności – można ją kupić w większości 
supermarketów w  specjalnie wydzielo-
nych miejscach. Jednak w  mniejszych 
miejscowościach jest dużo trudniej. Nie-
gdyś żywność bezglutenowa w  Irlandii 
była dostępna na receptę w  aptekach, 
ale obecnie ten system już nie funkcjo-
nuje. Poza tym produkty bezglutenowe 
– chleb, płatki śniadaniowe, mąka, ma-
karon – są droższe od zwykłych, szacu-
jemy, że średnio o 65–85%. 

Jakie są inne projekty prowadzone 
przez Stowarzyszenie? Wspomniałaś 
już o kilku, jak katalog produktów, po-
kazy kulinarne czy magazyn dla człon-
ków. Czy prowadzicie jakiś program dla 
restauracji?
Właśnie go rozpoczynamy. Nawiązuje-
my współpracę z restauracjami. Wczoraj 
spotkaliśmy się z  szefostwem dużej fir-
my cateringowej. Chcemy przygotować 
program informacyjny i szkoleniowy dla 
pracowników. 
Prowadzimy także dużo innych projek-
tów: udoskonalamy naszą stronę interne-
tową, przygotowujemy kolejny coroczny 
Tydzień Wiedzy o Celiakii. Na przykład 
ostatnio przygotowaliśmy największy na 
świecie bezglutenowy naleśnik, który 
został wpisany do Księgi Rekordów Gu-
innessa.
Przed nami jeszcze mnóstwo zadań. 
Musimy poświęcić wiele sił współpracy 
ze środowiskiem medycznym. W Irlandii 
jest bardzo mało dietetyków, tylko jed-

na publiczna poradnia dietetyczna na 
147 000 osób. 
Uznałabym za ogromny sukces swój i na-
szego zespołu, gdyby udało się poprawić 
sytuację w dwóch sferach: świadomości 
osób ze środowiska medycznego i  die-
tetycznego oraz w kwestii bezpiecznego 
bezglutenowego jedzenia poza domem.
W naszym biurze zatrudnionych jest na 
stałe tylko 6 osób, mamy więc bardzo 
dużo pracy.

W Irlandii mieszka sporo Polaków. Czy 
oni także mogą zostać członkami Sto-
warzyszenia?
Oczywiście. Kiedy nie mieszka się we 
własnym kraju, dużo trudniej jest pora-
dzić sobie z odmiennym systemem opie-
ki zdrowotnej. Tym bardziej zachęcam 
ich do zapisywania się do naszego Sto-
warzyszenia. Pomagamy im tak samo 
jak naszym rodakom.

Bardzo dziękuję za rozmowę.� 



ŻYCIE NA DIECIE

78

P aryż – stolica świata. Muzea, 
kościoły, światła, fontanny, 
mansardowe dachy, gwar, 
ruch i  międzynarodowy tłum 

na ulicach. A  taka liczba osób musi 
przecież gdzieś jadać, tak więc na każ-
dym kroku można się natknąć na kafej-
kę, bistro, restaurację, sklep spożywczy 
czy wręcz stragan z jedzeniem. W końcu 
kuchnia francuska słynie na cały świat. 
Liczyliśmy, że w  tej obfitości jedzenia 
również dwoje restrykcyjnych bezglute-
nowców oraz jeden bezglutenowiec hob-
bysta znajdą coś dla siebie. Wprawdzie 
przed przyjazdem tutaj wynotowaliśmy 
kilka adresów, ale dopiero na miejscu 
mogliśmy się przekonać, na ile są one 
przydatne. 
Z Polski zabraliśmy ze sobą tylko jeden 
awaryjny bochenek chleba i paczkę ka-
banosów, a raczej nie należało się spo-

dziewać, by taki pakiet wystarczył na ty-
dzień dla trzyosobowej rodziny – dlatego 
niemal od razu po przylocie udaliśmy się 
na zakupy do pobliskiego Auchan. Wy-
bór produktów bezglutenowych był spo-
ry, tak więc bez większych problemów 
zaopatrzyliśmy się w mniej lub bardziej 
niezbędne artykuły (przeważnie marek 
własnych marketu, Schär, Gerblé, Aller-
go i  Barilla), w  tym oczywiście świeże 
pieczywo. Od razu napiszę, że tamtej-
szy chleb o wdzięcznej nazwie „Genius” 
(4,5 euro) to zdecydowanie najsmacz-
niejsze pieczywo bezglutenowe, jakie-
go kiedykolwiek miałam przyjemność 
spróbować. Ba! Na głowę bije również 
zdecydowaną większość chlebów glute-
nowych (tak, to ja jestem tym wcześniej 
wspomnianym bezglutenowcem hobby-
stą, znam więc oba rodzaje pieczywa). 
Pieczony jest z  mąki z  tapioki oraz ry-

PARYŻ  
NA BEZGLUTENOWYM TROPIE
TEKST I ZDJĘCIA: ŁUCJA JASIŃSKA
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żowej. Zajadaliśmy się tym specjałem 
przez cały następny tydzień, nie prze-
stając żałować, że w Polsce jest niedo-
stępny. 
Ważna uwaga dotycząca zakupów 
w  Paryżu (szczególnie w  mniejszych 
sklepikach): zdecydowana większość 
produktów jest opisana wyłącznie po 
francusku, tak więc warto znać kluczo-
we słowa w tym języku lub mieć ze sobą 
np. aplikację z translatorem. 
Jeszcze tego samego wieczoru przeży-
liśmy niemiłą przygodę jedzeniową, na 
szczęście jedyną w  trakcie całego na-
szego wyjazdu. Poszliśmy na szybko 
przegryźć coś w McDonaldzie, gdzie teo-
retycznie choćby frytki powinny być dla 
nas bezpieczne. Uzbrojeni w  specjalny 
tekst po francusku, wyjaśniający, jakich 
składników musimy unikać, poprosiliśmy 
obsługę o  pomoc w  wyborze. Przemiła 
pani wysłuchała nas, przeczytała kar-
teczkę, po czym do frytek zaproponowa-
ła… nuggetsy w  panierce. Glutenowej, 
niestety. Tak więc po raz kolejny przeko-
naliśmy się, że ostrożności nigdy za wie-
le, i pozostaliśmy przy samych frytkach. 

WWW.NOGLU.FR
Zwiedzając Paryż, staraliśmy się tak za-
planować trasy, aby zawsze w  pobliżu 
był lokal z bezglutenowym jedzeniem. 
Wyobraźcie sobie ruchliwe, zatłoczo-
ne Wielkie Bulwary, wielką kolejkę do 
Muzeum Figur Woskowych Madame 
Tussaud i  wśród nich ukrytą niewielką 
enklawę spokoju, jaką jest niepozorny, 
acz uroczy Passage des Panoramas. 
W pasażu, wśród niewielkich sklepików, 
antykwariatów i  kafejek, znajduje się 
restauracja oraz naprzeciw niej bistro 
o  wymownej i  jakże zachęcającej na-

zwie „Noglu”. W  tym ostatnim króluje 
jedzenie na wynos: sandwicze, sałatki, 
quiche’e zupy, muffinki, babeczki i inne 
spożywcze drobiazgi – w stu procentach 
bez glutenu. Ceny też całkiem przyzwo-
ite (jak na jedno z  najdroższych miast 
świata, oczywiście): pojedyncze potrawy 
6–9 euro, zestawy do 15 euro. Lokalik 
jest niewielki, ma tylko jeden stolik na 
zewnątrz, ale szczęśliwie był on akurat 
wolny. Z  ulgą usiedliśmy, bo po inten-
sywnym zapoznawaniu się z  miastem 
marzyliśmy o  odrobinie odpoczynku 
i  naładowaniu akumulatorów. Kanapki 
(możliwe do zamówienia w  wielu wer-
sjach) były sycące i  całkiem smaczne, 
ale serca nam skradł quiche – tradycyjna 
francuska potrawa z  jajek na kruchym 
cieście, którą można wzbogacić wieloma 
składnikami. Na zakończenie nie zapo-
mnieliśmy o zakupie kilku słodkości na 
wynos. Babeczki i  tarteletki wyglądały 
tak pięknie, że prawie mieliśmy opory 
przed ich zjedzeniem. Prawie ;-)
Przez cały czas, który spędziliśmy 
w „Noglu”, mogliśmy zaobserwować, że 
miejsce to wręcz tętni życiem: nieustan-
nie przybywają nowi klienci, sprawnie 
dokonują zakupów lub odbierają wcze-
śniej złożone zamówienia i szybko ustę-
pują miejsca następnym. 

WWW.BIOSPHERECAFE.FR
Niedaleko od Wielkich Bulwarów, 
w  ósmej dzielnicy, znajduje się jedna 
z  najbardziej reprezentacyjnych części 
Paryża. To tutaj mają siedziby eksklu-
zywne butiki, eleganckie hotele, a ludzie 
wydają się bardziej niż gdzie indziej za-
aferowani własnymi sprawami. Znane 
zabytki, takie jak np. monumentalny 
gmach kościoła św. Magdaleny, przy-
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ciągają rzesze turystów. Właśnie w po-
bliżu tego kościoła, w jednej z bocznych 
uliczek, znajduje się kolejny całkowicie 
bezglutenowy punkt na naszej mapie: 
„Biosphère Café”. Przytulne, ciepłe wnę-
trze było tym, czego najbardziej potrze-
bowaliśmy owego lutowego popołudnia. 
Z  przyjemnym uczuciem oczekiwania 
przestudiowaliśmy bogatą kartę dań. 
Menu mogłabym określić jako luncho-
wo-przegryzkowe, z  obowiązkowymi 
słodyczami. Znajdziemy w  nich zarów-
no zupy, makarony, naleśniki, quiche’e, 
sandwicze, pizze, świeże pieczywo (ba-
gietki!), jak i ciasta, ciastka i makaroni-
ki. Zdecydowaliśmy się na zupę dyniową 
z kawałkiem świeżej bagietki (pyszota!) 
– za niecałe 6 euro oraz dwie różne pizze 
– każda po 13,70 euro. Przyznaję, że po 
przyniesieniu zamówionych potraw prze-
żyliśmy pewne rozczarowanie. Owszem, 
wyglądały smakowicie i były estetycznie 
podane, ale porcje raczej niewielkie. Piz-
za miała wielkość mniej więcej talerzyka 
deserowego, a  smakiem też niespecjal-
nie powalała. Wciąż głodna córeczka 
zażądała więc jeszcze słodkiego crĕpe, 
czyli cienkiego francuskiego naleśnika 
(niecałe 6 euro). Ten przynajmniej wy-
nagrodził trochę poprzedni zawód, za-
równo rozmiarem, jak i  smakiem. Tak 
więc rozpogodzeni oraz najedzeni posta-

nowiliśmy ruszyć na dalsze zwiedzanie. 
Już po zapłaceniu rachunku zatrzymali-
śmy się na chwilę przy ladzie, na której 
wyeksponowane zostały słodkie przeką-
ski w  kilkunastu odmianach (niektóre 
też w wersji bez laktozy). Jednogłośnie 
stwierdziliśmy, że oto nadszedł dzień, 
aby wreszcie spróbować najsłynniej-
szych francuskich słodyczy, czyli maka-
roników. Trochę nas rozbawił fakt, że tak 
niewielkie ciasteczka sprzedaje się nie 
na wagę, lecz na sztuki (1,5 euro), ale 
kupiliśmy po jednym na spróbowanie. 
I  faktycznie, ich sława nie jest przesa-
dzona. 

WWW.HELMUTNEWCAKE.COM
W  tej samej okolicy znajduje się bez-
glutenowa cukiernia „Helmut Newcake” 
(w dziesiątej dzielnicy jest również inny 
lokal tej sieci, gdzie oprócz wyrobów 
cukierniczych można na miejscu spożyć 
brunch lub lunch). Nie musieliśmy długo 
szukać dokładnego adresu, bo sam za-
pach zaprowadził nas na miejsce. I  tak 
znaleźliśmy się w  raju dla łasuchów. 
Długa lada wypełniona była kilkudzie-
sięcioma rodzajami ciast, ciastek i  cia-
steczek. Widzieliśmy i  serniki, i  ciasta 
czekoladowe, i placki z owocami, i ba-
beczki z  kremem, i  muffinki, i  eklerki, 

i makaroniki, i  tarteletki, a  także mnó-
stwo apetycznie wyglądających wy-
pieków, których nazwy kompletnie nic 
nam nie mówiły. Większość mieściła się 
w przedziale cenowym 2,5–6 euro. I jak 
tu wybrać spośród takiej obfitości? Jakoś 
jednak nam się udało – wkrótce z firmo-
wą reklamówką pełną słodyczy raźno 
maszerowaliśmy w stronę stacji metra. 

„THANK YOU, MY DEER”
Do dwudziestej dzielnicy Paryża turyści 
zaglądają rzadko i raczej nie zapuszczają 
się dalej niż na cmentarz Père-Lachaise. 
Ponieważ właśnie w  niej przez tydzień 
mieszkaliśmy, czuliśmy się prawie jak 
u siebie. Tym bardziej ucieszyła nas wia-
domość, że i  tutaj znajduje się bezglu-
tenowa knajpka „Thank you, my deer”. 
Od początku urzekła nas jej absurdalna 
nazwa i postanowiliśmy zostawić wizytę 
w niej na sam koniec naszych paryskich 
bezglutenowych peregrynacji. Niewiel-
kie kolorowe wnętrze z otwartą kuchnią 
było wręcz oblężone przez klientów. Na 
szczęście udało nam się jeszcze znaleźć 
ostatni wolny stolik, który opuściliśmy 
dopiero dobre dwie godziny później. Ale 
nie wyprzedzajmy zdarzeń. Na zewnątrz 
lało jak z cebra, więc na początek chcie-
liśmy rozgrzać się gorącym daniem. 
Przemiła pani z obsługi, usłyszawszy na-
szą rozmowę w języku polskim, od razu 
się rozpromieniła i przeszła na słowacki. 
I przy tych dwóch językach już pozosta-
liśmy do końca. Na początek poleciła 
nam zupę cebulową (5,5 euro), która 
była wyśmienita, choć nieco za ostra dla 
dziecka. Na szczęście mamy zwyczaj 
zamawiać dla każdego inne danie, aby 
wypróbować ich jak najwięcej, więc to 
nie okazało się problemem. Jedliśmy też 
podawane na ciepło kanapki z  chleba 
pieczonego na miejscu. Jedna z moza-
rellą, marynowaną marchewką i  suszo-
nymi pomidorami, druga z  szynką, pe-
sto i  rukolą, a  trzecia (moja absolutna 
faworytka!) z pieczarkami, serem i ma-
rynowaną dynią (każda po 7,5 euro). 
Do tego wzięliśmy napoje (w  tym piwo 
bezglutenowe) i czuliśmy się już bardzo 
blisko absolutnej błogości. Aby całkiem 
zbliżyć się do tego jakże pożądanego 
stanu, zamówiliśmy jeszcze kawę, a na 
deser muffinki i  ciasto marchewkowe. 
Niestety, przy tej okazji zauważyliśmy, 
że na ladzie wystawionych jest kilka in-
nych wypieków, m.in. chleb bananowy. 
I  jakże tu się oprzeć takim pokusom? 
Kawałek chleba, a także kilka bułeczek 
wzięliśmy już na wynos. Delektowaliśmy 
się nimi jeszcze następnego dnia – po 
powrocie do Polski, a  ich wspaniały 
smak na długo będzie się nam kojarzył 
z Paryżem. � 
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TEKST: MAŁGORZATA ŹRÓDLAK
ZDJĘCIA: HAMAK-TUR I SPORT FUN

BEZGLUTENOWE 
OBOZY 2015 
– JEZIORA, JASKINIE I STRZELANIE Z ŁUKU

W   2015 roku Stowarzy-
szenie objęło patrona-
tem aż pięć wyjazdów 
dla dzieci i  młodzieży 

na diecie bezglutenowej. Kontynu-
ujemy współpracę ze sprawdzonymi 
organizatorami wypoczynku dla mło-
dzieży, firmą Sport Fun Błażej Koza-
ka z Gdańska oraz Hamak-tur Marek 
Wołkowycki z Warszawy. Wyjazdy są 
organizowane w przeszkolonych przez 
nas pod kątem zasad diety bezglute-
nowej ośrodkach. 

Tegoroczne wakacje rozpoczęły się 
bezglutenowym obozem żeglarskim 
już 27  czerwca. Spora grupa naszej 
młodzieży przez dwa tygodnie pływała 
kilkoma łódkami po mazurskich jezio-
rach. Rejs wymagał samodzielności 
i odpowiedzialności, młodzież gotowa-
ła (oczywiście bezglutenowo) i sprząta-
ła łódki, a pod okiem doświadczonych 
instruktorów przez dwa tygodnie po-
znawała tajniki żeglarstwa.
Młodsze dzieci wyjechały do Syco-
wej Góry nad jezioro Sudomie na Ka-

szubach (29 czerwca-8 lipca), gdzie 
wzięły udział w  zajęciach o  profilu 
pływackim, żeglarskim i artystycznym. 
Zorganizowano im mnóstwo imprez in-
tegracyjnych i sportowych. Moc atrak-
cji miały również dzieci, które wzięły 
udział w  kolejnym już obozie w  De-
brzynie, w dobrze im znanym ośrodku 
nad jeziorem Długie (10-19 lipca). Pły-
wanie, konie, survival, wycieczki, ogni-
ska, gry i zabawy na boiskach sporto-
wych ośrodka to tylko niektóre z zajęć 
organizowanych przez wychowawców.
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W drugim tygodniu lipca rozpoczął się 
dwutygodniowy obóz na Jurze Kra-
kowsko-Częstochowskiej, w  Ośrodku 
Wypoczynkowym „Ranczo Jurajskie” 
w  Podlesicach. Program zajęć był 
również niezwykle bogaty – od poligo-
nu paintballowego (strzelanie z łuków 
i  wiatrówek), przez zajęcia z  wykry-
waczem metali, budowanie szałasów, 
rozpalanie ognisk w  ciężkich warun-
kach, udzielanie pierwszej pomocy, 
po wspinaczkę, wchodzenie i  zjazd  
po linie. 

Natomiast w  dniach 20-29 lipca 
w  Debrzynie odbył się pierwszy pod 
naszym patronatem obóz dla dzieci 
z celiakią i cukrzycą, ze stałą opieką 
lekarską i  pielęgniarską. Organizato-
rzy zapewnili im mnóstwo atrakcji: 
wycieczki, pływanie, jazda konna, 
survival, podchody i marsze terenowe 
oraz różnorodne zajęcia integracyjne. 
Ponadto dzieci przeszły kilka podsta-
wowych szkoleń z  zakresu samokon-
troli poziomu cukru, obsługi pompy 
insulinowej czy diety w cukrzycy.

W  sumie w  wyjazdach uczestniczyło 
około 200 młodych bezglutenowców. 
Serdecznie zapraszamy na kolejne 
wakacyjne wyjazdy pod patronatem 
Stowarzyszenia, wszelkie informacje 
zamieścimy wkrótce na naszej stronie 
internetowej.� 
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BEZGLUTENOWE 
CAMINO DE SANTIAGO
TEKST I ZDJĘCIA: MAŁGORZATA SUDYK

O d wielu lat przejście Jaku-
bowego szlaku w  Hiszpanii 
było moim marzeniem. Na 
początku, tak jak wielu z nas, 

podróżowałam tylko palcem po mapie. 
Śledziłam informacje, czytałam książki. 
Droga Św. Jakuba jest przeznaczona dla 
pątników indywidualnych. Inaczej niż 
w przypadku znanych nam pielgrzymek 
do Częstochowy, nie ma tu znaczenia 
wyznanie i  narodowość, ale chęć do-
świadczenia w drodze ciszy i duchowej 
przemiany, dokonującej się podczas 
przeszło 800-kilometrowej wędrówki 
bezdrożami północnej Hiszpanii. Do 
dyspozycji są dogodne miejsca nocle-
gowe w  schroniskach dla pielgrzymów 
prowadzonych przez lokalne społecz-
ności: parafie i  stowarzyszenia, a  także 
w schroniskach młodzieżowych, często 
w cenie 5–6 euro. 
Jesienią 2014 roku po obejrzeniu filmu 
fabularnego Droga życia podjęłam de-
cyzję: jadę. Długo zwlekałam z  zapro-
ponowaniem mojego pomysłu na spę-
dzenie wakacji mężowi, a  to z powodu 

mojej choroby – celiakii, która bardzo 
nas ograniczała we wszelkiego typu 
wyjściach, spotkaniach czy wyjazdach. 
Ku mojemu zaskoczeniu zgodził się mi 
towarzyszyć. Mimo że wyjazd planowa-
łam dopiero na lipiec przyszłego (2015) 
roku, rozpoczęłam poszukiwania taniego 
transportu do Saint-Jean-Pied-de-Port 
we Francji, przy granicy z Hiszpanią, bo 
tu rozpoczyna się Francuska Droga św. 
Jakuba (Camino Francés).
Udało się. Po wielotygodniowych po-
szukiwaniach miałam 2 bilety lotnicze 
z Warszawy do Paryża za 360 zł, z Pa-
ryża do Bayonne 2 bilety na pociąg TGV 
po 19 euro (mąż twierdził, że kupiłam 
tylko miejscówki – regularna cena takie-
go połączenia to 120 euro) i  bilety do 
Saint-Jean-Pied-de-Port po 7 euro. By-
łam dumna, ale powoli dopadały mnie 
wątpliwości – przecież mam celiakię. 
Tak trudno jest znaleźć czystą żywność, 
tak wiele razy moje wyjście do restaura-
cji czy wyjazd na wycieczkę kończyły się 
atakiem. Jak przeżyję 34 dni i  przejdę 
923 km? Co będę jadła? Przecież czę-

sto szlak przebiega przez maleńkie wsie 
na Mesecie (wyżynno-górskiej części 
Półwyspu Iberyjskiego – przyp.  red.), 
tam nie będzie specjalistycznego sklepu 
z bezglutenową żywnością. Mój gastro-
log także kręcił z niedowierzaniem głową 
i odradzał tak trudną wyprawę. Jednak 

Źródło:https://conscioushealthdotme.files.wordpress.com/2013/05źródło/camino-de-santiago-camino-de-frances-02.jpg



85Numer 7

ŻYCIE NA DIECIE

Camino mnie wołało – musiałam, chcia-
łam, pragnęłam…
Całą zimę i wiosnę trwały gromadzenie 
wyposażenia i  trening. Wiedzieliśmy, 
że do pokonania będziemy mieli dzien-
nie po około 30 km z  pełnym wypo-
sażeniem, ale to nas nie odstraszało. 
Pozostał jeden nierozwiązany problem: 
co ja będę tam jadła? Postanowiliśmy 
wziąć ze sobą harcerskie małe menażki, 
w  których można gotować. Niepokoiło 
nas również, że plecaki okazały się bar-
dzo ciężkie, choć w naszym mniemaniu 
zapakowaliśmy tylko rzeczy niezbędne. 
I tak 30 czerwca 2015 roku z biletami 
w  dłoniach byliśmy gotowi do drogi. 
Reszta była jedną wielką niewiadomą.
1 lipca o  9:00 rano podnieceni wysia-
damy z autobusu w Saint-Jean-Pied-de-
-Port we Francji – jesteśmy na początku 
Camino Francés. Tu napotykamy pierw-
sze żółte strzałki, kierujące nas do biura 
pielgrzyma. Tam rejestrują nas, wydają 
tzw. credencial, czyli paszport pielgrzy-
ma, w którym wbija się pieczątki w każ-
dym schronisku (gdzie również każdora-
zowo będziemy rejestrowani). To dowód 
przebytej drogi, niezbędny do uzyskania 
później composteli, czyli oficjalnego za-
świadczenia o odbyciu pielgrzymki. I tak 
zaopatrzeni, kierując się żółtymi strzałka-
mi, opuszczamy miasteczko. Jest 10:00, 
słońce już mocno praży, a  przed nami 
pierwszy etap – 27 km wspinaczki na 
1400 m n.p.m. w Pirenejach. Po pierw-
szej godzinie marszu miny nam rzedną – 
brakuje tchu, podejście jest coraz bardziej 
strome, plecak ciąży niemiłosiernie, wy-
przedzają nas starsi pielgrzymi, rzucając 
z  uśmiechem przez ramię pozdrowienie 
buen camino. Po paru krokach serce trze-
pocze niemiłosiernie, mroczki przed ocza-
mi zmuszają do przystawania co chwila.
Mąż z  troską zerka na moją sino-czer-
woną twarz. Około 14:00, po przejściu 
8 km, docieramy do schroniska w Oris-
son. Przed nami jeszcze 19 km górski-
mi bezdrożami. Zamawiamy kawę i  tu 

zapada decyzja – zostajemy na noc, nie 
damy rady dotrzeć przed zmrokiem do 
celu – klasztoru w Roncesvalles. Gdzie 
te noclegi za 5 euro? Płacimy po 35 
euro za nocleg z obiadem i śniadaniem. 
Proszę o posiłek sans gluten i, o dziwo, 
nie ma z tym problemu. W nocy targają 
mną rozterki. Jest trudniej, niż myśla-
łam, może powinniśmy wracać... Ale 
spokojny oddech śpiącego męża utula 
mnie w końcu do snu. O świcie wstaje-
my, a to, co widzimy za oknem, rozwie-
wa wszystkie moje wątpliwości. Idziemy, 
damy radę!
Nowy dzień przynosi nowe siły. Bez 
problemu przekraczamy granicę francu-
sko-hiszpańską i  docieramy do klasz-
toru w  Roncesvalles. Za nocleg płaci-
my 6  euro. Z  plecaka wyjadam zapas 
bezglutenowej liofilizowanej żywności, 
pozbywam się także ciężkiego notesu, 
a  papierową wersję przewodnika foto-
grafuję telefonem i  również wyrzucam. 
Pierwsze koty za płoty, wszystkie wcze-
śniejsze wątpliwości rozwiał wiatr w Pi-
renejach.

Wpadamy w codzienny rytm. Wstajemy 
o 4:00 rano, by uniknąć upałów. Pokonu-
jemy dziennie około 30 km. Do albergue 
(hostelu) w cenie od 5 do 8 euro docie-
ramy po 13:00, tam nas rejestrują i wbi-
jają pieczątkę do paszportu pielgrzyma. 
Szybki prysznic i  zakupy (w  Hiszpanii 
sklepy są zamknięte od 14:00 do 17:00 
– sjesta). Szykujemy obiad, do niego 
pyszne hiszpańskie wino za 1,80  euro 
i  popołudniowa drzemka. Gdy po po-
łudniu upały słabną do 30  stopni, wy-
chodzimy zwiedzać miasteczko i spraw-
dzać, którędy biegnie szlak planowany 
na jutro, by rano w  ciemnościach nie 
błądzić krętymi uliczkami. Cisza nocna 
od 22:00. Wszyscy zapadają w głęboki 
sen. Około 4:00 rano pierwsi pielgrzy-
mi zapalają latarki i cichutko opuszczają 
albergue.
Nawet w  najmniejszych miasteczkach 
można było kupić produkty bezgluteno-
we. Do 8. dnia wędrówki poszukiwałam 
specjalistycznych stoisk z  żywnością 
bezglutenową – bezskutecznie. Goto-
waliśmy więc normalne obiady – mięso, 
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ziemniaki, sałata, jajka itp. Aż pewnego 
dnia stojąc w kolejce do stoiska mięsne-
go, zauważyłam, że prawie każda wędli-
na ma ogromy napis sin gluten. Eureka! 
Kiedy rozejrzałam się uważniej po skle-
pie, byłam w  siódmym niebie. Do tej 
pory nawet nie podchodziłam do lodó-
wek z  nabiałem – a  tu niespodzianka. 

Prawie 2/3 zawartości lodówki stanowiły 
produkty również posiadające znak sin 
gluten. Niektóre znane także u nas, ale 
nie jako bezglutenowe – tutaj dumnie 
prezentują na etykiecie napis, że nie za-
wierają glutenu.
Odkryłam również inne produkty, któ-
rych od lat nie jadłam. Wiem, że są 

niezdrowe, ale kupiłam chipsy, lody ma-
gnum czy wszechobecne bezglutenowe 
czekolady. Poczułam się wolna. Ogarnę-
ła mnie euforia. Osoby zdrowe nie zrozu-
mieją tego, że prosty fakt wkładania do 
koszyka praktycznie dowolnych produk-
tów może spowodować tyle radości. Nie 
popadałam już w  panikę, że nie będę 
miała co jeść. W sklepach dostępne były 
również dwa gatunki piwa bezgluteno-
wego, cudownie gaszącego pragnienie 
podczas wędrówek w  40-stopniowych 
upałach. Nawet w najmniejszych wsiach 
w  sklepikach była wystarczająca ilość 
produktów bezglutenowych, pozwalają-
ca przyrządzić obiad, kolację czy lekkie 
śniadanie. Do końca wyprawy, przez 34 
dni, ani razu nie poczułam dyskomfortu 
trawiennego.
I  tak uwolniona od trosk żywieniowych 
mogłam w  pełni przeżywać naszą po-
dróż. Dni jeden za drugim mijały w sta-
łym rytmie. Codzienne ranne wstawanie, 
6–9-godzinna wędrówka bezdrożami 
północnej Hiszpanii, pozwalająca na 
uwolnienie ducha od codziennych trosk. 
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Spotykaliśmy cudownych ludzi – ser-
decznych Hiszpanów, wyciszonych 
pielgrzymów wszystkich narodowości 
świata i w każdym wieku. Szlak idealnie 
przygotowany, co parę metrów oznaczo-
ny strzałkami pozwalającymi wędrować 
nawet w zupełnych ciemnościach.
Mijaliśmy cudowne miejsca: krajobrazy 
zapierające dech w piersiach, zabytkowe 
miasta, takie jak Pampeluna, Burgos, 
Leon, Astorga, wsie jak z  amerykań-
skich westernów. Kalejdoskop kolorów, 
smaków, zapachów lawendy, tymianku, 
melisy, egzotycznych roślin, lasów eu-
kaliptusowych. Meseta przywitała nas 
brakiem cienia, niezmierzoną przestrze-
nią, temperaturą 45 stopni w cieniu oraz 
najradośniejszą wiadomością – 14. dnia 
naszej wędrówki dowiedzieliśmy się, że 
urodził nam się wnuk.
Po przejściu około 550 km doszliśmy do 
pierwszego z  najważniejszych punktów 
wędrówki – Monte de Ferro. Już Celto-
wie na wzgórzu Cruz de Ferro składali 
kamienie. W XI wieku pustelnik poświę-
cił to miejsce i już od tego czasu każdy 
niesie tu swoje grzechy, intencje, choro-
by, obawy i nadzieje. My też zanieśliśmy 
symboliczne kamienie naszych przyja-
ciół, znajomych oraz swoje.
Nieubłaganie zbliżaliśmy się do Santiago. 
I tak po 31 dniach wędrówki stanęliśmy 

na progu katedry. Wzruszeni przytulali-
śmy się do figury św. Jakuba, szepcząc 
mu do ucha nasze prośby, modliliśmy 
się przy jego grobie i  uczestniczyliśmy 
we mszy dla pielgrzymów. Następnie 
udaliśmy się do biura pielgrzyma, gdzie 
po sprawdzeniu paszportów i dopełnie-
niu wszystkich formalności każde z nas 
dostało tzw. compostelę, czyli dowód 
przebycia Jakubowego szlaku. Doku-
ment jest po łacinie i od wieków dawał 
całkowite odpuszczenie grzechów i win. 
Ogarnęła nas pustka... I  co? To już ko-
niec? Tak po prostu? 
Postanowiliśmy dopełnić tradycji 
i  przejść jeszcze około 100 km – na 
przylądek Finisterre, tzw. koniec świata 
(Finisterre to z  łaciny finis terrae – ko-
niec ziemi). Po kąpieli w Oceanie Atlan-
tyckim człowiek rodził się na nowo. Już 
Celtowie oddawali tu cześć słońcu. Śre-
dniowieczni pielgrzymi palili swoje buty. 
Po przejściu 110 km w 3 dni dotarliśmy 
do celu – my również kąpaliśmy się 
w  oceanie, spaliliśmy buty i  obserwo-
waliśmy zachód słońca. Koniec ziemi, 
koniec dnia, koniec wędrówki.
Dokonało się – przeszliśmy 923 km 
w 34 dni. Przemierzyliśmy całą północ-
ną Hiszpanię, poznaliśmy wielu ludzi, 
zwiedziliśmy przepiękne miasta, odkry-
liśmy nowe smaki, zapachy, obserwowa-

liśmy lokalne tradycje i święta. Poznali-
śmy, co to codzienny ból, znój drogi, jak 
również radość z cienia czy chłodu wody 
ze źródełka. Koszt pobytu – jedzenia, 
spania i  wszystkich atrakcji – wyniósł 
2500 zł na osobę. Czyż nie jest to ideal-
ny sposób na to, aby w cenie 5–7-dnio-
wej komercyjnej wycieczki do Hiszpanii 
spędzić ponad miesiąc w  tym pięknym 
kraju? Jako bezglutenowiec pozbyłam 
się ciągłej obawy o dostępność jedzenia, 
które nie wywoła u  mnie dolegliwości. 
Kocham ten kraj wolny od glutenu. 
Ogarnęło nas poczucie spokoju i  wy-
ciszenia. Trudny do opisania stan ode-
rwania od rzeczywistości, który mimo 
upływu paru tygodni nadal nas dopada 
i każe odpływać myślom gdzieś w ciszę 
szlaku. Nieśmiało kiełkuje w nas myśl, 
by za rok znów wyruszyć, tym razem 
prowadzącą wzdłuż wybrzeża Północ-
ną Drogą św. Jakuba, czyli Camino del 
Norte. Buen camino – do zobaczenia na 
szlaku.� 
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TEKST: AGNIESZKA CIECHOŃSKA, DIETOTERAPEUTA,  
TECHNOLOG AROMATÓW I SUROWCÓW KOSMETYCZNYCH

J eśli cierpi się na celiakię, alergię 
lub nadwrażliwość na gluten, na-
turalną rzeczą jest unikanie tego 
białka w  produktach spożyw-

czych. Stosując dietę bezglutenową, spę-
dzamy wiele czasu na myśleniu o  tym, 
jakie produkty możemy zjeść, by przy-
padkiem nie spowodować zagrożenia dla 
organizmu. Czy jednak kiedykolwiek za-
stanawialiśmy się, co może się dziać na 
naszym ciele? Czy kosmetyki kolorowe 
i produkty do pielęgnacji ciała oraz wło-
sów używane na co dzień mogą zawierać 
gluten i stanowią takie samo zagrożenie 
jak odrobina pszenicy na talerzu?
Gluten może być zawarty w  różnych 
produktach. Kosmetyki do włosów, rąk 
i  twarzy, w  tym także służące do ma-
kijażu, są produkowane z  dodatkiem 
olejów, ekstraktów oraz mączek pocho-
dzących z pszenicy, jęczmienia, żyta jak 
również owsa (możliwość zanieczysz-
czenia glutenem lub wystąpienia reakcji 
krzyżowej), które teoretycznie mogą być 
niebezpieczne. Istnieją różne opinie na 
temat tego, czy zawarty w kosmetykach 
gluten może być szkodliwy dla konsu-
mentów.
Niektórzy lekarze twierdzą, że stosowa-
nie zawierających gluten produktów, któ-
re nie zostaną w  jakiś sposób spożyte, 
jest całkowicie bezpieczne dla osób z ce-
liakią, chyba że dana osoba ma zmiany 
skórne umożliwiające wchłanianie glute-
nu w dużych ilościach. Cząsteczka glute-
nu jest bowiem zbyt duża, by w normal-
nych warunkach mogła zostać wchłonięta 
przez skórę i  przeniknąć do organizmu, 
wywołując reakcję autoimmunologiczną. 
Większość gastroenterologów odradza 
swoim pacjentom stosowanie kosmety-
ków zawierających gluten, które mogą 
w jakiś sposób zostać połknięte lub zliza-
ne – takich jak np. szminki, balsamy do 
ust, balsamy i kremy do rąk. Gluten może 
również zostać wprowadzony do orga-
nizmu drogą oddechową – na przykład 
poprzez wdychanie cząsteczek lakieru 
do włosów. Przypadkowe spożycie białek 
pszenicy, jęczmienia i żyta w tej postaci 
może spowodować u  osób wrażliwych 

podobną reakcję jak produkty spożywcze 
zawierające gluten – od wzdęć, biegunek 
i  innych problemów żołądkowo-jelito-
wych, po konsekwencje długotermino-
we. Należy również pamiętać, by osoby 
z rodziny, z którymi mamy bliski kontakt 
również nie używały kosmetyków zawie-
rających gluten.
Na jednym z posiedzeń Amerykańskiego 
Kolegium Gastroenterologii lekarze oma-
wiali szczegółowo przypadek pewnej 
pacjentki z  celiakią, która po 5 latach 
ścisłej diety bezglutenowej doświadczy-
ła nawrotu problemów jelitowych oraz 
wysypki, która okazała się opryszczko-
watym zapaleniem skóry – jednym z ob-
jawów związanych z  chorobą trzewną. 
Kobieta ta w sposób niezwykle świadomy 
i  odpowiedzialny przestrzegała zaleceń 
lekarskich, włącznie ze sprawdzaniem 
składu chemicznego leków i  suplemen-
tów diety, które zażywała, trudno więc 
było znaleźć przyczynę jej dolegliwości. 
Okazało się, że od pewnego czasu uży-
wała nawilżającego balsamu do ciała, 
zawierającego tylko naturalne składniki, 
wśród których był wyciąg z  owsa. Jej 
lekarz prowadzący zalecił, by przestała 
go stosować – mimo że zalecenie wy-
dawało się całkowicie sprzeczne z tym, 
co wiedziała o  chorobie trzewnej. Kie-
dy pacjentka zrezygnowała z  używania 
balsamu, jej objawy zniknęły całkowicie 
w ciągu miesiąca.
Niektórzy lekarze są zdania, że trzeba 
uważnie wsłuchiwać się w  swój orga-
nizm i  obserwować reakcje na kosme-
tyki zawierające gluten. Potrzebne jest 
wykonanie kontrolowanych badań, aby 
można było wyciągnąć naukowe wnio-
ski i podać oficjalne zalecenia dla osób 
z chorobą trzewną. Do tej pory nikt ta-
kich badań nie przeprowadził, choć hi-
storia pacjentki opisana w  2012 roku 
wywołała całą lawinę telefonów od ludzi 
opisujących podobne objawy i  szukają-
cych odpowiedzi na pytanie, czy były 
one spowodowane kontaktem z  czą-
steczkami glutenu. Oficjalnie nie jest to 
typowa reakcja w celiakii, ale być może 
w przypadku niektórych osób jest więk-

sze prawdopodobieństwo jej wystąpienia 
ze względu na dużą nadwrażliwość. Nie 
można być w 100% pewnym, że jest to 
reakcja na gluten, jednak w przypadku 
takiego podejrzenia należy zaprzestać 
stosowania budzących wątpliwości ko-
smetyków.
Przyjrzyjmy się, jakie funkcje pełni glu-
ten w produktach kosmetycznych i w ja-
kiej postaci możemy go w nich spotkać. 
Najczęściej hydrolizowany gluten jest 
stosowany jako dodatek do emulgato-
rów i  stabilizatorów. Innymi słowy jest 
używany jako spoiwo, scalające wszyst-
kie składniki kosmetyku. Może również 
pełnić funkcje związane z  nawilżaniem 
i natłuszczaniem (jak w przypadku ole-
jów z  surowców zawierających gluten). 
Obecna w kosmetykach witamina E jest 
bardzo często pozyskiwana z  kiełków 
pszenicy.
Skład kosmetyków na pierwszy rzut 
oka może się wydawać czarną magią. 
Tymczasem wbrew pozorom nie jest to 
bardzo skomplikowana, zaszyfrowana 

GLUTEN  
W KOSMETYKACH
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informacja dostępna jedynie dla wtajem-
niczonych. Trzeba tylko znać kilka pro-
stych zasad. 
Przede wszystkim składniki wymienione 
na etykiecie według zalecanego przez 
Unię Europejską nazewnictwa INCI (In-
ternational Nomenclature of Cosmetic 
Ingredients) ułożone są malejąco – na 
pierwszym miejscu znajdują się te, 
których w  danym produkcie jest naj-
więcej. Ponadto: im mniej składników, 
tym lepiej, czyli dobrze jest wybierać 
te kosmetyki, które mają jak najkrótszą 
etykietę. Wśród składników możemy 
znaleźć oleje (w nazwie znajdziemy sło-
wo oil), ekstrakty (extract), emolienty 
inne niż oleje (np. lanolin, bee’s wax, 
paraffinum liquidum), antyoksydanty 
(witamina C – ascorbic acid, witamina 
E – tocopherol, koenzym Q10 – coen-
zyme Q10), proteiny (jedwab – hydroli-
zed silk, keratyna – hydrolized keratin, 
proteiny pszenicy – hydrolized wheat 
protein, proteiny owsa – hydrolized 
oat protein), składniki łagodzące (alan-
toina – allantoin, D-pantenol – D-pan-
thenol). Najbardziej niebezpieczne dla 
osób z  celiakią (pomijając substancje 
ogólnie szkodliwe, jak silne detergenty 
– SLS, parabeny, konserwanty, alkoho-
le i  alergizujące środki zapachowe) są 
ekstrakty białek (protein) zawierające 
gluten. Szczegółowa lista składników 
mogących go zawierać jest bardzo długa 
i obejmuje kilkadziesiąt pozycji. Przykła-
dowa lista: http://www.bewilderedbug.
com/2012/05/31/quickie-post-gluten-
containing-cosmetic-ingredients/.
Pewne jest, że kosmetyki takie jak 
szminka, błyszczyk, płyn do płukania 
jamy ustnej czy pasta do zębów mogą 
wywoływać reakcje u  osób z  celiakią. 

Nawet jeśli po ich użyciu nie występują 
żadne objawy zewnętrzne, można podej-
rzewać, że zachodzi reakcja wewnątrz 
organizmu podobna do tej po spożyciu 
glutenu. Nie ma dokładnych informacji 
o tym, jak dużo glutenu mogą zawierać 
produkty kosmetyczne i na ile może on 
być niebezpieczny. U  niektórych osób 
wrażliwych mogą wystąpić objawy po 
spożyciu minimalnych ilości np. szminki 
(mówi się, że przeciętna kobieta zużywa 
do malowania przez całe życie blisko 2 
kg szminki). Gluten w  szamponie, bal-
samie czy mleczku kosmetycznym może 
wywołać niemal natychmiastową reak-
cję w postaci świądu lub łuszczenia się 
skóry; po jakimś czasie natomiast mogą 
pojawić się strupy i inne zmiany skórne. 
Osoby nadwrażliwe po zetknięciu się 
z  glutenem mają też często swędzącą, 
czerwoną wysypkę. Te objawy nieko-
niecznie już dotyczą celiakii, mogą być 
związane także z  alergią czy po prostu 
nadwrażliwością na gluten lub inne 
składniki produktu. Każdy chory po-
winien uważnie obserwować reakcje 
swojego organizmu stosując kosmetyki 
zawierające gluten.
Wstępne badania zawartości glutenu 
w niektórych kosmetykach, w tym w po-
madkach, wykazały, że nie jest ona na 
tyle wysoka, by stanowić realne niebez-
pieczeństwo dla osób nadwrażliwych. 
Przy założeniu, że szminka zawiera oko-
ło 5% glutenu, możliwe dzienne jego 
spożycie będzie oscylować w  granicy 
1,56 mg. Natomiast na podstawie ba-
dań poziomów tolerancji glutenu u osób 
z celiakią 10 mg dziennie jest wartością 
uważaną za bezpieczną. 
Na rynku wciąż brakuje marek oferują-
cych kosmetyki bezglutenowe, szczegól-

nie trudno jest też dotrzeć do informacji, 
czy konkretny produkt może zawierać 
gluten. Jeśli chcesz mieć pewność, że 
dobrze wybrałeś, korzystaj z poniższych 
wskazówek.
●● Szukaj produktów oznaczonych spe-

cjalnie jako bezglutenowe (analo-
gicznie jak produkty spożywcze).

●● Czytaj etykiety – unikaj w  składzie 
pszenicy, jęczmienia, słodu, żyta, 
owsa (łac. Triticum vulgare, Hor-
deum vulgare, Secale i Avena sati-
va).

●● Jeśli na słoiczku czy butelce kosme-
tyku nie ma wymienionych skład-
ników, szukaj ich na opakowaniu 
zbiorczym, a jeśli nadal masz wątpli-
wości, skontaktuj się z producentem.

●● Zawsze myj ręce po zastosowaniu 
balsamu do ciała, mleczka, kremu, 
szamponu czy odżywki do włosów, 
zwłaszcza jeśli zamierzasz spożywać 
posiłek wkrótce po ich użyciu.

Obecnie wiele osób prowadzi całkowicie 
bezglutenowy tryb życia, unikając nie 
tylko pożywienia zawierającego to biał-
ko, ale również kosmetyków. Lekarze nie 
mają całkowitej pewności, czy koniecz-
ne jest aż tak restrykcyjne podejście. Na 
pewno należy unikać produktów, które 
mogą zostać przypadkowo zjedzone 
lub wchłonięte (np. lakier do włosów), 
nie trzeba natomiast używać bezglu-
tenowych mydeł. Czy jest szansa, by 
produkty bezglutenowe pojawiły się na 
stałe w drogeriach, podobnie jak kosme-
tyki bez parabenów czy bezzapachowe? 
Z pewnością jest to kwestia czasu, gdyż 
w ostatnim okresie znacznie wzrosło za-
interesowanie tym tematem.� 
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Mam na imię Zuzia i mam osiem lat. Bardzo lubię rysować i kolorować. Czasami lubię też chodzić 
do szkoły, bo tam mam dużo fajnych kolegów i koleżanek. Bawię się z nimi i wygłupiam. Bardzo 
ich lubię, bo są dla mnie mili i przynoszą mi bezglutenowe słodycze i chipsy. Jak idę na urodziny 

do kogoś z klasy, to mam stolik ze słodyczami bezglutenowymi specjalnie dla mnie. Czasami czyjaś mama 
kupuje dla mnie torcik, albo robi mi hamburgera lub zupę pomidorową. Lubię też ryż z truskawkami, który 
robi mama mojej koleżanki. Czasami ja też przynoszę do szkoły bezglutenowe słodkości i częstuję nimi 
dzieci. One bardzo lubią moje jedzenie. A jak ktoś ma urodziny, to zawsze ma dla mnie cukierki bezglute-
nowe, a gdy zapomni o nich, to pani coś zawsze dla mnie ma. W szkole są też inne dzieci bezglutenowe, 
które znam. Gdy mamy piknik szkolny, to moja mama robi stoisko bezglutenowe dla mnie i innych dzieci. 
Możemy wtedy jeść ciasta, babeczki, pączki, kanapki i bardzo się wtedy z tego cieszymy. Jak moje koleżan-
ki czy koledzy nie wiedzą, czy mogę coś zjeść, to ja czytam skład na opakowaniu, a jak ja też nie wiem, to 
pytam naszą panią. Teraz myślę, że fajnie jest mieć celiakię, bo moja mama też ma celiakię. Lubię bardzo 
mikołajki i Dzień Dziecka w Stowarzyszeniu. Jest wtedy dużo dzieci i można się z nimi zapoznać. Można 
jeść same pyszności. Jak będę duża, to chcę być fryzjerką, sprzedawać lakiery do paznokci lub pracować 
w Stowarzyszeniu. 

Zuzia
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BEZGLUTENOWE DZIECKO 
W PRZEDSZKOLU I SZKOLE.  
JAK PRZETRWAĆ TEN ETAP?

Z ZAPIEKANKĄ 
NA SYGNALE
TEKST: MARTA KRZYŻANOWSKA-SOŁTYSIAK

D zięki dostępności produktów 
bezglutenowych utrzymanie 
u  dziecka diety bezgluteno-
wej jest dziś coraz łatwiejsze. 

Nadal jednak wyzwaniami pozostają 
przedszkole i szkoła, wyprawy do piekar-
ni, urodzinki w salach zabaw, wycieczki 
i zielone szkoły. Jak się przygotować do 
nowego etapu w  bezglutenowym życiu 

dziecka? Po pierwsze, wziąć głęboki 
oddech i  uśmiechnąć się, a  po drugie, 
uwierzyć, że wszystko się uda. Oto parę 
wskazówek od Bezglutenowej Mamy. 

WSPÓŁPRACA Z PRZEDSZKOLEM
Celiakia i  choroby glutenozależne nie 
mogą dyskryminować dziecka na żad-

nym etapie edukacji. Ma ono pełne pra-
wo uczęszczać do żłobka i  przedszkola 
(w pełnym wymiarze czasu), brać udział 
we wszystkich zajęciach i wycieczkach. 
Dyrektor ani właściciel przedszkola 
nie może odmówić rodzicom przyjęcia 
dziecka będącego na diecie bezgluteno-
wej. Może jednak mieć obawy dotyczą-
ce zapewnienia dziecku bezpiecznych 

NASZE DZIECI



NASZE DZIECI

92

posiłków. Obie strony powinny wspólnie 
wypracować najlepsze rozwiązanie. By 
bezglutenowe dziecko bezpiecznie prze-
szło przez etap przedszkola, niezbędna 
jest współpraca rodziców z  placówką. 
Praktyka pokazuje, że często bywa to 
drogą przez mękę, ale mamy też wie-
le przykładów wzorowej współpracy. 
W  Polsce już dwa przedszkola należą 
do programu MENU BEZ GLUTENU: 
Przedszkole Samorządowe nr 36 w Bia-
łymstoku (placówka w pełni bezgluteno-
wa) oraz Prywatne Przedszkole Bambini 
w  Poznaniu. Tam bezglutenowe dzieci 
mają zapewnione bezpieczne posiłki, 
a  rodzice są traktowani jak partnerzy, 
a nie kłopotliwi klienci. 

JAK DOBRZE ZACZĄĆ?
Niezależnie od tego, czy o  chorobie 
dziecka rodzice dowiedzieli się już 
w  czasie trwania edukacji przedszkol-
nej, czy przed naborem, konieczna jest 
szczera rozmowa z dyrektorem placów-
ki. Warto się do niej przygotować, np. 
wydrukować listę produktów bezpiecz-
nych i  zabronionych lub zdobyć w  na-
szym Stowarzyszeniu książeczkę o  ce-
liakii. Rodzice wyposażeni w  materiały 
edukacyjne potrafią rozwiać wątpliwości 
personelu przedszkola i  wypracować 
z dyrektorką najlepsze rozwiązanie. O co 
spytać w czasie takiego spotkania? 
Oto kilka podpowiedzi: czy kuchnia jest 
w stanie przygotowywać od postaw bez-
glutenowe posiłki; czy da radę oddzielić 
stanowiska glutenowe od bezglutenowe-
go; czy istnieje możliwość ustawienia 
osobnej, zamykanej szafki na artykuły 
bezglutenowe; czy przedszkolny dietetyk 
i  szefowa kuchni mają doświadczenie 
w  diecie bezglutenowej; czy kucharki 
wiedzą o  ryzyku związanym ze ślado-
wymi ilościami glutenu; czy przedszkole 
zakupi niezbędne sprzęty (sitko do od-
cedzania makaronu i  odparowywania 
bezglutenowego chleba, toster itp.); czy 

na początkowym etapie żywienia rodzice 
będą mogli pełnić w kuchni rolę dorad-
ców? 
Świetnie, jeśli na większość pytań uzy-
skamy pozytywną odpowiedź. Ale uwa-
ga: personel kuchni często nie wie, że 
kotlety należy smażyć na osobnej patel-
ni, że należy używać wyłącznie specjali-
stycznych mąk, przechowywać produkty 
w osobnej szafce, sprawdzać skład ke-
czupu i każdego innego składnika.
Może się również zdarzyć, że przedszko-
le korzysta z  usług firmy cateringowej. 
Z moich doświadczeń i kontaktów z bez-
glutenowymi mamami wynika, że z  re-
guły takie firmy (bez przeszkolenia) nie 
są w stanie zapewnić bezpiecznej diety 
bezglutenowej. 

TRZY LATA ŻYCIA Z PUDEŁKAMI
Jeśli rodzice mają jakiekolwiek obawy 
związane z  możliwością zapewnienia 
dziecku diety przez placówkę, mogą 
wziąć na siebie całą odpowiedzialność 
za wyżywienie. Przepisy sanepidu ani 
urzędu gminy nie zabraniają dostarcza-
nia dziecku gotowych posiłków do od-
grzania. Pod warunkiem jednak, że es-
tetyka i opakowanie prowiantu nie będą 
budziły zastrzeżeń personelu. 
Dla rodziny zapowiada to trzy lata życia 
z pudełkami, czyli spore wyzwanie logi-
styczne. Jak się przygotować? W przed-
szkolu menu jest zazwyczaj ustalane 
z  tygodniowym wyprzedzeniem. Najle-
piej wziąć jego ksero i  przygotowywać 
potrawy dla dziecka zgodnie z  jadłospi-
sem: spaghetti, hot dogi, pomidorów-
kę, kotlety, jogurt itp. Warto uzgodnić 
z dzieckiem, czy odpowiadają mu dania 
zgodne z  tym menu. Jeśli nie lubi np. 
łazanek, można przygotować potrawę, 
którą razem ustalicie. Tym bardziej, że 
nie ma przymusu dostarczania takich 
samych potraw, jakie ustalono w przed-
szkolnym jadłospisie. Każdorazowo moż-
na omówić tygodniowe menu z  przed-

szkolnym dietetykiem i  ustalić, które 
potrawy może zapewnić przedszkolna 
kuchnia (owoce, ziemniaki, zupa, wa-
rzywa, ryż itp.).
W domu czeka Was sporo pracy z przy-
gotowywaniem, opisywaniem, pakowa-
niem i dostarczaniem prowiantu. Warto 
jak najwięcej zamrażać, by ułatwić sobie 
pracę. Zamrażajmy obiady, pieczywo, 
ale i drożdżówki, serniczki czy bułeczki 
itp. Gdy przedszkolna kuchnia serwu-
je tosty, hot dogi czy hamburgery, naj-
lepiej z  domu przynosić ciepłe danie 
na określoną godzinę (nie spóźnić się) 
lub przygotować potrawę do odgrza-
nia w  piekarniku. Pamiętam, jak kilka 
razy w miesiącu jeździłam „na sygnale” 
z domu do przedszkola z gorącą zapie-
kanką czy hot dogiem…

NIECODZIENNE SYTUACJE
Dziecko przebywa w  przedszkolu bez 
rodziców, dlatego musi jak najlepiej 
orientować się w swojej diecie. Rodzice 
powinni je również przygotować na nie-
codzienne sytuacje. Nieodzowne jest pu-
dełeczko z bezglutenowymi cukierkami, 
dostarczone nauczycielowi (stale uzu-
pełniaj braki). Gdy koledzy będą często-
wać grupę cukierkami z okazji urodzin, 
bezglutenowe dziecko sięgnie do swoje-
go pudełeczka (naucz je upomnieć się 
o tego cukierka).
Podobnie przy okazji wycieczek: przed-
szkolak powinien mieć w swoim plecacz-
ku lub u  pani w  torebce bezglutenową 
przekąskę na wypadek niespodziewa-
nych poczęstunków. Rodzice muszą 
przewidzieć wszelkie niespodzianki, 
z  którymi mogą się zderzyć ich bez-
glutenowe przedszkolaki. By uniknąć 
przykrych dla dziecka sytuacji, warto 
na zebraniu powiedzieć innym rodzicom 
o diecie dziecka. Niezbędny jest również 
stały kontakt z wychowawcą. 
Przedszkolaki często jeżdżą na wy-
cieczki do piekarni czy pizzerii. Można 
zasugerować wychowawcy, by w miarę 
możliwości wybierał mniej „ryzykowne” 
miejsca (np. straż pożarną czy sad). Ale 
jeśli zdarzy się wyjście do pizzerii lub 
ciastkarni – nie denerwuj się. Przygotuj 
bezglutenową pizzę (np. na gotowych 
spodach lub bułkach typu focaccia) 
i starannie opakuj ją w folię aluminiową. 
Skontaktuj się z  lokalem i  wytłumacz, 
jak należy bezpiecznie odgrzać i  podać 
dziecku jego posiłek. Dziecko może le-
pić glutenową pizzę z rówieśnikami, ale 
musi mieć odzież do przebrania (lub far-
tuszek), a po pracy dokładnie umyć ręce 
i twarz. 
Podobnie w  ciastkarni czy na urodzin-
kach: zaopatrz przedszkolaka w  mniej 
codzienne bezglutenowe słodycze, by też 



NASZE DZIECI

czuło wyjątkowość wycieczki czy impre-
zy. W salach zabaw dzieciom serwuje się 
żelki, chrupki, lody lub napoje. Sprawdź, 
czy są bezglutenowe. W  razie potrzeby 
dostarcz swoje produkty i  poproś o  ich 
bezpieczne podanie. Personel lokalu nie 
może odmówić dostarczenia własnego 
prowiantu choremu dziecku.

JESZCZE O DUSZY
Bezglutenowe dziecko często czuje się 
gorsze z powodu diety. Na każdym kroku 
odczuwa swoją odmienność, a  dla kil-
kulatka może to być prawdziwy dramat. 
Jada inne posiłki i  słodycze, nie może 
sięgnąć po kawałek tortu na urodzinkach 
ani po cukierka w  bibliotece. Dlatego 
rodzice powinni wytwarzać pozytywną 
atmosferę wokół donoszenia posiłków, 
urodzin i  wycieczek. Traktować to jako 
wspaniałe wyzwanie, a nie uciążliwość. 
Bezglutenowemu przedszkolakowi bę-
dzie bardzo miło, gdy w domowej kuchni 
przygotuje ciastka bez glutenu i zaniesie 
rówieśnikom na poczęstunek. Gdy kole-
dzy spróbują pysznej przekąski, przesta-
ną nieufnie zerkać na jego posiłki. 

W SZKOLE I ŁATWIEJ, I TRUDNIEJ
Etap szkolny wydaje się łatwiejszy. Nie 
trzeba przygotowywać całodzienne-
go prowiantu. Do śniadaniówki można 
zapakować kanapki, kabanosa czy pa-
luszki rybne bezglutenowe, drożdżówki, 
zdrowe przekąski, warzywa i  owoce. 
Szkolne obiady bezglutenowe to rzad-
kość w  Polsce (norma we Włoszech). 
W Lesznie oferuje je Szkoła Podstawowa 
nr 12, której stołówka weszła niedawno 
do programu MENU BEZ GLUTENU. 
Ale spokojnie: przecież dziecko w wieku 
szkolnym jest w stanie wytrzymać kilka 

godzin w szkole bez ciepłego posiłku. Je-
śli jednak musi jeść obiady w stołówce 
(rodzice do późna pracują), lepiej prze-
myśleć, czy nie zniweczy to domowej 
dbałości o dietę. Przecież personel naj-
częściej nie zna diety, nie ma też warun-
ków do przygotowywania dań bez glute-
nu. Niektórzy rodzice decydują się więc 
na małe termosy z zupą i/lub drugim da-
niem. Można też zapytać w kuchni, czy 
personel zgodzi się podać dziecku obiad 
z domowego termosu, zachowując zasa-
dy bezglutenowego serwowania dań.
Dzieci z celiakią jeżdżą na zielone szkoły 
i wycieczki. Dieta nie jest ograniczeniem 
i absolutnie nie powinna stanąć na prze-
szkodzie takiemu klasowemu wyjazdowi. 
Można zasugerować wychowawcy wybór 
ośrodka należącego do MENU BEZ GLU-
TENU (www.menubezglutenu.pl). Tak 
udało się m.in. w Szkole Podstawowej Da 
Vinci w Poznaniu, której klasa wyjechała 
na Kaszuby. Można też wyposażyć dziec-
ko w  gotowe dania, wędliny, pieczywo, 
smarowidła i  przekąski, a  telefonicznie 
ustalić z szefem kuchni zasady przygoto-
wywania i podawania posiłków

NAUKA NIE IDZIE W LAS
Polskie Stowarzyszenie Osób z Celiakią 
i na Diecie Bezglutenowej od lat zmienia 
Polskę w kraj przyjazny dzieciom i doro-
słym na diecie bezglutenowej. W tej misji 
może mieć udział każdy z Was. Ułatwiaj-
my życie naszym bezglutenowym przed-
szkolakom i  uczniom, a  jednocześnie 
uświadamiajmy ludzi, którzy są wokół 
nich: kucharzy, wychowawców, trene-
rów, właścicieli sklepików szkolnych i in-
nych rodziców. Proponujmy dyrektorom 
przedszkoli i szkół wejście do programu 
MENU BEZ GLUTENU – przeszkolony 
personel (nie tylko kucharze, ale także 

kelnerzy i  wychowawcy) będzie przez 
długie lata sprzymierzeńcem bezglute-
nowych dzieci. 
Ale przede wszystkim udowadniajmy na-
szym dzieciom, że życie na diecie bezglu-
tenowej jest normalne. Mimo wysiłków 
i wysokich kosztów czyńmy to z uśmie-
chem. Uśmiechajmy się do naszych dzie-
ci i do całego glutenowego świata. � 

Marta Krzyżanowska-Sołtysiak
Stowarzyszenie – Oddział Leszno

PROPOZYCJE MENU  
DLA BEZGLUTENOWEGO 
PRZEDSZKOLAKA

Śniadanie: kromki odparowane-
go chleba (lub bułki) z  wędliną, 
pasztetem, serem, dżemem czy 
pastą jajeczną/rybną. Tuż przed 
wyjściem z domu można ugotować 
kiełbaskę i owinąć ją w folię alumi-
niową oraz woreczek (à la termos), 
dołączyć pudełeczko z porcją bez-
glutenowego keczupu. Można też 
poprosić kuchnię o  ugotowanie 
domowej kiełbaski w  osobnym 
garnku. 

Drugie śniadanie: owoce, domo-
we ciasta, jogurt, galaretka z bitą 
śmietaną, zapiekanka, hot dog, 
bułka z dżemem itp.

Obiad: najlepiej gotować na zapas 
i mrozić gotowe porcje zupy, pul-
petów czy gołąbków np. w pude-
łeczkach (opisanych). Rano wys- 
tarczy wyjąć wybrane pudełko z za- 
mrażarki i  włożyć do koszyczka 
z prowiantem.
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ZIELONA SZKOŁA, 
WYCIECZKA  
– JAK SOBIE PORADZIĆ?
TEKST: MAŁGORZATA ŹRÓDLAK

B ardzo często w  rozmowach 
z rodzicami dowiaduję się, że 
dzieci z celiakią nie uczestni-
czą w  wyjazdach na zielone 

szkoły czy w kilkudniowych wycieczkach 
szkolnych. „Przecież moja córka jest na 
diecie bezglutenowej, nie poradzi sobie”, 
„Nie mogę zaufać nikomu obcemu, mój 

syn jeszcze nigdy nie był dłużej poza 
domem”, „Co ona tam będzie jeść?”… 
Podobne wypowiedzi zdarzają się nie-
stety dość często. Podczas organizacji 
bezglutenowych kolonii spotkałam wielu 
szesnasto-, siedemnastolatków, którzy 
po raz pierwszy spędzili dwa tygodnie 
poza domem. Prawdopodobnie część 

z  nich nie wyjeżdżała również na wy-
cieczki z klasą. 
Czy warto odbierać dzieciom przyjem-
ność z  wyjazdów z  rówieśnikami tylko 
dlatego, że boimy się o  ich dietę? Ab-
solutnie nie. Czy da się tak zaplano-
wać szkolny wyjazd, aby mógł w  nim 
uczestniczyć młody bezglutenowiec? 
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Oczywiście. Z  własnego doświadczenia 
wiem, że jest to zadanie wykonalne. 
Co więcej, uważam, że rodzice powinni 
zrobić wszystko, aby ich dziecko mogło 
wyjechać z kolegami z klasy i nie czuć 
się inne, chore, „na dziwnej diecie”. 
Mój syn, bezglutenowy od 12 lat, był 
na wszystkich klasowych wycieczkach 
i zielonych szkołach. Wziął nawet udział 
w  wymianie zagranicznej i  nocował 
przez ponad tydzień u  hiszpańskiej ro-
dziny, co dotąd wspomina z uśmiechem. 
A zatem jak się do tego zabrać? Oto kilka 
sugestii do przemyślenia:
●● Jeśli np. zielona szkoła jest w  fazie 

planów i  nie wybrano jeszcze miej-
sca, w  którym się odbędzie, warto 
spróbować zaproponować któryś 
z ośrodków z programu MENU BEZ 
GLUTENU, prowadzonego przez Sto-
warzyszenie (www.menubezglutenu.
pl). Do MENU należy sporo ośrod-
ków wypoczynkowych i pensjonatów 
przyjmujących grupy szkolne. Perso-
nel tych miejsc jest przeszkolony pod 
kątem przygotowywania bezgluteno-
wych posiłków, więc gdyby się uda-
ło, sprawę mielibyśmy załatwioną 
– wystarczy odpowiednio wcześniej 
zgłosić w  ośrodku, że przyjedzie 
dziecko na diecie bezglutenowej.

●● Jeśli miejsce jest już wybrane, mu-
simy odpowiednio wcześniej skon-
taktować się z właścicielem lub me-
nedżerem ośrodka i „wybadać teren” 
– zacząć od pytania, czy goszczono 
już w nim osoby na diecie bezgluteno-
wej. Zdarza się, że jest to dla ośrodka 
zupełne novum. Jednak bezglutenow-
ców jest w Polsce coraz więcej, więc 
najczęściej dowiadujemy się, że „tak, 
zdarzają się takie osoby”. Jest to dla 
nas optymistyczna informacja, choć 
nie może uśpić naszej czujności, bo 
to jeszcze nie koniec starań o zabez-
pieczenie diety dziecka. 

●● Ważne jest, aby nie poprzestać na 
rozmowie z kierownictwem ośrodka, 
ale koniecznie poprosić o  kontakt 
do osoby, która w nim gotuje. I z tą 
osobą ustalać wszelkie szczegóły. 
Z  rozmowy z  kucharzem/kucharką 
łatwo wywnioskujemy, jaką ma wie-
dzę na temat diety bezglutenowej. 
Przez lata przeprowadziłam mnó-
stwo tego typu rozmów i choć zna-
jomość zasad bezglutenowej kuchni 
jest przeróżna, nigdy nie spotkałam 
się z nieżyczliwością, niechęcią czy 
odmową współpracy. Może dlatego, 
że zawsze uprzejmie proszę, a  nie 
żądam. Nie ma nic gorszego, niż 
postawa „płacę, więc wymagam”. 
Warto o tym pamiętać. 

●● Bez względu na to, jak bardzo jeste-
śmy zapewniani o wiedzy personelu 

kuchni – a tym bardziej jeśli dowie-
my się, że dieta bezglutenowa jest 
dla kucharza nowością – powinniśmy 
przesłać do ośrodka mailem kilka in-
formacji i  poprosić, żeby się z  nimi 
zapoznały osoby, które przygotowują 
posiłki. Pierwsza to lista produktów 
dozwolonych i  zabronionych na die-
cie bezglutenowej, a  druga – pod-
stawowe zasady przygotowywania 
posiłków bezglutenowych. Stowa-
rzyszenie przygotowało tego typu 
instrukcje, można nas o nie poprosić 
w mailu (g.koninska@celiakia.pl). 

●● Aby podkreślić wagę problemu, mu-
simy opowiedzieć (krótko, ale obra-
zowo) o dolegliwościach dziecka po 
spożyciu glutenu. Nie straszmy, ale 
rzeczowo wyjaśnijmy, że w przypad-
ku celiakii ważne są nie tylko bez-
pieczne bezglutenowe produkty do 
przygotowywania dań, ale także wa-
runki ich przyrządzania – czysta pa-
telnia, osobny garnek i deska, czysty 
nóż itd. Wyjaśnijmy, że w przypadku 
błędów personelu nasze dziecko bę-
dzie cierpieć. Pamiętajmy, że kucha-
rze zwykle też są rodzicami, zrozu-
mieją naszą troskę o zdrowie dziecka 
i będą się starać przygotowywać mu 
bezpieczne posiłki.

●● Aby ułatwić pracę kuchni, można 
porozmawiać o  planowanym menu 
i  przesłać propozycje dań obiado-
wych naturalnie bezglutenowych, 
które nie wymagają specjalnych za-
mienników i mogą się znaleźć w ja-
dłospisie całej grupy, np. zupa pomi-
dorowa z  ryżem zamiast makaronu 
(niezagęszczona mąką), pieczony 
kurczak i  surówka. Takie przykła-
dowe dania warto spisać i  wysłać 
kuchni wraz z wyżej wymienionymi 
instrukcjami.

●● W  przypadku bezglutenowych nie-
jadków warto też przesłać gotową 
listę z  pomysłami na dania, które 
dziecko na pewno zje. Kucharz bę-
dzie nam wdzięczny, a dziecko zado-
wolone, że je to, co lubi.

●● Starajmy się nie wymagać od ośrod-
ka zakupu wszystkich bezgluteno-
wych zamienników – niech dziecko 
przywiezie swój chleb, makaron, 
bułkę tartą, płatki śniadaniowe czy 
müsli. To bardzo ułatwi pracę kuch-
ni, a my będziemy pewni, że nasza 
pociecha je chleb, który lubi.

●● W  instrukcjach dla kuchni pamię-
tajmy o  informacjach praktycznych 
– jak odświeżyć pieczywo bezglu-
tenowe, jakie są gotowe produkty 
z przekreślonym kłosem (np. wędli-
ny). Warto podać przykładowe marki 
produktów, jak najpowszechniej do-
stępne na rynku.

●● Najwięcej błędów kuchnia może 
popełnić w  przypadku przygotowy-
wania bezglutenowych zastępników 
dań mącznych, więc warto poprosić 
o to, aby nasze dziecko jadło potrawy 
naturalnie bezglutenowe – zupy bez 
mącznych dodatków, mięso, warzy-
wa, ziemniaki, ryż. Nie prośmy, aby 
specjalnie dla niego lepiono bezglu-
tenowe pierogi czy pieczono ciasto. 
Zdarza się jednak, że kucharz bardzo 
chce usmażyć naszemu dziecku bez-
glutenowy naleśnik czy przygotować 
inny zastępnik tradycyjnego dania – 
podpowiedzmy, jak to zrobić, żeby 
danie się udało, a przede wszystkim 
było bezpieczne.

●● Możemy się też umówić, że część 
potraw dziecko przywiezie z domu – 
gotowe pulpety, pyzy czy inne danie, 
które w kuchni zostanie mu odgrzane. 

●● Koniecznie pozostawmy do siebie 
kontakt, tak aby w  razie jakichkol-
wiek wątpliwości kucharz mógł do 
nas zadzwonić. Sami nie narzucajmy 
się przesadnie często, czasem po 
prostu trzeba zaufać osobom, które 
zajmują się naszym dzieckiem.

●● Młodzi bezglutenowcy zwykle dosko-
nale znają zasady przygotowywania 
bezglutenowych potraw i  związane 
z  tym pułapki, warto więc dziecko 
uczulić, aby pilnowało diety i  nie 
bało się pytać o  dania, których nie 
jest pewne. Pamiętajmy jednak, że 
z naszym dzieckiem zawsze jedzie 
nauczyciel, osoba dorosła odpo-
wiadająca za jego bezpieczeństwo, 
warto więc podzielić się z nim odpo-
wiedzialnością za dopilnowanie diety 
dziecka.

●● Jeśli mimo szczerych chęci natra-
fiamy na opór ze strony ośrodka lub 
nie potrafimy sami sobie poradzić 
z umówieniem się w kwestii bezglu-
tenowej diety dziecka – dzwońmy po 
pomoc do Stowarzyszenia. 

●● I jeszcze jedno: jeśli wyjazd się uda 
i  kuchnia sprosta zadaniu, podzię-
kujmy za podjęty wysiłek. Zachęcimy 
tym do jeszcze większej życzliwości 
wobec bezglutenowców, którzy przy-
jadą do ośrodka w przyszłości.

Czy zawsze podczas wyjazdu na zieloną 
szkołę uda się uniknąć błędów dziec-
ka czy personelu? Zapewne nie. Mimo 
szczerych chęci personelowi kuchni 
mogą się zdarzyć wpadki. Warto jed-
nak pamiętać, że nie jesteśmy w stanie 
uchronić naszych dzieci przed wszyst-
kim. A  izolowanie ich od wspólnych 
wyjazdów z kolegami jest dla nich dużo 
bardziej szkodliwe niż ryzyko nieświado-
mego błędu w diecie. � 
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27 września w  Warszawie po raz 37. wystar-
towali maratończycy. To było prawdziwe 
biegowe święto, w którym uczestniczyli nie 

tylko dorośli, ale też dzieci. Dla początkujących miło-
śników sportu w przeddzień maratońskich zmagań zor-
ganizowano biegi „Młodzi Bohaterowie Narodowego” 
z metą, jak sama nazwa wskazuje, na płycie Stadionu 
Narodowego, dokładnie w tym samym miejscu, w któ-
rym następnego dnia kończyli swój bieg maratończycy! 
W jednej z 5 tur Biegu Smyka (dla roczników 2008–2009) 
wystartował Marek „EMU” Łada – mimo że dopiero 
siedmioletni chłopiec, to już wieloletni miłośnik biegania 
(i piłki nożnej oczywiście). Wynik był prawdziwym suk-
cesem – Marek w swojej turze był pierwszy i spełnił swe 
wielkie marzenie o zerwaniu szarfy na linii mety (to nie 
było pierwsze zwycięstwo Marka, ale jeszcze nigdy nie 
było szarfy!). W klasyfikacji ogólnej Smyków (było 5 tur, 
a w każdej 75 biegaczy) Marek zajął 3. miejsce na 375 osób 
biegnących w tej kategorii wiekowej. 

„EMU” to pseudonim, który pasuje do Marka jak ulał, bo 
struś emu szybko biega. A Marek biega tak już od kilku lat, 
mimo że również od kilku lat jest na diecie bezglutenowej 
z powodu celiakii. I choć jego codzienna rzeczywistość jest 
trudniejsza niż jego rówieśników (a może właśnie dlatego?), 
wytrwale i bez żadnych kompleksów po raz kolejny stanął 
do rywalizacji z dziećmi, które nie mają żadnych ograniczeń 
żywieniowych. I  z  prawdziwą satysfakcją je wyprzedza. 
Bez glutenu też można!

Mariola Łada, mama Marka

BEZGLUTENOWY 

BOHATER
NARODOWEGO

Numer 7
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EUROPEJSKI SYSTEM 
LICENCYJNY 
– NOWOŚCI Z 2015 ROKU

M iędzynarodowy program 
udzielania licencji na uży-
wanie znaku Przekreślone-
go Kłosa prowadzony przez 

nasze Stowarzyszenie rozwija się w Pol-
sce bardzo intensywnie. Do listopada 
2015 roku umowy licencyjne podpisało 
już ponad 60 firm. W tym roku przygo-
towaliśmy dla członków Stowarzyszenia 
specjalny osobny dodatek o  Europej-
skim Systemie Licencyjnym, z wykazem 
wszystkich polskich firm posiadających 
licencję na znak Przekreślonego Kłosa 
i pełną listą produktów. 
Natomiast w tym numerze naszego ma-
gazynu przedstawiamy nowe produkty 
objęte licencją.

SIECI HANDLOWE
Do Intermarché i Biedronki, które mają 
w swej ofercie produkty licencjonowane, 
dołączyła w tym roku kolejna duża sieć 
– LIDL.

Pierwszymi z produktów objętych naszą 
licencją na znak Przekreślonego Kłosa, 

które pojawiły się w sklepach, są parów-
ki Piratki oraz szynka z  kurcząt w  pla-
strach (oba pod marką PIKOK). Wkrótce 
pojawią się kolejne produkty ze znakiem 
Kłosa. W  sklepach LIDL dostępne jest 
także licencjonowane pieczywo bezglu-
tenowe firmy Balviten oraz inne produkty 
opisywane jako bezglutenowe.

W  porównaniu z  poprzednim rokiem 
znacząco zwiększył się asortyment pro-
duktów bezglutenowych w  sieci skle-
pów Biedronka. Możemy kupić konser-
wy rybne przygotowane specjalnie dla 
dzieci: łosoś w sosie pomidorowym à la 
pizza i łosoś w sosie pomidorowym à la 
ketchup marki Amerigo KIDS, oznaczo-
ne znakiem Przekreślonego Kłosa. Oba 
produkty wytworzone zostały z prostych 
składników i nie zawierają glutenu.  

A  dla dorosłych bezglutenowców przy-
gotowano specjalną ofertę: Cechowe 
bezglutenowe. To pierwsze warzone 
w  Polsce piwo objęte licencją na znak 
Przekreślonego Kłosa. W produkcji piwa 
wykorzystywane są surowce zawiera-
jące gluten. Jednak podczas procesów 
technologicznych następuje separacja 
i  zmniejszenie zawartości glutenu do 
poziomu poniżej 20 ppm (rozkładanie 
kompleksu białek tworzących gluten 

na nieaktywne alergennie białka pro-
ste). Każda partia piwa bezglutenowe-
go przed dopuszczeniem do sprzedaży 
podlega kontroli na obecność glutenu 
(z  początku, środka i  końca rozlewu), 
przeprowadzanej w zewnętrznym, akre-
dytowanym laboratorium. 
Bezglutenowe piwo dostępne jest na ra-
zie tylko w niektórych sklepach sieci Bie-
dronka – lista sklepów znajduje się na 
stronie www.celiakia.pl. Mamy nadzieję, 
że wkrótce Cechowe będzie dostępne 
w całej Polsce.
Pod marką Biedronki możemy także ku-
pić bezglutenową kawę zbożową CAFE 
PRO VITA, pozbawioną glutenu w  pro-
cesie produkcyjnym. Każda partia kawy 
jest przebadana pod kątem zawartości 
glutenu.

TEKST: ANNA MARCZEWSKA 
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PRODUCENCI  
WYSPECJALIZOWANI  
W PRODUKCJI BEZGLUTENOWEJ

W tym roku do programu licencjonowa-
nia produktów międzynarodowym zna-
kiem Przekreślonego Kłosa przystąpiła 
firma Balviten Gluten Free. Firma jest 
jednym z  liderów wśród producentów 
żywności bezglutenowej i  niskobiałko-
wej w Polsce. W ofercie ma wiele rodza-
jów pieczywa, koncentratów i  mąk do 
domowego wypieku, wyrobów cukierni-
czych, makaronów, zup w proszku oraz 
przypraw warzywnych do potraw. Firma 
posiada międzynarodowe certyfikaty ja-
kości IFS i  BRC. Produkty ze znakiem 
Przekreślonego Kłosa i  z  zamieszczo-
nym pod nim numerem rejestracyjnym 
sukcesywnie pojawiają się na rynku przy 
zmianie etykiet. Licencją objęte są tylko 
produkty wytwarzane w  zakładzie pro-
dukcyjnym w Jadownikach.
Jednym z  najważniejszych celów Eu-
ropejskiego Systemu Licencyjnego jest 
ujednolicenie oznakowania żywności 
bezglutenowej. Dlatego bardzo cieszymy 
się, że kolejna duża polska firma specja-
listyczna poparła naszą inicjatywę i wy-
mieniła stosowany przez siebie własny 
symbol na licencjonowany. 

W 2015 roku licencję na używanie zna-
ku Przekreślonego Kłosa otrzymało So-
plicowo Pracownia Bezglutenowa. Jest 
to nowy projekt znanej na otwockim 
i  warszawskim rynku tradycyjnej Pie-
karni Soplicowo. Wyroby bezglutenowe 
są wytwarzane w  odrębnym zakładzie, 
specjalnie przystosowanym do produkcji 

bezglutenowej. Chleby i  bułki Soplico-
wa wypiekane są z  naturalnie bezglu-
tenowych surowców (takich jak mąka 
ryżowa, kukurydziana, ziemniaczana, 
gryczana, z  tapioki czy siemię lniane), 
bez skrobi pszennej bezglutenowej. Do 
wyboru mamy: bułki śniadaniowe, ziar-
niste, hamburgerowe, chleb jasny, ciem-
ny i ziemniaczany.

Na stronie piekarni zamieszczona jest lista 
sklepów, w których można kupić jej bez-
glutenowe wyroby: www.soplicowo.pl.

We wrześniu 2015 roku umowę licen-
cyjną podpisał kolejny debiutant, nowy 
polski wyspecjalizowany producent żyw-
ności bezglutenowej. ZERO GLUTEN 
FREE to grupa młodych piekarzy z pa-
sją, którzy pochodzą z  rodziny o wielo-
pokoleniowej tradycji piekarniczej. Teraz 
przygotowali nowe, wyłącznie bezglute-
nowe receptury. Bezglutenowe pieczywo 
i wyroby cukiernicze produkują w osob-
nym, specjalnie przygotowanym do tego 
zakładzie.

Wykaz sklepów, w których będzie można 
je nabyć, znajduje się na stronie produ-
centa: www.zeroglutenfree.com.

BEZGLUTENOWE WĘDLINY

W tym roku do grona polskich zakładów 
mięsnych z  licencją na znak Przekreślo-
nego Kłosa dołączyły Zakłady Mięsne 
Gzella Poland, Masarnia Strzała, Zakłady 
Mięsno-Wędliniarskie „Kaminiarz” i  Za-
kłady Mięsne Viando.

Firma Gzella to zakład mięsny działający 
od ponad 30 lat. W  tym czasie z  ma-
łej rodzinnej firmy powstała korporacja, 
obejmująca swoim zasięgiem całą Pol-
skę, eksportująca m.in. do Afryki i Azji. 
Wyroby bezglutenowe możemy kupić 
w ponad 150 sklepach firmowych i 50 
patronackich punktach sprzedaży. Licen-
cją zostały objęte różne rodzaje salami 
i  kiełbas, między innymi kabanosy bie-
siadne. Szczególnie polecamy wyśmieni-
te serdelki.

Dokładna lista produktów i adresy sklepów 
znajdują się na stronie: www.gzella.pl.

Firma Viando jest znanym producentem 
tradycyjnych wyrobów wędliniarskich. 
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Do produkcji wędlin wykorzystuje przede 
wszystkim naturalne przyprawy: sól, 
pieprz, świeżą cebulę i czosnek, suszony 
majeranek. Staropolskie receptury i ory-
ginalne przepisy stanowią o wyjątkowym 
smaku produktów firmy. Symbolem 
Przekreślonego Kłosa jest oznaczonych 
prawie 40 rodzajów wędlin. Są to szyn-
ki, polędwice, różne rodzaje kiełbas, pa-
rówki, ale też (co jest rzadkością) pasz-
tetowa, smalec i  salcesony. Na stronie 
producenta www.viando.pl znajdziemy 
pełną listę produktów objętych licencją.
Licencjonowane produkty można na-
być w sieci sklepów firmowych, a także 
w delikatesach Piotr i Paweł oraz w sieci 
Makro.

Przekreślonym Kłosem zostały oznako-
wane także wędliny z  Masarni Strzała 
w  Mokrsku. Jest to firma produkująca 
tradycyjnymi metodami wysokogatunko-
we wędliny i  wędzonki. Wyroby te pro-
dukowane są z  mięsa kupowanego od 
wyselekcjonowanych polskich hodow-
ców, na bazie naturalnych przypraw i bez 
peklosoli. Ponadto od marca 2015 roku 
kiełbasy i wędliny bez konserwantów nie 
zawierają również glutenu i laktozy. 

Od jesieni tego roku możemy także ku-
pić boczek z Przekreślonym Kłosem. Do 
grona producentów bezglutenowych wę-

dlin dołączyła firma „Kaminiarz”, zakład 
wyspecjalizowany w  produkcji boczku. 
Bezglutenowa oferta firmy obejmuje 
oprócz różnych rodzajów boczku także 
polędwice, schaby, szynki oraz kiełbasy. 
Można je kupić w  większości działają-
cych w kraju sieci handlowych.

Firma posiada międzynarodowe certyfi-
katy jakości BRC i IFS, a dodatkowo, na 
potrzeby konsumentów na diecie bez-
glutenowej, wyeliminowano całkowicie 
gluten z produkcji.
W 2009 roku, kiedy zaczynaliśmy pro-
gram licencjonowania znakiem Przekre-
ślonego Kłosa, w Polsce było czterech lub 
pięciu producentów bezglutenowych wę-
dlin, a tylko jedna firma, Konspol, miała 
zasięg ogólnopolski. W tej chwili jest już 
kilkunastu licencjonowanych producen-
tów bezglutenowych wędlin. Do wyboru 
mamy produkty tańsze i droższe, wytwa-
rzane na bazie naturalnych surowców. 
Jesteśmy pewni, że w tak bogatej ofercie 
każdy znajdzie coś dla siebie. 
Większość tych producentów to duże fir-
my ze sklepami w całej Polsce. Dostęp-
ność bezglutenowych wędlin w  ciągu 
ostatnich lat znacznie się poprawiła – to 
olbrzymi sukces programu licencyjnego 
i Stowarzyszenia.

BEZGLUTENOWE SŁODYCZE

W tym roku do grona producentów bez-
glutenowych słodyczy dołączyła firma 
Śnieżka – Invest. To wieloletni, doświad-
czony, solidny producent i  dystrybutor 
słodyczy. Firma posiada certyfikat jako-
ści IFS oraz godła „Doceń polskie” i „Do-
bra Marka”. 
Na rynku dostępne są następujące bez-
glutenowe słodycze: owocowe graffiti, 
żurawina w czekoladzie i agrest w cze-
koladzie – w wygodnych opakowaniach 
typu doypack, zapewniających pro-

duktom świeżość mimo wielokrotnego 
otwarcia i zamknięcia torebki – a ponad-
to krówki: tradycyjne, mleczne, a  także 
w różnych smakach: kawowe, kokosowe 
i toffi. 

Chocokiss to z  kolei seria orginalnych 
czekolad produkowanych w Polsce z naj-
wyższej jakości ziarna kakaowego. Ziar-
no jest importowane z Wybrzeża Kości 
Słoniowej, gdzie znajdują się najlepsze 
plantacje kakaowca na świecie. Czekola-
dy nie powstają z półproduktu, ale z su-
rowego ziarna kakaowego. Teraz opa-
trzone są międzynarodowym znakiem 
Przekreślonego Kłosa. 
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Czekolada Chocokiss w zabawnym i ory-
ginalnym opakowaniu to nie tylko bez-
glutenowy smakołyk, ale także ciekawy 
upominek. Produkty są dostępne na sta-
cjach Shell i Lukoil, w delikatesach Piotr 
i Paweł, na niektórych stacjach BP oraz 
w wybranych sklepach Top Market.

Do Europejskiego Systemu Licencyjnego 
dołączyła w tym roku także firma HELIO 
– ekspert w  świecie bakalii, suszonych 
owoców oraz dodatków do ciast.

Międzynarodowy znak Przekreślonego 
Kłosa otrzymały masy makowe i  krów-
kowe o różnych smakach, a także masa 
orzechowa. Produkty z nowymi etykieta-
mi od jesieni 2015 roku będą sukcesyw-
nie pojawiać się na rynku. 
Więcej informacji znajduje się na www.
helio.pl  oraz http://www.facebook.com/
HelioBakalie.

Chrupki kukurydziane o  bardzo cieka-
wych kształtach i  smakach produkuje 
firma Boramex, która w kwietniu 2015 

dołączyła do grona firm z licencją. Wyro-
by Boramexu są w 100% naturalne, bez 
konserwantów, a  surowce – niemodyfi-
kowane genetycznie (GMO Free).
Więcej na: www.boramex.pl.

BEZGLUTENOWE PIWA

W 2014 roku nie było na rynku żadnego 
polskiego bezglutenowego piwa. W  tym 
roku mamy za to trzy różne do wyboru. 
Oprócz Cechowego z sieci Biedronka mo-
żemy kupić piwo BezGlutenNowe z bro-
waru Kormoran. Jest to piwo stworzone 
na bazie Kormorana Jasnego Niefiltrowa-
nego. Stosowany w czasie warzenia piwa 
BezGlutenNowego słód jest rozkładany 
na białka proste, całkowicie bezpieczne 
dla osób nietolerujących glutenu. Firma 
w  związku z  produkcją bezglutenową 
wprowadziła specjalne procedury i regu-
larnie bada każdą partię piwa pod kątem 
zawartości glutenu.Piwo BezGlutenNowe 
można nabyć m.in. w sieciach Makro, In-
termarché, Auchan oraz Carrefour.

Kolejne piwo niezawierające glutenu 
to Brok Gluten-Free firmy Van Pur S.A.  
W jego produkcji także wykorzystywane 
są surowce zawierające gluten. Jednak 
podczas procesów technologicznych na-
stępuje separacja i zmniejszenie zawar-
tości glutenu do bezpiecznego poziomu 
poniżej 20 ppm (rozkładanie kompleksu 
białek tworzących gluten na nieaktywne 
alergennie białka proste). Każda partia 
piwa bezglutenowego przed skierowa-
niem do sprzedaży podlega kontroli na 
obecność glutenu.

Brok Gluten-Free można kupić w  skle-
pach sieci E. Leclerc w Lublinie, Łodzi, 
Ostrołęce, Radomiu, Rzeszowie i  War-
szawie.

BEZGLUTENOWE RYBKI

Międzynarodowy znak Przekreślonego 
Kłosa otrzymały konserwy rybne firmy 
GRAAL S.A. Na razie zapraszamy do 
spróbowania czterech rodzajów konserw:
●● łosoś w sosie pomidorowym à la ket-

chup,
●● łosoś w sosie pomidorowym à la pizza,
●● filety z makreli w sosie pomidorowym,
●● filety ze śledzia w sosie pomidorowym.

Produkty firmy GRAAL są łatwo dostęp-
ne w całej Polsce.

BEZGLUTENOWA INKA

Marka Inka jest znana Polakom od poko-
leń. Tym razem producent, firma Grana, 
przygotowała dla klientów bezgluteno-
wych esencję zbóż i cykorii pozbawioną 
glutenu.
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W procesie produkcji Inki Bezglutenowej 
gluten, jako nierozpuszczalna w wodzie 
część ziarna, zostaje oddzielony i  nie 
wchodzi w  skład gotowego produktu. 
Każda partia jest kontrolowana na za-
wartość glutenu i oznaczana licencjono-
wanym symbolem Przekreślonego Kłosa.
Uwaga! Na rynku istnieje kilka marek 
kaw zbożowych na bazie jęczmienia, 
których proces produkcji nie jest nam 
znany. Dlatego   szukajmy tylko takich, 
które mają symbol Przekreślonego Kłosa 
na opakowaniu, te z pewnością są bez-
glutenowe. 

GOTOWE DANIA, PŁATKI  
I PIRAMIDKI

W  2015 roku Wielkopolska Wytwórnia 
Żywności PROFI   wprowadziła na rynek 
nowe produkty bezglutenowe: sałatki 
Sunny Salado. Bazą sałatek, w zależno-
ści od ich rodzaju, są wartościowe skład-
niki: kasza jaglana, soczewica, brązowy 
ryż, blanszowane warzywa, aromatyczne 
przyprawy. Sałatki zamknięte są w  wy-
godnym, jednorazowym pojemniku, do 
którego dołączony jest mały widelec. Po-
zwala to na ich spożycie bezpośrednio po 
zakupie – na świeżym powietrzu, w pra-
cy, w szkole czy w podróży. Dostępne są:
●● sałatka z soczewicą, warzywami i ry-

żem,

●● sałatka z kaszą jaglaną, kurczakiem 
i warzywami,

●● sałatka gyros z ryżem i warzywami,
●● sałatka z  kurczakiem, ryżem i  ana-

nasem,
●● sałatka meksykańska z  kurczakiem, 

ryżem i warzywami.

Mamy też dobrą informację dla bezglu-
tenowych wegan. Na rynku pojawiły się 
gotowe bezglutenowe dania wegańskie 
ze znakiem Przekreślonego Kłosa: piero-
gi, gnocchi, naleśniki, sznycle ziemnia-
czane, pasztety, hummusy i wiele innych 
ciekawych potraw. Z  ich producentami 
– Jolą Słomą i  Mirkiem Trymbulakiem 
– współpracujemy od lat. Wykaz pro-
duktów objętych licencją i lista sklepów, 
w których można je kupić, znajdują się 
na stronie www.celiakia.pl.

Intenson Europe to firma promująca 
zdrowy i  aktywny styl życia. W  swojej 
ofercie ma wiele produktów bogatych 
w składniki odżywcze i witaminy. Naszą 
współpracę zaczęliśmy od bezgluteno-
wych płatków owsianych i  owsianego 
müsli z  dodatkiem suszonych owoców 
z symbolem Przekreślonego Kłosa. 

Na stronie www.intenson.pl możemy 
znaleźć ciekawe przepisy i obszerniejsze 
informacje o produktach.

Firma Jetting Systems Robert Karabon 
przygotowała tzw. bezglutenowe piramid-
ki. Piramidki to smaczna i zdrowa przeką-
ska, dobry zamiennik chipsów. W skład 
produktu wchodzą: ryż brązowy, ryż bia-
ły, kasza gryczana biała, kasza gryczana 
prażona i kasza jaglana. Jedynym dodat-
kiem jest sól morska. Produkt nie zawiera 
żadnych barwników, konserwantów czy 
aromatów i stanowi ciekawe urozmaice-
nie codziennego jadłospisu. Jako że po-
wstaje w wyniku ekstruzji ziaren, zawiera 
wiele cennych składników odżywczych, 
mikroelementów oraz błonnika; idealnie 
nadaje się również dla osób prowadzą-
cych zdrowy, sportowy tryb życia.

Po więcej informacji oraz wykaz firm li-
cencjonowanych wraz z pełną listą pro-
duktów oznaczonych symbolem Przekre-
ślonego Kłosa zapraszamy do naszego 
dodatku specjalnego. 

Zachęcamy do wybierania i kupowania 
wyrobów licencjonowanych znakiem 
Przekreślonego Kłosa. Są one przeba-
dane pod kątem zawartości glutenu, 
a ich produkcja jest ściśle kontrolowana 
i  podlega audytom. Wspierajmy firmy, 
które pokazują, że zależy im na bezglu-
tenowych konsumentach.
Symbol Przekreślonego Kłosa cieszy się 
dużym zainteresowaniem producentów. 
Wkrótce na rynku pojawi się wiele no-
wych produktów z Kłosem.� 
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PRZEKREŚLONY  
KŁOS 

– AŻ 97% Z NAS CHCE GO ZNALEŹĆ 
NA BEZGLUTENOWYCH PRODUKTACH

O d 2009 roku w ramach Euro-
pejskiego Systemu Licencyj-
nego nasze Stowarzyszenie 
udziela polskim producentom 

licencji na znak Przekreślonego Kłosa. 
Przed podpisaniem umowy sprawdza-
my wyniki badań na zawartość glutenu, 
przeprowadzamy audyty w  zakładach 
produkcyjnych, dokładnie zapoznajemy 
kadrę zarządzającą z problematyką żyw-
ności bezglutenowej oraz przekazujemy 
materiały informacyjne. Jesteśmy pewni, 
że produkty oznaczone symbolem Prze-
kreślonego Kłosa są najbezpieczniejsze 
dla bezglutenowców. Byliśmy ciekawi, 
czy polscy bezglutenowi konsumenci po-
dzielają nasze zdanie. Postanowiliśmy to 
sprawdzić i  w  październiku 2015 roku 
przeprowadziliśmy nasze pierwsze ba-
danie konsumenckie dotyczące zaufania 
do Przekreślonego Kłosa.
Dodatkową inspiracją były dla nas wyni-
ki podobnego badania przeprowadzone-
go w kwietniu i maju 2015 roku przez 
angielskie stowarzyszenie Coeliac UK, 
którego wyniki zostały zaprezentowane 
podczas 16. Międzynarodowego Sym-
pozjum dotyczącego Celiakii w  Pradze. 
Wnioski płynące z  obu badań są dość 
podobne, świadczą o  dużej rozpozna-
walności i renomie znaku oraz o ogrom-
nym zaufaniu, jakim darzą go bezglute-
nowi konsumenci.

WYNIKI ANKIETY  
– GRUPA BADAWCZA
Nasza ankieta online zawierała pyta-
nia dotyczące wyborów konsumenckich 
podczas zakupów produktów bezglute-
nowych. Po odliczeniu głosów nieważ-
nych (czyli ankiet niewypełnionych do 
końca) otrzymaliśmy opinie 1170 osób. 
Większość ankietowanych to osoby z ce-
liakią, głównie kobiety w wieku pomię-
dzy 31. a 50. rokiem życia. W tabelce 
obok zamieszczamy dokładne dane.

ANALIZA ANKIETY  
– CO WYBIERAMY
Na pytanie: Jeśli masz wybór, wolisz 
kupić produkt bez licencji czy ze zna-
kiem licencjonowanym? aż 94,44% 
respondentów odpowiedziało, że pre-
feruje produkt z  Przekreślonym Kłosem 
(1105 osób). 

Na jeszcze bardziej pozytywne nastawie-
nie do licencjonowanego znaku wskazuje 
odpowiedź na następne pytanie:

Czy chciałbyś, aby wszystkie produkty 
bezglutenowe były oznaczone licencjo-
nowanym znakiem Przekreślonego Kłosa?

Łączna liczba ankietowanych, którzy 
chcieliby, aby wszystkie produkty były 
oznaczone licencjonowanym znakiem 
Przekreślonego Kłosa, to 1135 osób. 
Stanowi to aż 97,01% wszystkich osób 
biorących udział w ankiecie. 

Aż 97% ankietowanych z  grupy 
1170 osób chciałoby, by wszyst-
kie produkty były oznaczone li-
cencjonowanym Przekreślonym 
Kłosem!

Dziękujemy wszystkim, którzy poświę-
cili swój czas i  wzięli udział w  naszej 
ankiecie. Z  analizy danych uzyskanych 
z odpowiedzi prawie 1200 osób wynika, 
że akceptacja Przekreślonego Kłosa jest 
bardzo wysoka. Prawie wszyscy chcie-
liby, aby produkty bezglutenowe były 
oznakowane tylko tym jednym znakiem.
Wyniki ankiety wskazują na duże zaufa-
nie do licencjonowanego symbolu Prze-
kreślonego Kłosa, co nas bardzo cieszy 
i motywuje do dalszej pracy.� 

TEKST: ANNA MARCZEWSKA 

Kto wypełnił ankietę
Liczba osób, które wzięły udział w ankiecie (ogółem): 1240

Liczba nieważnych głosów (brak odpowiedzi na wszystkie pytania): 70

Rzeczywista liczba ważnych głosów oddanych w ankiecie: 1170

Liczba osób należących do Stowarzyszenia: 810

Liczba osób nienależących do Stowarzyszenia: 360

Liczba osób z celiakią (ogółem): 956

Liczba osób z celiakią wśród wszystkich osób biorących udział w ankiecie: 81,71%

Liczba osób z alergią lub nietolerancją pokarmową (ogółem): 186

Liczba osób będących na diecie z wyboru (ogółem): 28

Liczba kobiet (ogółem): 987
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PSEUDO-
BEZGLUTENOWIEC  
– NOWE, IRYTUJĄCE ZJAWISKO

O d czasu kiedy światowy best- 
seller Dieta bez pszenicy Wil-
liama Davisa zagościł na pół-
kach polskich księgarń, dieta 

bezglutenowa stała się najbardziej popu-
larną z diet w naszym kraju. Książka zro-
biła wiele zamieszania w świecie dietetyki. 
Dr Davis na podstawie wieloletnich badań 
klinicznych i  obserwacji swoich pacjen-
tów doszedł do wniosku, że spożywanie 
zbóż, przede wszystkim pszenicy, powo-
duje szereg problemów zdrowotnych. Jego 
zdaniem dzisiejsza pszenica jest zupełnie 
innym zbożem niż to, które pamiętają po-
przednie pokolenia. Zawarte w  niej sub-
stancje, głównie gluten, odpowiadają za 
szereg schorzeń, a wykluczenie jej z die-
ty pomaga wrócić do zdrowia. Od czasu 
kiedy Dieta bez pszenicy znalazła się 
w  pierwszej dziesiątce najchętniej kupo-
wanych w Polsce książek, minęły prawie 
trzy lata, a  nadal żyjemy w  dobie mody 
na dietę bezglutenową. I wygląda na to, 
że krążące w  internecie opinie dotyczące 
schyłku tej mody mijają się z prawdą. 
O diecie wciąż mówi się w popularnych 
mediach. Kolejne artykuły prasowe za-
wierają przepisy bez glutenu; w księgar-

niach, a nawet supermarketach, jak grzy-
by po deszczu pojawiają się nowe książki 
kulinarne pod hasłem „gluten free”, półki 
sklepowe uginają się od przeróżnych pro-
duktów bezglutenowych. Pewien wielki 
koncern prowadzi kampanię medialną 
w związku ze swoim bezglutenowym pro-
duktem. Ba! Nawet marzenie Stowarzy-
szenia sprzed lat, aby wątek celiakii zaist-
niał w popularnym serialu telewizyjnym, 
się ziściło. Z racji szczególnego zaintere-
sowania tą tematyką jestem wyczulona 
na hasła „celiakia” czy „bez glutenu”. 
Ze zdumieniem, ale też z ogromną rado-
ścią śledziłam wątek serialu Rodzinka.pl 
o nietolerancjach pokarmowych, bezglu-
tenowych kanapkach i celiakii. Marzenia 
się spełniają. Dieta bezglutenowa „żyje” 
w mediach i ma się dobrze. Cieszy fakt, 
że nagle tyle się o  niej mówi, tak dużo 
można przeczytać, tak wiele osób się do 
niej przyznaje. Nie jest to już „jakaś” die-
ta, ale dieta wielu tysięcy Polaków.
Moda na dietę bezglutenową nie ominę-
ła również restauracji, knajpek, cukierni, 
a  nawet piekarni. I  skupię się właśnie 
na tym aspekcie. Coraz więcej jest re-
stauracji, pensjonatów i  innych miejsc 

dostosowanych do potrzeb bezglutenow-
ców. Mają oni wreszcie wybór gdzie zjeść 
poza domem, dokąd wybrać się na urlop. 
Wydaje się, że żyje się im coraz łatwiej, 
lepiej, mają dostęp nie tylko do zdrowe-
go i bezpiecznego, ale przede wszystkim 
różnorodnego jedzenia. Ale czy tak fak-
tycznie jest?
„Bezglutenowa” pizza w  tradycyjnej piz-
zerii za rogiem? Chleb „bezglutenowy” 
z  tradycyjnej piekarni? Brzmi pięknie? 
Wydawać by się mogło, że o diecie wszy-
scy już wszystko wiedzą. Niestety tak nie 
jest. Ogromnym plusem mody na dietę 
bezglutenową jest to, że stała się popu-
larna. Z  twierdzeniem tym zgodzą się 
wszyscy ci, którzy lata temu mogli tyl-
ko marzyć o  bezglutenowych zakupach 
w  osiedlowym sklepie. Ale popularność 
diety niestety nie jest równoznaczna 
z  upowszechnieniem się gruntownej 
wiedzy na jej temat. Dlatego na bezglu-
tenowców czyha bardzo dużo zagrożeń, 
z których należy sobie zdawać sprawę. 
Bezpiecznego bezglutenowego chleba nie 
kupimy w  zwykłej, tradycyjnej piekarni; 
bezglutenowej pizzy nie zjemy w  typo-
wej pizzerii. Prawdziwie bezglutenowe-

TEKST: PAULINA SABAK-HUZIOR
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go burgera nie zjemy w  coraz bardziej 
popularnych burgerowniach, w  których 
świadomość problemu wśród personelu 
zaczyna się i  kończy na tym, że bułka 
musi być bezglutenowa. A kotlet? A do-
datki? Osobny opiekacz? A „czyste” przy-
gotowanie bezglutenowej kanapki bez 
wszędzie pylącej mąki pszennej czy okru-
chów zwykłego chleba na nożu lub desce 
do krojenia? Bezglutenowego obiadu nie 
zjemy w  przypadkowej restauracji – nie 
wystarczy uwierzyć kelnerowi na słowo, 
że nie jesteśmy pierwszym z  powodze-
niem obsłużonym w tym miejscu gościem 
na takiej diecie. O wszystko i tak musimy 
wypytać, samodzielnie dopilnować, aby 
nikt nie udekorował naszej porcji sałat-
ki chrupiącymi pszennymi grzankami, 
a  porcji lodów wafelkami i  rureczkami 
(pozdrawiam w  tym miejscu pewną lo-
dziarnię). Sami musimy zadbać, aby nikt 
nie zlekceważył naszej diety. 
To fakt, że o glutenie wielu już usłysza-
ło, o tym, co bezglutenowe, również. Ale 
świadomość faktu, że tak łatwo z porcji 
dla bezglutenowca zrobić coś, co zwy-
czajnie może go „otruć”, jest już znacznie 
mniej powszechna. Dlatego nie dajmy 
się nabrać na pseudobezglutenowe pie-
czywo w zwykłej piekarni, pizzę, burgery 

i  całą resztę tylko z  nazwy bezgluteno-
wych dań i produktów. 
Nadużycia, ignorancja, wprowadzanie 
klientów w błąd to jedna sprawa. Druga 
– to fakt, że na dietę bezglutenową prze-
chodzą nie tylko osoby chore, ale rów-
nież zdrowe, podejmujące taką decyzję 
z  różnych powodów, niekiedy wyłącznie 
pod wpływem mody. I  często bez głęb-
szej refleksji na ten temat, na przykład 
„częściowo”. O  takich „bezglutenow-
cach” wielokrotnie słyszę, rozmawiając 
z  restauratorami i  kucharzami z  obiek-
tów należących do programu MENU 
BEZ GLUTENU. Dlaczego stanowi to 
problem? Ponieważ między dietą osoby 
chorej na celiakię, mającej alergię bądź 
nadwrażliwej na gluten, a  dietą bezglu-
tenową stosowaną „częściowo”, z wybo-
ru, jest fundamentalna różnica. Dawniej 
uczyliśmy kucharzy i  kelnerów, że dieta 
bezglutenowa jest lekarstwem m.in. dla 
osób chorych na celiakię. Teraz musimy 
ich przekonywać, że ta dieta to nie jest 
żadna fanaberia – w co czasem wątpią, 
bo niestety stykają się z  klientami, któ-
rych zachowanie przeczy temu wszystkie-
mu, co im wcześniej mówiliśmy. 
Przykłady? Można je długo mnożyć. Wy-
mienię niektóre z  nich. Zdarza się, że 

osoba, która twierdzi, że przestrzega die-
ty, po zjedzeniu obiadu bezglutenowego 
nie rezygnuje z wybranego deseru, mimo 
że restauracja nie serwuje go w  wersji 
bezglutenowej. Zatem tradycyjna szar-
lotka? Czemu nie! Wprawia to w  kon-
sternację kelnera, który potem pyta nas, 
o co chodzi z tą dietą bezglutenową i po 
co kuchnia ma się tak starać, pilnować 
czystości produkcji, dokładnie weryfiko-
wać składniki dań pod kątem glutenu... 
Zdarza się także, że pseudobezgluteno-
wiec, oczekując na podanie swojej bez-
glutenowej potrawy, skubnie co nieco 
z talerza „glutenowego” towarzysza. Albo 
jeśli w ulubionej knajpce przetestował już 
całe menu z zakładki „gluten free”, a wła-
śnie dziś ma ochotę na chwilę odpocząć 
od diety i zjeść tradycyjne spaghetti, nie 
omieszka go zamówić. Kolejny raz wpra-
wiając obsługę w osłupienie, bo dotych-
czas wymagał pełnej bezglutenowości. 
Być może z  powyższego tekstu płynie 
sarkazm, moim zdaniem usprawiedliwio-
ny emocjami, jakie budzą we mnie takie 
zachowania. Nie twierdzę, że w ten spo-
sób postępuje każdy, kto na dietę bezglu-
tenową przechodzi z  własnego wyboru, 
bez medycznych wskazań. Ale mnóstwo 
jest osób, które nie rozumieją sensu diety 
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bezglutenowej ani tego, że nie można być 
na niej „częściowo” i że swoim zachowa-
niem niszczą to, co od niemal pięciu lat 
staramy się wypracować w gastronomii. 
Każda z  opisanych sytuacji zdarzyła się 
naprawdę. Za każdym razem, kiedy infor-
macje o takich sprawach były nam zgła-
szane, musieliśmy tłumaczyć kucharzom 
i kelnerom, że „to nie tak”, że dieta bez-
glutenowa to naprawdę lek dla osób, któ-
re nie mają wyboru i muszą ją stosować 
restrykcyjnie, a nie wybiórczo. 
Jak zatem wymagać od obsługi restaura-
cji, aby zawsze stała na straży bezglute-
nowości, skoro goście deklarujący, że są 
bezglutenowcami, folgują sobie w  kwe-
stii diety, a  tym samym budują w  swo-
im otoczeniu przeświadczenie, że dieta 
bezglutenowa to faktycznie fanaberia? 
A przynajmniej że nic złego się nie stanie, 
jeśli dietę „troszkę” się złamie? Dlatego 
nie dziwmy się, kiedy kelner znacząco 
kiwa głową, przyjmując bezglutenowe 
zamówienie, być może chwilę wcześniej 
innemu „bezglutenowemu” gościowi na 
jego życzenie podał zwykłe ciastko. Takie 
sytuacje szkodzą przede wszystkim tym, 
którzy nie mają wyboru, na diecie być 
muszą, a  bardzo chcieliby od czasu do 
czasu zjeść bezglutenowo poza domem 

w poczuciu, że jest to dla nich bezpieczne 
i nikt ich diety nie bagatelizuje. 
Prowadząc szkolenia dla pracowników 
gastronomii, uczulamy i  przypominamy, 
że są osoby, które muszą przestrzegać 
diety bezglutenowej z  powodu choroby; 
dokładnie tłumaczymy, dlaczego jest to 
tak ważne. Wyjaśniamy, jak kluczowa 
jest czystość produkcji, odpowiedni do-
bór składników, separacja produkcji bez-
glutenowej od glutenowej. Wymagamy, 
aby pracownicy obiektów należących do 
programu MENU BEZ GLUTENU mieli 
wiedzę o diecie. Ale trudno jest zapobiec 
takim sytuacjom jak te opisane powyżej, 
przedstawiającym dietę bezglutenową ni-
czym w krzywym zwierciadle.
Czy możemy coś w  tej sprawie zrobić? 
Tak, bądźmy wszyscy ambasadorami 
diety bezglutenowej. Zacznijmy od na-
szego otoczenia. Prostujmy wszelkie 
nieprawdziwe informacje na temat diety, 
które krążą w naszych rodzinach, wśród 
znajomych, w  pracy. Jeśli w  naszym 
środowisku znajduje się osoba na diecie 
bezglutenowej traktująca ją bardzo wy-
biórczo, starajmy się tłumaczyć, że wy-
rządza krzywdę innym bezglutenowcom. 
O  naszej diecie trzeba mówić otwarcie, 
nie bać się i  nie wstydzić. Każdy z  nas 

pracuje na to, jak dieta bezglutenowa bę-
dzie postrzegana w jego otoczeniu. I taką 
„pracę u podstaw” możemy z powodze-
niem wykonywać wszyscy. I wszyscy je-
steśmy za to odpowiedzialni. Pamiętajmy 
o tym. Moda na dietę kiedyś przeminie. 
Warto zadbać o to, abyśmy naszych sta-
rań o  bezpieczne bezglutenowe menu 
w restauracjach nie musieli rozpoczynać 
od zera.
Na koniec słowo o obiektach z programu 
MENU BEZ GLUTENU. W nich również 
mogą zdarzać się błędy. Jeśli taka sytu-
acja przydarzy się Państwu, proszę o kon-
takt bezpośrednio po zaistniałym zdarze-
niu. Czasami na forach internetowych czy 
grupach facebookowych trafiam na opisy 
pomyłek kucharzy czy kelnerów z certy-
fikowanych przez Stowarzyszenie lokali. 
Jeśli taka informacja nie zostanie wysła-
na do nas bezpośrednio po wydarzeniu, 
nie mamy możliwości natychmiastowej 
interwencji. Dodam, że każde zgłoszenie, 
które do nas trafia, dokładnie badamy; 
często prowadzimy kolejne szkolenia, 
szukamy przyczyn i  zalecamy konkret-
ne działania, które mają wyeliminować 
błędy. Dlatego wszelkie informacje o po-
myłkach powinny w pierwszej kolejności 
trafiać do Stowarzyszenia.� 
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POD BEZGLUTENOWYM 
DOBRYM ANIOŁEM

R ozmawiamy z panią Ireną Ja-
nuszewską, która prowadzi 
ten pensjonat razem z  mę-
żem.

Skąd pomysł, by zgłosić się do progra-
mu MENU BEZ GLUTENU?
Od wielu lat prowadzimy dla gości kuch-
nię wegetariańską, wegańską lub inną 
ze wskazań zdrowotnych. Ze względu 
na moje problemy zdrowotne zaczęłam 
interesować się glutenem i  dlatego też 
trafiłam na spotkanie grupy Polskiego 
Stowarzyszenia Osób z Celiakią i na Die-
cie Bezglutenowej w Olsztynie. To wte-
dy zrodził się pomysł, aby zgłosić się do 
programu MENU BEZ GLUTENU.

Czy trzeba było wprowadzić duże zmia-
ny w kuchni?
W związku z  tym, że jesteśmy kameral-
nym obiektem, nie było to kłopotliwe. 
Jesteśmy przeszkoleni w  obowiązują-
cych procedurach, a  zmiany nie zrewo-
lucjonizowały naszej kuchni. Gotowanie 
bezglutenowe nie jest takie straszne, jak 
mówią i myślą inni. Wyrzuciłam na dobre 
z kuchni gotowe kostki rosołowe, maggi 

i  inne ulepszacze. Teraz mam pewność, 
że wszystkie przyprawy są nieprzetworzo-
ne. Już dawno zmieniłam sklepy, w któ-
rych kupuję produkty bezglutenowe. Na 
bieżąco sprawdzam informacje o  pro-
ducentach żywności bezglutenowej na 
stronie Stowarzyszenia, aby dokonywać 
prawidłowych zakupów.

Jak radzi sobie Pani z chlebem bezglu-
tenowym?
Chleb jest w naszej kulturze produktem 
pierwszej potrzeby, więc zwracam szcze-
gólną uwagę na jakość tego produktu. 
Chleb i  bułki piekę sama. Moje chleby 
są przede wszystkim zdrowe. Wypiekam 
je z  różnych mąk, m.in. jaglanej, gry-
czanej i  ryżowej. Używam amarantusa, 
siemienia lnianego i  innych ziaren, aby 
wzbogacić wartości odżywcze chleba.

A  co smacznego mogą zjeść u  Pani 
dzieci?
Moja kuchnia jest prosta, smaczna 
i nieudziwniona, ale dzieci właśnie taką 
kuchnię lubią najbardziej. Polecam na-
leśniki różnego rodzaju (kukurydziane, 
ryżowe) ze swojskim dżemem albo twa-

Tym razem zapraszamy 
na Mazury, w okolice 
Pasymia, do malowniczej 
miejscowości Krzywonoga. 
Pod Dobrym Aniołem 
to jedyny na Mazurach 
pensjonat uczestniczący 
w programie MENU BEZ 
GLUTENU. Sprawdziłyśmy 
– proponuje pyszny chleb 
bezglutenowy i bardzo 
dobre warunki noclegowe. 
A obok cisza, spokój, lasy 
i jeziora. 

Fot. Irena Januszew
ska

Z PANIĄ IRENĄ JANUSZEWSKĄ ROZMAWIAJĄ JOANNA KOSTRUBIEC I ANNA MARCZEWSKA.
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rogiem, placuszki z  jabłkami, zapieka-
ny makaron z  owocami z  cynamonem, 
przeróżne mięsa. Furorę robią chipsy 
z piersi kurczaka w panierce, tzw. nug-
getsy, oczywiście bezglutenowe, kluski 
i  kluseczki w  różnym wydaniu, które 
dzieci uwielbiają.
Polecamy też kilka rodzajów ciasta: ba-
nanowiec, ciasta kruche z owocami se-
zonowymi, bułeczki z  jagodami i  różne 
okolicznościowe torty bezglutenowe.

Czy oferują Państwo jeszcze jakieś inne 
diety?
Tak, oferujemy dietę wegetariańską, we-
gańską, witariańską, bezmleczną i bez-
cukrową.

Robią Państwo sami wędliny, sami pie-
ką chleb i  ciasta. Jak by Pani opisała 
swoją kuchnię? Co jest dla Pani najważ-
niejsze?
W  mojej kuchni królują proste dania 
kuchni polskiej, smaki z naszego dzie-
ciństwa.
Najważniejsze dla mnie jest to, aby jedze-
nie było zdrowe, tzn. nieprzetworzone. 
Prawie wszystko robimy sami lub kupu-
jemy naturalne produkty od zaprzyjaźnio-
nych rolników. Z ogromną przyjemnością 
łączę w  kuchni dania wegetariańskie 
z tradycyjnymi dla gości, którzy jedzą tra-
dycyjnie. Na stałe zagościła u nas ciecie-
rzyca, soczewica, kasza jaglana.

Czy osoba na diecie bezglutenowej 
musi dopłacać do wyżywienia?
Nie, osoby na diecie bezglutenowej nie 
muszą dopłacać do wyżywienia.

Na stronie internetowej pensjonatu 
widnieje obok symbolu MENU BEZ 
GLUTENU także znak Dziedzictwo Ku-
linarne – Warmia, Mazury, Powiśle – co 
to oznacza?
Jesteśmy członkiem Europejskiej Sieci 
Dziedzictwa Kulinarnego. Regionalne 
Dziedzictwo Kulinarne jest znakiem po-
twierdzającym jakość naszej żywności 
promującej tradycje regionu, a także żyw-
ności opartej na lokalnych surowcach. 

Uczestniczą Państwo w naszym progra-
mie od lutego 2015 roku, czyli pierwszy 
sezon letni już za Państwem. Czy poja-
wili się goście na diecie bezglutenowej? 
Jakie spostrzeżenia i wnioski ma Pani 
po tym sezonie? Czy warto było przystę-
pować do MENU BEZ GLUTENU?
Tak, mieliśmy gości na diecie bezglute-
nowej. Były to zarówno osoby dorosłe, 
jak i  dzieci z  celiakią. Wszyscy goście 
byli zadowoleni, szczególnie mamy dzie-
ci na diecie. Mogły swobodnie odpoczy-
wać na urlopie, nie martwiąc się o posił-
ki, desery czy przekąski. 

Chętnie udzielam wskazówek, jak ra-
dzić sobie w  kuchni bez glutenu, więc 
wyjechały do domu z przepisami i mnó-
stwem informacji.
Moim zdaniem potrzebne jest propago-
wanie kuchni bezglutenowej, pokazywa-
nie, że jest prosta, smaczna i  zdrowa. 
Szczególnie młodzi ludzie mają problem 
z  gotowaniem. Dla nich przydałyby się 
warsztaty temu poświęcone. Sama rów-

nież organizuję takie spotkania z nauką 
gotowania bezglutenowego. Naszym 
mottem zawsze było: Spełniamy kuli-
narne marzenia naszych gości. Tym bar-
dziej teraz, po przystąpieniu do MENU. 
Certyfikat mobilizuje, ale i zobowiązuje.
Warto było przystąpić do programu 
MENU BEZ GLUTENU. 

Dziękujemy za rozmowę.� 
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Fot. Irena Januszew
ska
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JEŚLI NIE MY,  
TO KTO?

S towarzyszenie to nie tylko za-
rząd w  Warszawie, nie tylko 
pojedyncze osoby w regionach 
– to my wszyscy. Każdy z nas 

jest tutaj bardzo ważny, codziennie zapi-
sują się nowe osoby. Chcielibyśmy, aby 
każdy z nas, „starych” i „nowych” człon-
ków Stowarzyszenia, czuł się częścią tej 
wspólnoty. 
Są jednak wśród nas ludzie, którzy 
szczególnie zaangażowali się w działal-
ność Stowarzyszenia, oddali wspólnej 
sprawie serce. Są oni dla nas, zarządu, 

ciągłą inspiracją, a ich wsparcie i zapał 
do działania pozwalają nam przetrwać 
trudniejsze momenty. Bardzo im za to 
dziękujemy. 
Nie przeczytacie poniżej szczegółowych 
relacji z  działalności naszych przedsta-
wicieli w poszczególnych miastach – to 
wszystko znajdziecie na naszej stronie. 
Są za to ich opowieści, wspomnienia 
i  refleksje, które poruszają, napawają 
optymizmem i  zachęcają do wspólnych 
działań. Mam nadzieję, że będą inspira-
cją dla wielu czytelników. 

MILENA CHYCZEWSKA, OLSZTYN
Diagnoza celiakii była dla mnie szokiem. 
Nie wiedziałam, co jeść, gdzie cokol-
wiek kupić, od czego zacząć. Byłam 
załamana. Wylałam wiele łez. Szukałam 
wszelkich informacji w  internecie – po 
omacku, bo nie wiedziałam, jak szukać. 
Natknęłam się na Polskie Stowarzysze-
nie Osób z Celiakią i na Diecie Bezglute-
nowej. Wymieniliśmy wiele maili. Gdyby 
nie wsparcie dziewczyn z Zarządu i bez-
interesowna pomoc – słowa otuchy, na-
kierowanie na odpowiednią drogę – nie 
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„weszłabym” w  celiakię i  dietę bezglu-
tenową tak płynnie. To był też powód, 
dla którego sama zaangażowałam się 
w działania Stowarzyszenia. Chcę służyć 
radą i  pomocą osobom, które jeszcze 
błądzą, są na początku drogi – i jestem 
szczęśliwa, że ta pomoc się przydaje. 
Liczne telefony i  maile od nowo zdia-
gnozowanych (i nie tylko) motywują do 
lepszej pracy i  do działania. Widzę, że 
wielu ludzi potrzebuje wsparcia z powo-
du tego, że oni sami lub ich bliscy mają 
problemy zdrowotne. Każdy pojedynczy 
kontakt czy spotkanie powodują przy-
pływ energii i poczucie, że to, co robię, 
ma sens.

MAŁGORZATA JAKUBCZYK,  
WROCŁAW
Gdy u  mojej córki w  wieku trzech lat 
stwierdzono celiakię, nie miałam poję-
cia, cóż to jest. Nie mogłam sprawdzić 
w  internecie, gdyż nie było wówczas 
w naszym domu komputera. We Wrocła-
wiu był jeden sklep z produktami bezglu-
tenowymi, do którego chleb był przywo-
żony tylko w czwartki. Było to już dość 
dawno temu, a  dokładnie pamiętam, 
że czwartek to był ważny dzień w życiu 
naszej rodziny – musieliśmy kupić chleb 
dla dziecka. A  jeśli pojechało się zbyt 
późno, chleba już nie było…
Patrzę teraz z  perspektywy czasu na 
to nasze bezglutenowe życie… Ostat-
nio w  osiedlowym sklepie stałyśmy 
z  córką zachwycone, patrząc na całą 
bezglutenową półkę! Jadąc na drugi 
koniec Polski, nie trzeba już brać wiel-
kiej torby z jedzeniem, bo wafle Sonko 
czy wędliny ze znakiem Przekreślonego 
Kłosa można kupić w  każdej Biedron-
ce. Jest to efekt ogromnej pracy osób ze 
Stowarzyszenia, zwłaszcza dziewczyn 
z Zarządu. Cieszę się bardzo, że należę 
do grona ludzi, którzy robią coś, żeby 

wszystkim celiakom żyło się w  Polsce 
lżej. Moja działalność jest bardziej lo-
kalna, na terenie Wrocławia. Jednak 
jestem z  niej dumna i  zawsze szczycę 
się tym, że jestem jedną z  założycie-
lek naszego Stowarzyszenia. Do dzia-
łania zmobilizowała mnie moja córka. 
Nie chciałam, żeby czuła się samotna 
w swoim bezglutenowym świecie. Pod-
czas bezglutenowych kolonii nawią-
zała najlepsze i  najtrwalsze przyjaźnie 
z  osobami z  różnych rejonów Polski. 
Nigdy nikomu nie pozwalałam się nad 
córką użalać, wprost przeciwnie – za-
wsze podkreślam, że dzięki celiakii 
odżywiamy się zdrowiej. Dzięki celiakii 
działam w  Stowarzyszeniu i  poznałam 
wspaniałych ludzi, którym ciągle chce 
się coś robić, którzy ciągle coś robią. To 
mobilizuje do działania i mnie. Szkoda, 
że osób aktywnych nie jest w  naszym 
mieście dużo… Do dziś bardzo ciepło 
wspominam Olę, która niestety wyje-
chała z Wrocławia… Magdę… Ale jest 

Agnieszka, którą najlepiej znają nasze 
bezglutenowe pociechy. To ona przygo-
towuje dla najmłodszych gry i  zabawy 
z  okazji ich świąt: Dnia Dziecka czy 
Mikołaja. Roześmiane twarze dzieci 
i  słowa podziękowania rekompensują 
w pełni trud włożony w przygotowanie 
dla nich imprez i  zorganizowanie pa-
czek z  bezglutenowymi smakołykami. 
Natalia zajmuje się programem MENU 
BEZ GLUTENU. Może ktoś powie, że 
we Wrocławiu jest mało lokali, w  któ-
rych można bezpiecznie bezglutenowo 
zjeść. Zachęcam do zwracania uwagi na 
miejsca, w których wykazuje się zainte- 
resowanie bezglutenowymi potrawami 
i polecania strony Stowarzyszenia. Jeśli 
takie miejsce spełni określone wyma-
gania i personel zostanie przeszkolony, 
to będzie kolejnym „naszym”. Jest we 
Wrocławiu Kasia – dietetyk z  celiakią 
– która chętnie na spotkaniach udzie-
la porad i  odpowiada na wszelkie py-
tania. Już wkrótce na stronie znajdzie 
się informacja o  udzielaniu przez nią 
w  przychodni porad dla członków na-
szego Stowarzyszenia. Jest także Ela, 
która już gotowała na pierwszych wro-
cławskich warsztatach kulinarnych przy 
wsparciu Marty z Leszna – i szykują się 
kolejne warsztaty. Kiedy będą Państwo 
czytać te słowa, będzie już zapewne po 
warsztatach, a odbędą się one dzięki Eli 
i Magdzie, które mają chęci gotować.
Od 2008 roku odbywają się w naszym 
mieście także spotkania dla dorosłych 
i konferencje. Podziękowania należą się 
Pani Doktor Ewie Waszczuk – za wspar-
cie i zawsze dobre słowo o działalności 
naszego Stowarzyszenia. Bardzo miło 
słucha się takich słów.
Często na spotkaniach poznaję ludzi, 
z którymi wcześniej rozmawiałam przez 
telefon. Czasami była to jedna rozmowa, 
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a czasami kilka. Widać wtedy, że dzia-
łania osób w oddziałach są ważne i po-
trzebne. 
Za pośrednictwem „Bez glutenu” bardzo 
dziękuję mojej rodzinie.

RAFAŁ JASIŃSKI, KRAKÓW

O działaniach naszego krakowskiego od-
działu Polskiego Stowarzyszenia Osób 
z  Celiakią i  na Diecie Bezglutenowej 
można dowiedzieć się z ogłoszeń i relacji 
zamieszczanych na stronie www.celia-
kia.pl/krakow, na profilu facebookowym 
Stowarzyszenia, na forum.celiakia.pl 
oraz na grupie dyskusyjnej Google bez-
glutenowykrakow (serdecznie zapraszam 
do dołączenia).

Dlatego na początku tego tekstu chciał-
bym napisać o Stowarzyszeniu, czyli we-
dług Wikipedii: „o grupie osób mających 
wspólne cele lub zainteresowania”. Nie 
ująłbym tego lepiej, a jeśli dodamy do tej 
krótkiej charakterystyki nazwę naszego 
Stowarzyszenia, to wiemy już wszystko. 
Stowarzyszenie to MY, osoby połączone 
wspólnym celem, czyli sprawieniem, 
aby ludziom muszącym stosować dietę 
bezglutenową żyło się w  naszym kraju 
lepiej. Właśnie o  to chodzi – nie jeste-
śmy członkami tylko po to, żeby dostać 
magazyn „Bez glutenu” lub wziąć udział 
w bezpłatnym warsztacie czy spotkaniu. 
Jesteśmy członkami Stowarzyszenia, 
bo mamy wspólny cel, a im nas będzie 
więcej, tym bardziej będziemy mogli 
wpływać na nasze otoczenie, aby stało 
się przyjaźniejsze. Jesteśmy członkami 
i  spotykamy się, bo chcemy się czegoś 
dowiedzieć, ale także podzielić własny-

mi doświadczeniami. Jesteśmy człon-
kami, bo kto lepiej zrozumie celiaka niż 
inny celiak (lub rodzic celiaka)? 
Kto ma zapytać producenta, czy jego 
produkt zawiera gluten, zorganizować 
spotkanie i warsztat, przeszkolić restau-
rację, aby przygotowywała bezpiecznie 
dania, tłumaczyć wszystkim napotkanym 
kolegom, znajomym, rodzinie zawiłości 
diety bezglutenowej i  konsekwencje jej 
nieprzestrzegania? MY, Stowarzyszeni!
Dlatego serdecznie zapraszam do współ-
pracy we wszystkich naszych oddzia-
łach. Wiem, że jeśli ma się pracę za-
wodową i wiele innych spraw, niewiele 
czasu pozostaje na spędzenie czasu z ro-
dziną i odpoczynek. 
Ale wiem też, że można znaleźć wolną 
chwilę, wciągnąć do działania całą ro-
dzinę i  wspierać wspólną sprawę. Im 
nas więcej, tym pracy jest mniej.
Miałem napisać także coś o sobie. 
Jestem ojcem cudownej, jedenastolet-
niej, wiecznie uśmiechniętej i pogodnej 
Laury. Chciałem napisać, że Laura jest 
chora na celiakię i  dzielnie zmaga się 
z  ograniczeniami diety bezglutenowej, 
ale przecież dieta bezglutenowa nie ma 
ograniczeń. Jest tak wiele produktów, 
potraw, które nie zawierają glutenu, że 
jedynymi ograniczeniami w naszej die-
cie są te, które stawia nam nasza wy-
obraźnia. 
Jestem mężem Łucji, która potrafi pięk-
nymi słowami opisywać nasze krakow-
skie spotkania.
Cel mojej działalności w  Stowarzysze-
niu jest tożsamy z  celem całego Sto-
warzyszenia. Oczywiście dopadają 
mnie wątpliwości, myśli, że problemów 
do pokonania jest zbyt dużo, jak na tę 
garstkę osób zaangażowanych w działal-
ność Stowarzyszenia; zniechęcenie, gdy 
wiem, że potrzeb, często wykrzykiwa-
nych przez internet, nie jesteśmy w sta-
nie szybko zaspokoić. 
Na szczęście widzę, jak na naszych 
oczach wiele zmienia się na lepsze, 
a  świadomość, że dzieje się to także 
dzięki nam, naprawdę dodaje skrzydeł. 
Dlatego jeżeli chcemy normalnie funk-
cjonować, zacznijmy mówić „zróbmy 
coś”, a nie „zróbcie coś”. 

JANINA KAMIŃSKA, ELBLĄG
Od 15 lat jestem 
na diecie bez-
glutenowej. Od 
dawna chciałam 
w  związku z  tym 
robić coś poży-
tecznego, ale nie 
wiedziałam co. 
Szukając  informa-
cji w  internecie, 

trafiłam na Stowarzyszenie, tak zaczęła 
się moja przygoda. Od 2014 roku zorga-
nizowałam kilka spotkań integracyjnych. 
Największa grupa liczyła 18 osób, a naj-
mniejsza 4. Na spotkaniach było ciasto, 
ciasteczka (oczywiście bezglutenowe), 
kawa, herbata i  upominki dla dzieci 
z okazji Dnia Dziecka. Od kiedy mój nu-
mer telefonu i adres e-mailowy są na stro-
nie, udzielam informacji i porad i myślę, 
że warto, bo jest nas coraz więcej.

MARTA KRZYŻANOWSKA-SOŁTY-
SIAK, LESZNO
W  Stowarzyszeniu jestem dzięki Zosi. 
Choć na diecie bezglutenowej jestem 
od 35 lat, tak naprawdę serce tej diecie 
oddałam dopiero dzięki mojej córeczce 
Zosi. Wcześniej oczywiście przestrzega-
łam diety. Pamiętam, jak moja mama 
nocami piekła dla mnie wytrawne bisz-
kopty jako chleb, o  którym wtedy ce-
liacy mogli pomarzyć. Gdy dorosłam, 
usłyszałam, że jest w  Polsce jakieś 
„bezglutenowe stowarzyszenie”. Na-
wet próbowałam się do niego zapisać, 
ale chyba źle zaadresowałam kopertę, 
bo wróciła z  dopiskiem: „Adresat nie-
znany”. Wierzę, że wszystko, co dzie-
je się w naszym życiu, ma jakiś sens, 
więc uczciwie przyznam, że odpuściłam 
sobie wtedy dalsze starania. Nie czyta-
łam nic o  celiakii, nie uczestniczyłam 
w imprezach bezglutenowych – zresztą 
tych niemal w ogóle jeszcze nie było. Po 
prostu nie czułam takiej potrzeby. Ra-
dziłam sobie z dietą po swojemu, czyli 
tak sobie…
Gdy w  2010 roku wykryliśmy celiakię 
u naszej Zosi, od razu zapisałam się do 
Stowarzyszenia. I dopiero wtedy zrozu-
miałam, że niewiele wiedziałam o  ce-
liakii i  przestrzeganiu prawdziwej diety 
bezglutenowej. Zrozumiałam, że w  tej 
chorobie, jak w każdej innej, ważna jest 
grupa wsparcia. Jeździłam do Wrocławia 
na imprezy Stowarzyszenia, od innych 
rodziców nauczyłam się wielu nowych 
rzeczy (np. tego, że bezglutenowy chleb 
się odparowuje lub wrzuca do tostera, 
a nie zjada „na sucho”). Uświadomiłam 
też sobie, że dzieci i  dorośli w  mniej-
szych miastach, takich jak Leszno, nie 
mają możliwości skorzystania z  takich 
spotkań, nie zawsze też mogą jechać 
do Wrocławia czy Poznania. Poczułam, 
że i  tu jest miejsce do robienia czegoś 
bardzo pożytecznego. I  tak się zaczęło. 
Na początku sama dzwoniłam do osób 
na diecie i pytałam, czy zechcą przyjść 
na warsztaty czy zabawę. Wiedziałam, 
że gdy ludzie oswoją się z tym, że w ich 
okolicy dzieje się coś dla bezglutenow-
ców, to będą czuć potrzebę spotkań. Nie 
myliłam się. 
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Działamy w Lesznie od 2013 roku. Orga-
nizujemy warsztaty kulinarne i  psycho-
logiczne dla dzieci i  dorosłych, a  także 
pikniki, mikołajki i spotkania okoliczno-
ściowe. Szkolimy przyszłych kucharzy 
i  kelnerów, bierzemy udział w  akcjach 
edukacyjnych. W tych imprezach bierze 
udział coraz więcej osób, także goście 
z Poznania czy Zielonej Góry. Kiedy in-
dziej to ja jadę do Poznania czy Zielo-
nej Góry, gdzie również angażuję się 
w  organizację bezglutenowych imprez. 
W zachodniej Polsce dzieje się tak dużo 
„bezglutenowego”, że moja rodzina za-
czyna mieć wątpliwości, co jest dla mnie 
ważniejsze….
Dzięki Stowarzyszeniu poznałam cudow-
nych ludzi w całej Polsce, a także w naj-
bliższym sąsiedztwie. Zaprzyjaźniliśmy 
się, pomagamy sobie, możemy na siebie 
liczyć. Wszelkie nasze imprezy odbywa-
ją się dzięki wspólnej pracy i wysiłkom. 
Tak, tworzymy bezglutenową rodzinę 
w Lesznie i w  zachodniej Polsce – i  to 
jest bardzo miłe. 
Wielką radością jest dla mnie przeby-
wanie z osobami nowo zdiagnozowany-
mi, jak również tymi poszukującymi po 
prostu bratniej duszy. Wiem, że dzięki 

swoim doświadczeniom mogę dzielić się 
z innymi teorią oraz praktyką. Dzięki na-
szym imprezom osoby nowo zdiagnozo-
wane mogą się oswoić z nową sytuacją 
i zintegrować. Przestają być osamotnione 
w diecie i lepiej jej przestrzegają. Dzieci 
natomiast czują, że nie są jedynymi bez-
glutenowcami na świecie, i że na tej die-
cie można świetnie się bawić, jeździć na 
kolonie i jeść torty na urodzinach. 
Minęły dopiero dwa lata naszej inten-
sywnej działalności w  Lesznie, przed 
nami nadal jest sporo pracy. Pokazuje-
my, że życie na diecie nie jest ograni-
czeniem, że dzięki niej świadomie się 
odżywiamy. Co roku planujemy kolejne 
imprezy i spotkania. 
Jestem także wolontariuszką w  ogól-
nopolskim programie Stowarzyszenia: 
MENU BEZ GLUTENU. Szkolę młodzież 
i studentów, a także personel restauracji, 
pensjonatów, kawiarni – między innymi 
po to, by moja Zosia, gdy już sama bę-
dzie odpowiadać za swoją dietę, miała 
przetarte szlaki. I  by nigdy nie miała 
chwil zwątpienia, by nie wyłamywała 
się z diety. Ona ma więcej możliwości, 
niż ja mogłam mieć w dzieciństwie. Ma 
dostęp do pełnej wiedzy i wielu produk-
tów, a dzięki temu, że również jest wo-
lontariuszką w Stowarzyszeniu czuje się 
potrzebna i uczy się wrażliwości. 
Wolontariat towarzyszy mi od szkoły 
podstawowej. Nie ukrywam nigdy, że we 
wszelkich akcjach i  kampaniach biorę 
udział z pobudek osobistych: lubię dzia-
łać w słusznej sprawie i daje mi to wiel-
ką satysfakcję. Cieszę się, że moją pasję 
organizatora mogę realizować w dobrym 
celu. To jest właśnie moja korzyść i wiel-
ka radość. I dlatego zaangażowałam się 
w wolontariat w naszym Stowarzyszeniu. 

JOLA MELLER, SZCZECIN

Moja przygoda z  celiakią zaczęła się 
od diagnozy postawionej w maju 2004 
roku, po wielu latach szukania przyczyny 
anemii oraz stopniowego pogarszania się 
stanu zdrowia. Kiedy wypisywano mnie 
ze szpitala, gdzie zostałam zdiagno-
zowana, dostałam trzy pożółkłe kartki 
z informacją, co mogę, a czego nie mogę 
jeść – przyznam, że znaczna część tych 
informacji była dla mnie niejasna: cze-
mu nie mogę niektórych owoców, kawy, 
kapusty czy roślin strączkowych??? 
Zaczęłam szukać jakichkolwiek infor-
macji o  tej tajemniczej chorobie oraz 
lekarza gastrologa, który wyjaśnił by mi, 
o  co chodzi z  tą dietą. Chciałam także 
być pod opieką specjalisty – niestety 
przez kolejnych kilka lat było to zadanie 
niewykonalne. Nie dlatego, że nie pró-
bowałam – próbowałam wielokrotnie, 
ale bezskutecznie. Odwiedziłam kilka 
gabinetów gastrologicznych i  poradni 
przyszpitalnych – i  nikt nie potrafił od-
powiedzieć na moje pytania, nie było 
też możliwości objęcia mnie jakąkolwiek 
opieką specjalistyczną ani wykonania 
badań kontrolnych. 
Dwa lata po mojej diagnozie zauważy-
łam, że z najmłodszą córką coś się dzieje 
– zaczął boleć ją brzuch, miała biegun-
ki na przemian z zaparciami – wzięłam 
więc skierowanie od pediatry do poradni 
gastrologicznej, aby zbadać przyczynę tej 
zmiany stanu zdrowia Ani. Po badaniach 
– gastroskopii i oznaczeniu przeciwciał – 
okazało się, że jest również chora na ce-
liakię. Byłyśmy więc już dwie. Ponieważ 
moja dieta bezglutenowa trwała już dwa 
lata, dzieci interesowały się wcześniej, 
czego mama nie może jeść, próbowa-
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ły, jak smakuje to, co mogę, więc Ania 
miała już pewną wiedzę na ten temat. 
Co nie znaczy, że było jej łatwo (miała 
8 lat), kiedy inne dzieci jadły glutenowe 
smakołyki, czy choćby bułeczki, rogaliki. 
Jej diagnoza była impulsem dla mnie do 
poświęcenia większej uwagi pieczeniu 
pieczywa w  domu (kiedy byłam sama 
na diecie, mając troje małych dzieci, nie 
piekłam chleba dla siebie). Chciałam, 
żeby to, co daję córce, smakowało jej, 
żeby nie czuła się wykluczona z powodu 
konieczności przestrzegania diety. Ania 
była od tego czasu pod opieką porad-
ni gastroenterologicznej przy szpitalu, 
gdzie została zdiagnozowana; miała na 
początku dwa razy do roku, potem raz 
na rok badania kontrolne – zupełnie ina-
czej, niż było to w moim przypadku.
W  2005 roku znalazłam na forum in-
formację, że na Rynku Nowego Miasta 
w  Warszawie odbędzie się Międzyna-
rodowy Dzień Celiakii – postanowiłam 
się tam wybrać w  nadziei, że dowiem 
się czegoś konkretnego na temat mojej 
choroby. Bardzo się ucieszyłam, kiedy 
zobaczyłam kilka stoisk producentów 
żywności bezglutenowej i mogłam spró-
bować, jak smakują produkty, których 
wcześniej nie znałam. Na miejscu byli 
lekarze, z którymi można było porozma-
wiać. Podpisałam też petycję do władz, 
która została przygotowana w  sprawie 
celiaków. Pojawiło się światełko w  tu-
nelu… Potem były następne MDC, 
jeździłam do Warszawy – choć daleko, 
było warto. 
W maju 2009 roku studenci Pomorskiej 
Akademii Medycznej w Szczecinie, zrze-
szeni w  IMFSA, zorganizowali po raz 
pierwszy MDC w Szczecinie. Jeden z wy-
kładów na temat zasad (i  problemów) 
w  stosowaniu diety bezglutenowej oraz 
o działalności Stowarzyszenia prezento-
wała Ania Marczewska, która przyjecha-
ła z Warszawy i poprosiła mnie o pomoc 
w  zorganizowaniu stoiska Stowarzysze-
nia na tej konferencji. Poznałyśmy się, 
porozmawiałyśmy. Pomyślałam wtedy, 
że fajnie jest dowiedzieć się czegoś no-

wego o celiakii na miejscu w Szczecinie, 
nie tracąc dwóch dni na podróż. 
Zaczęła we mnie kiełkować myśl, że 
dzieci są już większe, więc można by 
spróbować zorganizować jakieś spotka-
nie na miejscu. W  marcu 2010 roku 
zrobiłam to po raz pierwszy. Na to spo-
tkanie przyszło ponad 20 osób. Poprosi-
łam o podanie kontaktów, żeby przesłać 
informacje o  ewentualnych następnych 
spotkaniach; kilka osób wypełniło dekla-
racje członkowskie Stowarzyszenia. I  to 
był mój debiut jako organizatorki. 
Jesienią 2010 roku chciałam zorgani-
zować spotkanie, ale nie miałam na nie 
pomysłu. Tu z  pomocą przyszedł mój 
mąż – podpowiedział, żeby zrobić warsz-
taty z pieczenia bezglutenowego chleba. 
To był strzał w dziesiątkę. Takie wspól-
ne gotowanie jest okazją do wymiany 
doświadczeń, spostrzeżeń i  obserwacji, 
co się sprawdza, co nie wychodzi, dla-
czego. A przede wszystkim daje poczuje 
wspólnoty, możliwość spotkania innych 
osób będących na diecie bezglutenowej, 
jest niesamowitym zastrzykiem energii – 
moim zdaniem bezcennej. 
Spotkania są szczególnie ważne dla 
osób, które są właśnie po diagnozie, nie 
mają wiedzy ani doświadczenia, a  zor-
ganizowanie sobie na nowo życia – tym 
razem bezglutenowego – jest niełatwe. 
Każdy z nas przeżył to na własnej skó-
rze i  warto się tym doświadczeniem 
podzielić, bez względu na to, czy sami 
jesteśmy na diecie, czy nasze dziecko. 
Myślę, że to dlatego właśnie zdecydowa-
łam się organizować kolejne spotkania, 
pamiętałam, jak sama byłam bezradna 
po diagnozie.
Jesienią 2012 roku okazało się, że star-
sza córka ma silną anemię. Po badaniach 
w szpitalu została postawiona diagnoza 
– celiakia. Od tego czasu byłyśmy już 
trzy na diecie bezglutenowej w  domu. 
W tym czasie dołączyły do mnie Aldona 
Sztukowska i Agnieszka Lal, postanowi-
łyśmy wspólnie, że spróbujemy zorga-
nizować kolejny Międzynarodowy Dzień 
Celiakii w Szczecinie.

Ponieważ miałam bezglutenowe córki, 
pomyślałam, że warto coś zrobić, aby 
również dzieci miały możliwość pozna-
nia się, i  to nie po to, by rozmawiać 
o chorobie, ale żeby wspólnie się bawić, 
a przy okazji zapomnieć o swoich ogra-
niczeniach żywieniowych. Na tych spo-
tkaniach dzieci mogą jeść wszystko, są 
tylko bezglutenowe potrawy. Od 2011 
roku zaczęłam organizować w  grudniu 
mikołajki, a  w  czerwcu pikniki rodzin-
ne, w plenerze. Ponieważ na spotkania 
z dziećmi najczęściej przychodzą mamy, 
pomyślałam, że warto, abyśmy się spo-
tykali całymi rodzinami – nie tylko bez-
glutenowe dzieci, ale również ich rodzice 
i zdrowe rodzeństwo. Staramy się, żeby 
każde spotkanie było w innym miejscu, 
abyśmy przy okazji zabawy mogli się 
czegoś ciekawego dowiedzieć czy zoba-
czyć nowe miejsca. 
Zaczęto nas w Szczecinie zauważać, stąd 
kilkakrotnie zapraszano nas do Urzędu 
Wojewódzkiego na coroczne konferencje 
pielęgniarek, dyrektorów i  pedagogów 
szkolnych z regionu.
Dołączyły nowe osoby: Magda Niemce-
wicz i Kasia Cackowska. W  tym gronie 
postanowiłyśmy od początku tego roku, 
2015, raz w miesiącu, prowadzić dyżury 
dla osób, które są właśnie po diagnozie 
lub mają wątpliwości co do diety bezglu-
tenowej. Zawsze w czasie dyżuru mamy 
materiały Stowarzyszenia, staramy się 
służyć pomocą i zapraszamy na spotka-
nia – na dyżury zawsze ktoś przychodził, 
więc najwyraźniej były potrzebne. 
W tym roku kolejne osoby zgłosiły chęć 
większego zaangażowania i  wspólnej 
pracy z nami – bardzo się cieszymy!!! 
Na pewno BYŁO WARTO, na każdym ze 
spotkań były nowe osoby, na początku 
niepewne, zagubione w  bezglutenowej 
drodze, ale z  czasem pewniejsze i  bar-
dziej zadowolone oraz coraz zdrowsze, 
w czym, mam nadzieję, udało nam się 
trochę pomóc. 
Na koniec chciałabym podziękować mo-
jej rodzinie, która wspiera tę moją dzia-
łalność, pomaga i  jest wyrozumiała dla 
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mnie – akceptuje to, że po godzinach 
pracy zawodowej zajmuję się jeszcze 
sprawami Stowarzyszenia. Córki poma-
gają mi podczas przygotowań i w czasie 
trwania spotkań, ale i  one same są te-
matem zainteresowane. Pomagają rów-
nież mąż i syn, którzy nie mają celiakii 
– bardzo im dziękuję.

KATARZYNA NOWAK,  
TRÓJMIASTO
Gdyby 6 lat temu ktoś mi powiedział, że 
będę prowadziła warsztaty z gotowania, 
tobym mu nie uwierzyła. Kuchnia nie 
była moją miłością, ale też nie starałam 
się poznać jej tajników i możliwości. Zaję-
ta pracą, domem, dziećmi, nie miałam na 
to czasu. Sytuacja się zmieniła, gdy mój 
syn Wojtek zaczął się czuć coraz gorzej, 
a wędrówki po lekarzach… Znacie to.
Po długiej walce z  objawami (a  nie 
z  przyczyną), wreszcie pojawiła się 
prawidłowa diagnoza. Pani doktor była 
wspaniała, ale całą wiedzę o diecie bez-
glutenowej czerpałam ze strony Stowa-
rzyszenia. No i  zaczęło się… Nastąpiło 
moje cudowne oświecenie. Taką mam 
naturę, że lubię wiedzieć, więc czyta-
łam, szukałam, ale brakowało kontaktu 
z  ludźmi, którzy też chorują na celiakię 
i muszą sobie jakoś radzić z dietą i zdo-
bywaniem produktów. Po pierwszym 
spotkaniu, które odbyło się w Gdańsku, 
oddałam swoje serce sprawom bezglute-
nowców. Zaczęliśmy się spotykać i dzia-
łać. Mamy szczęście, że na siebie trafi-
liśmy, nadajemy na tych samych falach. 
Poświęcamy swój czas, choć osobiście 
uważam, że słowo „poświęcamy” jest 
nieodpowiednie. Ten czas oddaję z wła-
snej i nieprzymuszonej woli, sprawia mi 
to ogromną frajdę. Poznałam fantastycz-
nych ludzi, pełnych pasji, wiedzy. To 
właśnie tu, w Stowarzyszeniu odkryłam 
swoje hobby – wcześniej znienawidzone 
gotowanie. Zaczęłam się interesować 
zdrowym odżywianiem i  naturalnymi 
produktami. Skorzystała na tym cała 
rodzina. Kiedy już doszłam do etapu, 
gdy pieczony przeze mnie chleb i  cia-
sta udają się i  są smaczne, pojawił się 
pomysł podzielenia się swoim doświad-
czeniem. Pomyślałam o  tych, którzy są 
na początku bezglutenowej drogi, a przy 
piekarniku czują się niepewnie, zupełnie 
jak kiedyś ja... Znowu los się do mnie 
uśmiechnął, bo znalazło się miejsce na 
spotkania i  warsztaty. Łańcuszek lu-
dzi pozytywnie zakręconych plus wiara 
w to, że jeśli się coś daje, wraca to do 
nas z nawiązką, sprawiły, że rozpoczęła 
się moja osobista wielka przygoda. Po-
znałam tych, których nie raz słyszałam 
w radiu czy oglądałam w telewizji. Spo-
tkałam autorów czytanych przeze mnie 

książek i artykułów. To daje mi motywa-
cję, by robić jeszcze więcej. 
Dziś z perspektywy czasu mogę powie-
dzieć, że choroba syna nie jest niczym 
strasznym. To był dar od losu dla nas 
wszystkich od leciwego zamożnego wuja 
z  zagranicy – reszta rodziny otrzymała 
w  spadku jakieś pamiątki, zaś Wojtek 
celiakię (sic!). Dzięki wiedzy i  umiejęt-
ności, jakie zdobyłam podczas udziela-
nia się w Stowarzyszeniu, syn czuje się 
już dobrze. Dieta nie jest dla niego ogra-
niczeniem, często wyjeżdża i zawsze so-
bie radzi. Również cała rodzina odżywia 
się świadomie, zdrowo, a  ja znalazłam 
swoje hobby.

JOANNA STRUZIK, RADOM
Jestem na diecie bezglutenowej już od 
10 lat, a członkiem Stowarzyszenia zo-
stałam w  roku 2012. Pierwsze stowa-
rzyszeniowe spotkanie zorganizowałam 
w  lutym 2013 roku. Dlaczego udzie-
lam się w Stowarzyszeniu? Odpowiedź 
jest prosta. Uwielbiam ludzi i  kontakt 
z  nimi. Nie wyobrażam sobie życia 
w  izolacji od otoczenia. Studiowałam 
pedagogikę i  już w czasie studiów pra-
cowałam jako wolontariuszka w dwóch 
instytucjach terapeutycznych. Nie ukry-

wam, że zatęskniłam za tego typu dzia-
łalnością, stąd moja aktywna obecność 
w Stowarzyszeniu.
Kiedy ktoś zapyta, dlaczego to robię, 
odpowiem, że nigdy nie lubiłam sta-
gnacji, lubię, gdy coś się dzieje wokół 
mnie. Wychodzę z  założenia, że dobro 
dane powraca podwójnie i wiem, że to 
nie jest tylko puste porzekadło. Miło mi 
bardzo, kiedy po takich spotkaniach wi-
dzę uśmiech uczestników – a najbardziej 
cieszy uśmiech najmłodszych. Pierwsze 
warsztaty kulinarne były dla mnie bardzo 
stresujące. Obawiałam się, czy wszystko 
się uda, czy uczestnicy będą usatysfak-
cjonowani. Ale kiedy zobaczyłam, z  ja-
kim zaangażowaniem pomagają nam 
dzieci (z brudnymi buziami i oblizujące 
się), wiedziałam, że pierwsze koty za 
płoty, że się udało. W  działalności po-
maga mi koleżanka, która już w stałym 
miejscu w  Radomiu organizuje dwa 
razy w  miesiącu grupę wsparcia dla 
osób z  cukrzycą i  celiakią. Ze względu 
na to, że mam szczęście do ludzi, na-
sza radomska bezglutenowa grupa ma 
zaprzyjaźnioną rodzinną restaurację 
Mammaleo, w  której zawsze się spoty-
kamy. To bardzo miłe, kiedy po kolejnym 
spotkaniu, czy warsztatach słyszę od 
przybyłych, a  także właścicielki restau-
racji: „Asiu, to co planujemy następnym 
razem?”. Wiemy jednak, że im więcej 
kreatywnych i pozytywnie nastawionych 
osób, tym więcej pomysłów na działal-
ność Stowarzyszenia na terenie regionu 
radomskiego. Jeśli ktoś, tak jak ja, ko-
cha ludzi i ma głowę pełną pomysłów, to 
zapraszam do współpracy.� 
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NAJSMACZNIEJSZE 
PIECZYWO  
BEZGLUTENOWE 
ROKU 2015

P o raz kolejny postanowiliśmy 
zapytać osoby na diecie bez-
glutenowej, które pieczywo 
uważają za najsmaczniejsze. 

Przez cały kwiecień można było głoso-
wać na swój ulubiony produkt, wypeł-
niając formularz dostępny na stronie 
internetowej Stowarzyszenia. Konkurs 
obejmował dwie kategorie produktów: 
pieczywo tradycyjne oraz pieczywo 
chrupkie. Łącznie do konkursu przystą-
piło 10 firm, zgłaszając 31 produktów. 
O tytuł Najlepszego Pieczywa Bezglute-
nowego roku 2015 w  kategorii pieczy-
wo tradycyjne walczyło 18 produktów. 

Zwycięzcą został Bochenek szlachecki 
ciemny firmy Bezgluten, zdobywając 
12,66% głosów. Drugie miejsce zajął 
Chleb królewski ciemny firmy Balviten 
– 10,67%. Trzecie miejsce także nale-
żało do firmy Balviten i pieczywa Chleb 
królewski Supreme z 8,06% głosów.
Za Najsmaczniejsze Pieczywo Bezglu-
tenowe chrupkie głosujący uznali Wafle 
kukurydziane solone extra cienkie firmy 
Good Food, przyznając im 19,32% gło-
sów. Drugie miejsce zajęły Wafle w cze-
koladzie firmy Good Food, zdobywając 
13,05% głosów. Wyróżnione zostały 
także Wafle ryżowe ze słonecznikiem 

firmy Sonko, które zajęły trzecie miejsce 
– 11,75%.
Ogłoszenie wyników konkursu, uroczy-
ste wręczenie nagród dla producentów 
oraz losowanie nagród dla uczestników 
konkursu odbyło się 23 maja 2015 r. 
w Warszawie, drugiego dnia Gluten Free 
EXPO III.  
Zwycięskim firmom jeszcze raz gratulu-
jemy, wszystkim zaś, którzy zdecydowa-
li się zagłosować i  tym samym wyrazić 
swoją opinię na temat bezglutenowych 
produktów dostępnych na naszym ryn-
ku, serdecznie dziękujemy.� 

TEKST: JOANNA KOSTRUBIEC
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X MIĘDZYNARODOWY 
DZIEŃ CELIAKII  
I GLUTEN FREE EXPO III
– DWUDNIOWE BEZGLUTENOWE ŚWIĘTO

22 i  23 maja 2015 roku 
w  ramach obchodów 
X Międzynarodowego 
Dnia Celiakii odbyły się 

w  Warszawie targi żywności bezglute-
nowej Gluten Free EXPO. To już trzecia 
edycja naszych targów, które tym razem 
osiągnęły status imprezy na poziomie eu-
ropejskim. Odwiedzający mogli zapoznać 
się z  ofertą bezglutenowych produktów 
z Polski i z zagranicy (w sumie ponad 70 
stoisk!), porozmawiać z autorami bezglu-
tenowych książek (Agatą Młynarską, Ka-
tarzyną Jankowską, Weroniką Madejską, 
Martą Szloser i Wandą Gąsiorowską oraz 
Williamem Davisem), obejrzeć pokazy ku-
linarne Karola Okrasy, firmy Schär oraz Ate-
lier Smaku Joli Słomy i Mirka Trymbulaka. 
Na targi przybyło kilka tysięcy osób z ca-
łej Polski – spragnionych nowinek ze 
świata medycyny, zamierzających kupić 
bezpieczne produkty bezglutenowe czy 

chcących spotkać osoby znane do tej pory 
jedynie z  mediów. W  ciągu dwóch dni 
można było do woli degustować bezglu-
tenowe przysmaki (ciasta, chleby, wędli-
ny, pierogi i wiele innych) oraz kupić np. 
bezglutenowe zapiekanki, pizzę czy lody 
w bezglutenowym wafelku. W czasie tar-
gów odbywało się także wiele konkursów, 
wykładów oraz można było skorzystać 
z bezpłatnych porad lekarzy i dietetyków. 
Słowem – atrakcji było mnóstwo, co po-
twierdzić mogą uczestnicy imprezy i  za-
proszeni goście.
Dziękujemy serdecznie Panu Marszałko-
wi RP oraz Pani Hannie Gronkiewicz-
-Waltz, Prezydent Miasta Stołecznego 
Warszawy, za poparcie naszej inicja-
tywy poprzez udzielenie nam honoro-
wych patronatów. W  promocji imprezy 
wsparli nas: magazyn i  portal Dziecko 
w  Warszawie, magazyn E!stillo, portal 
Food and Kitchen, czasopismo i portal 

Food Forum, czasopismo i portal Mistrz 
Branży, portal Medycyna Praktycz-
na, portal OnaOnaOna.com, magazyn 
Pani Domu, magazyn Poradnik Domo-
wy, magazyn Przyjaciółka, czasopismo 
i  portal Hipoalergiczni, magazyn Szu-
garfrik, magazyn i portal Ekodostawcy.
A oto bardziej szczegółowa relacja:

Gluten Free EXPO podzieliliśmy na stre-
fy Producentów i Pokazów oraz Wiedzy 
i  Medycyny. Bogata oferta wystawców 
obejmowała nie tylko bezglutenowe 
pieczywo, makarony czy mąki, ale tak-
że naturalne soki, przyprawy, słodycze, 
sosy, pasztety, gotowe dania, przeką-
ski, dżemy, chrupki, wędliny, a  nawet 
cydr. Wystawcy zapraszali na liczne 
degustacje, wydano wiele materiałów 
informacyjnych, można było kupić pro-
dukty, do których łatwy dostęp moż-
liwy jest tylko na targach. Wystawcy 

TEKST: JOANNA KOSTRUBIEC
ZDJĘCIA: PIOTR JAFISZOW
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zaprezentowali najnowsze książki ku-
linarne. Można też było porozmawiać 
o diagnostyce celiakii i alergii pokarmo-
wych, sprawdzić swoją tarczycę (w ba-
daniu USG), a  także wybrać miejsca 
na bezglutenowy wypoczynek. Dzieci 
bawiły się w  osobnym miejscu – przy-
gotowanym i prowadzonym przez firmę 
Schär.  Złotymi partnerami targów byli:  
Alab Laboratoria, Alergis Safe & Tasty, 
Friendly Food, Light Box, Lifeberry/Le-
gucin, Schär, SCM/BRC/Freshpoint.

STREFA PRODUCENTÓW  
I POKAZÓW

Gościliśmy wielu ciekawych wystaw-
ców, którzy prezentowali znane nam 
produkty oraz nowości rynkowe. Atrak-
cją EXPO były także pokazy kulinarne: 
w piątek – firmy Schär oraz Joli Słomy 
i Mirka Trymbulaka, autorów programu 
kulinarnego na antenie Kuchni+, nato-

miast w sobotę mieliśmy zaszczyt gościć 
Karola Okrasę.

STREFA MEDYCZNA
Uczestnicy EXPO mieli możliwość sko-
rzystania z  bezpłatnej porady lekarskiej 
i dietetycznej. Gościliśmy także psycholo-
ga. Oto lista wspaniałych osób, które bez-
interesownie poświęciły nam swój czas:

●● W piątek: 
mgr Katarzyna Lubińska, 
dr n. med. Katarzyna Przybyszewska, 
dr n. med. Anna Chmielewska, 
mgr Agnieszka Sienkiewicz, 
mgr Joanna Morzuchowska, 
mgr Magdalena Machlarz, 
mgr Iwona Kadaj, 
dr Maria Wągrowska, 
dr n. med. Piotr Zimnicki, 
dr n. med. Maciej Hałasa, 
dr inż. Joanna Myszkowska-Ryciak,
dr inż. Joanna Rachtan-Janicka.

●● W sobotę: 
dr n. med. Maciej Barczentewicz,
mgr Grażyna Konińska, 
dr n. med. Dorota Musiał, 
dr n. med. Piotr Zimnicki, 
mgr Monika Frank, 
mgr Urszula Grochowska, 
dr n. med. Katarzyna Kondej-Muszyń-
ska, 
dr n. med. Barbara Kalita, 
mgr Erwina Szymczyk, 
mgr Katarzyna Skrzatek, 
mgr Maja Łowińska, 
dr hab. n. med. Elżbieta Jarocka-Cyrta.

Równocześnie z targami w sali wykłado-
wej odbywały się spotkania z  autorami 
bezglutenowych książek:
●● Martą Szloser i Wandą Gąsiorowską, 

autorkami książki Kuchnia polska 
bez pszenicy;

●● Katarzyną Jankowską, autorką książ-
ki kulinarnej Mama alergika gotuje;
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●● Weroniką Madejską, autorką książki 
Bez glutenu. Bez wyrzeczeń;

●● Agatą Młynarską, autorką książki 
Pyszna zmiana, czyli moje życie bez 
glutenu;

●● Williamem Davisem, autorem m.in. 
książki Dieta bez pszenicy.

Rozstrzygnięto konkursy: 	
●● Najsmaczniejszym Pieczywem Bez-

glutenowym tradycyjnym roku 2015 
został Bochenek szlachecki ciem-
ny firmy Bezgluten. Natomiast za 
Najlepsze Pieczywo Bezglutenowe 
chrupkie konsumenci uznali Solone 

wafle kukurydziane extra cienkie fir-
my Good Food. Ogłoszenie wyników 
konkursu, uroczyste wręczenie na-
gród dla producentów oraz losowa-
nie nagród dla uczestników konkursu 
odbyło się w sobotę. 
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●● Podczas targów odbywał się trwający 
dwa dni konkurs na Najlepszy Pro-
dukt Targów Gluten Free EXPO. Każ-
dy producent mógł zgłosić do konkur-
su jeden produkt i aktywnie zachęcać 
uczestników targów do oddania na 
niego swojego głosu. Pierwsze miej-
sce zdobyły Babeczki firmy BioMar, 
a wyróżnienia otrzymały: Szynka de-
likatesowa z kurcząt firmy Drobimex 
oraz Pizza Margherita firmy Schär.

X Międzynarodowy Dzień Celiakii był do-
skonałą okazją do tego, aby podziękować 
naszym partnerom za wieloletnią współ-
pracę i działania na rzecz osób na diecie 
bezglutenowej. Wśród nich znalazły się 
firmy: Balviten, Bezgluten, B&J Jarzę-
bińscy, Drobimex, Euroimmun, Glutenex, 
Kubara (d. Ekoprodukt), Margita Produk-
ty Bezglutenowe oraz Schär.

Jeszcze raz dziękujemy wszystkim wo-
lontariuszom, przyjaciołom i  sympaty-
kom Stowarzyszenia za aktywny udział 
w  imprezie i wszelką pomoc związaną 

z  przygotowaniem i  realizacją Gluten 
Free EXPO III i  X Międzynarodowego 
Dnia Celiakii. W szczególności dzięku-
jemy Rafałowi Jasińskiemu.

Przygotowania do EXPO zajęły nam kil-
ka miesięcy, ale było warto! Zapraszamy 
do obejrzenia filmu z  tego wydarzenia, 
dostępnego na stronie www.celiakia.pl.

Paulina Sabak-Huzior 
Anna Marczewska 
Grażyna Konińska 
Małgorzata Źródlak 
Joanna Kostrubiec 
Anna Maria Kobyłecka 
Marta Krzyżanowska-Sołtysiak

ZESPÓŁ, KTÓRY PRZYGOTOWAŁ 
EXPO:
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WALCZYMY  
O NASZE PRAWA

J uż po raz trzeci mam przyjem-
ność zwracać się do Państwa 
za pośrednictwem tej właśnie 
rubryki. Tak jak zawsze, rów-

nież tym razem chciałabym podzielić 
się z Państwem swoimi spostrzeżeniami 
i  refleksjami. Od kilku lat patrzę na to, 
jak zmienia się nasza bezglutenowa rze-
czywistość. Wyraźnie widać, że rośnie 
zainteresowanie tematem diety bezglu-
tenowej. Dzięki temu zwiększa się liczba 
dostępnych na rynku bezpiecznych pro-
duktów i poszerza oferta gastronomicz-
na. Zaczęto nas też zauważać w szpita-
lach i sanatoriach. Choć do ideału dużo 
jeszcze brakuje, to pozwolę sobie napi-
sać, że ogólnie rzecz ujmując nie jest aż 
tak źle, jak nam się czasem wydaje. 
Zdarza się, że ktoś dzwoni do Stowarzy-
szenia i opowiadając o cudownym urlo-
pie we Włoszech, wyraża swój ogromny 
żal, a czasem nawet pretensje, że w Pol-
sce nie ma tylu restauracji z  bezglute-
nowym menu, tak wielu produktów na 
rynku, czy też brakuje dopłat do bezglu-
tenowej żywności. Wówczas mówię, że 
włoskie stowarzyszenie celiaków działa 
od czterdziestu lat, my zaś od dziewię-

ciu. We włoskim stowarzyszeniu jest po-
nad 60 tysięcy członków (w niemieckim 
42 tysiące), a u nas ponad 3,5 tysiąca. 
Czy widzą Państwo różnicę? Tam przy-
stąpienie do stowarzyszenia to pierwsza 
rzecz, jaką się robi zaraz po diagnozie. 
Gdybyśmy mieli tak wielu członków i ta-
kie wsparcie, dużo łatwiej byłoby wal-
czyć w urzędach o nasze prawa. Cieszy-
my się więc z każdej nowej osoby, która 
zapisuje się do Stowarzyszenia, bo im 
więcej nas będzie, tym silniejszy będzie 
nasz głos w wielu kwestiach. 
Ale nie jesteśmy też bezradni. To, co ob-
serwujemy dookoła, ta wielka zmiana, 
która nastąpiła w ciągu ostatnich lat, to 
właśnie zasługa nas wszystkich. Wszy-
scy, którzy należą do Stowarzyszenia, 
wnieśli jakiś wkład w poprawę naszego 
życia. I  gorąco namawiam do dalszych 
działań. Uświadamiajmy ludzi w  na-
szym otoczeniu, nie zdejmujmy z  bli-
skich i znajomych odpowiedzialności za 
bezglutenowy poczęstunek dla nas, wo-
żąc do nich własne jedzenie. Starajmy 
się mówić o tym, jak ważne jest dla nas 
ich zrozumienie i przyjazne gesty. Kiedy 
napotkamy problem związany z  dietą 

bezglutenową w  szpitalu czy w  szkole, 
starajmy się wykorzystać wszystkie moż-
liwości, aby go rozwiązać. 
Co więcej, wspierajmy się nawzajem. 
Bardzo na Państwa liczymy. O  wszyst-
kim, co się dzieje w  Stowarzyszeniu, 
o  nowościach na rynku, spotkaniach 
itd. informujemy nie tylko na stronie 
internetowej, ale także na profilu face- 
bookowym. Tam też potrzebujemy Pań-
stwa wsparcia w  postaci pozytywnych 
głosów, które będą wspierały nasze 
wspólne działania. Naprawdę bardzo 
nam tego brakuje. Mamy wrażenie, że 
pozytywne opinie są wciąż przysłaniane 
przez uwagi malkontentów. Cieszmy się 
z  nowych produktów, firm, restauracji 
z  bezglutenowym menu, a  kiedy ktoś 
narzeka, że spotkanie jest organizowane 
nie w jego mieście, starajmy się wspól-
nie zachęcić go do aktywności. 
Poniżej przeczytają Państwo ciąg dalszy 
porad i wniosków wynikających z nasze-
go projektu Szpitale i sanatoria. Pojawia 
się również zapowiedź kolejnego projek-
tu, dotyczącego szkół i przedszkoli. Już 
w tym numerze mogą Państwo przeczy-
tać o radzeniu sobie z dietą bezgluteno-
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wą w przedszkolu i o tym, jak się przygo-
tować, gdy dziecko wyjeżdża na zieloną 
szkołę. Mamy też na uwadze problem 
stojącej na niskim poziomie diagnostyki 
celiakii w Polsce. Zajęliśmy się sprawą 
refundacji wykrywania przeciwciał w ce-
liakii, a o postępach w naszych bataliach 
z decydentami będziemy informować na 
bieżąco na stronie Stowarzyszenia. 
Zapraszam do lektury i czekam na Pań-
stwa opinie, wnioski i pomysły. 

SZPITALE I SANATORIA
Na początku dziękuję tym z  Państwa, 
którzy zdecydowali się napisać do nas 
lub zadzwonić, zanim wybrali się do 
szpitala czy sanatorium. Dziękuję rów-
nież wszystkim dietetykom, z  którymi 
rozmawiałam w  ciągu roku, za życzli-
wość, chęć poszerzania wiedzy i  za to, 
że niektórzy z nich podawali swoje pry-
watne numery telefonów, by być do dys-
pozycji bezglutenowców. 

JAK PRZYGOTOWAĆ SIĘ  
DO WIZYTY W SZPITALU/ 
SANATORIUM 
1.	� Należy dopilnować, aby w dokumen-

tacji, z którą wybieramy się do szpi-
tala czy sanatorium, znalazła się in-
formacja o wskazaniu do stosowania 
diety bezglutenowej. Pozwoli nam to 
domagać się respektowania naszych 
praw.

2.	� Dobrze jest porozmawiać z lekarzem 
kierującym, wypytać, czy w  danym 
miejscu otrzymamy bezglutenowe 
wyżywienie. Jeśli otrzymamy infor-
mację o  wyborze sanatorium przez 
NFZ, warto skontaktować się z oso-
bą, która dla nas to sanatorium wy-
znaczyła. Należy dokładnie przepytać 
ją o  wybrany obiekt. Mamy prawo 
się upewnić, że decyzja została wła-
ściwie podjęta. A w razie problemów 
będziemy znać nazwisko osoby kie-
rującej. Będziemy mogli przesłać do 
niej informację zwrotną o sanatorium. 

3.	� W  trosce o  własne zdrowie dzwo-
nimy do dietetyka w  szpitalu lub 
sanatorium, by poinformować, że 
w danym terminie będziemy rehabi-
litowani/hospitalizowani, oraz dopy-
tać, jak wygląda sprawa wyżywienia 
bezglutenowego w danym miejscu. 

4.	� Ponownie dzwonimy do dietetyka 
w szpitalu lub sanatorium na dzień 
przed planowanym przybyciem 
i  przypominamy, że będziemy tam 
następnego dnia.

5.	� Na miejscu upewniamy się, że infor-
macja o naszej diecie została wpisa-
na do karty i otrzymamy bezgluteno-
we posiłki. 

6.	� Zachowujemy czujność podczas ca-
łego pobytu w danym miejscu. 

Jeśli nie są Państwo w  stanie sobie 
poradzić na którymś z  wymienionych 
powyżej etapów, proszę zadzwonić do 
Stowarzyszenia lub napisać e-mail w tej 
sprawie. 

UWAGA 
Trzeba też mieć świadomość, że są sy-
tuacje, w których szpital czy sanatorium 
zwyczajnie nie jest w  stanie zapewnić 
nam odpowiednich posiłków. Jeśli ktoś 
ma oprócz celiakii szereg dodatkowych 
ograniczeń wynikających chociażby 
z  alergii i  nie może jeść nie tylko glu-
tenu, ale jeszcze na przykład nabiału, 
jajek, kukurydzy, niektórych warzyw 
i  owoców, to w  kuchni wydającej kil-
kaset posiłków dziennie praktycznie nie 
ma szans na bezpieczne przygotowanie 
osobnych dań, bez ryzyka wtórnego za-
nieczyszczenia zabronionymi pokarma-
mi. W  takich sytuacjach warto realnie 
ocenić możliwości wyżywienia w  takim 
miejscu i w razie potrzeby zorganizować 
sobie własne posiłki. 

DZIAŁANIA PODEJMOWANE 
PRZEZ STOWARZYSZENIE 
1.	� Sprawdzamy, czy dane sanatorium 

jest wpisane do rejestru ośrodków, 
które zobowiązały się do przyjmowa-
nia pacjentów z celiakią i przygoto-
wywania dla nich bezglutenowych 
posiłków.

2.	� Dzwonimy do sanatorium i przepro-
wadzamy wywiad, aby sprawdzić, 
czy dieta bezglutenowa jest tam rze-
czywiście oferowana. Informujemy, 
że w  najbliższym czasie przybędzie 
członek naszego Stowarzyszenia. 
Nie musimy podawać żadnych kon-
kretnych danych, jednak informacja 
o terminie przyjazdu oraz imię i na-
zwisko osoby mogą być przydatne 
dla sanatorium, które wie wówczas, 
że nie jest to ktoś anonimowy, ale 

ktoś, w  czyim imieniu występuje 
Stowarzyszenie. 

3.	� W razie słabych rokowań co do diety 
wysyłamy stowarzyszeniowe mate-
riały oraz list do dyrektora i  diete-
tyka placówki z prośbą o zwrócenie 
uwagi na warunki przygotowywania 
i serwowania dań bezglutenowych. 

4.	� Staramy się pozyskać imię i nazwi-
sko dietetyka oraz numer telefonu 
i przekazujemy te informacje nasze-
mu stowarzyszonemu, aby wiedział, 
do kogo się zgłosić w razie pytań.

NAJCZĘSTSZE BŁĘDY  
BEZGLUTENOWYCH  
KURACJUSZY 
●● Samodzielny wybór sanatorium bez 

uprzedniego sprawdzania, czy w da-
nym miejscu oferuje się dietę bez-
glutenową.

●● Zgłaszanie błędów w diecie wyłącz-
nie do kuchni, brak kontaktu z diete-
tykiem i brak informacji skierowanej 
do dyrekcji sanatorium.

●● Zgłaszanie do Stowarzyszenia sze-
regu błędów i  przykrych sytuacji 
dopiero kilka miesięcy po pobycie 
w sanatorium.

●● �Dzwonienie do nas np. w  weeken-
dy lub święta i  proszenie o  pomoc 
tu i  teraz. Taka pomoc nie zawsze 
jest możliwa. Na przykład kiedy je-
steśmy poza biurem, nie możemy 
przesłać do dietetyka potrzebnych 
materiałów informacyjnych dotyczą-
cych specyfiki diety bezglutenowej. 
Nie możemy również przygotować 
pisma do dyrekcji. Ponadto taki 
weekend czy święto to dzień wolny, 
który spędzamy z  bliskimi. Ciężko 
jest też reagować na sytuację, kiedy 
zrozpaczona osoba jest w  sanato-
rium już kolejny dzień i  bez wcze-
śniejszego zgłoszenia prosi, aby jej 
teraz pomóc, bo personel w kuchni 
jest nieprzychylny. Nie oznacza to 
oczywiście, że nie pomagamy takim 
osobom. 

Polskie Stowarzyszenie Osób 

z Celiakią i na Diecie Bezglutenowej

02-796 Warszawa 138 skrytka pocztowa 22
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SZPITALE PRZYJAZNE  
BEZGLUTENOWCOM

Z  mojego doświadczenia, zdobytego 
podczas regularnych wizyt w szpitalach 
z  dziećmi, a  także z  rozmów z  diete-
tykami szpitalnymi, z  Państwem oraz 
z producentami żywności bezglutenowej 
wynikają następujące wnioski:
●● Wyżywienie szpitalne w sensie ogól-

nym pozostawia nadal wiele do ży-
czenia. Jakość posiłków zarówno 
tradycyjnych, jak i  bezglutenowych 
często jest bardzo niska. Można temu 
zaradzić, zgłaszając swoje uwagi i od-
czucia do szpitalnej kuchni, dietety-
ka, dyrekcji. Nasze milczenie w  tej 
kwestii oznacza akceptację tego typu 
problemów.

●● Jeśli chodzi o wyżywienie bezgluteno-
we, sytuacja stale się poprawia. Wie-
le się zmienia zarówno dzięki stara-
niom podejmowanym przez nas jako 
stowarzyszenie, jak i  dzięki indywi-
dualnym działaniom poszczególnych 
bezglutenowców. 

●● Możliwości szpitali są często bar-
dzo ograniczone – choćby zbyt mała 
liczba zatrudnionych dietetyków nie 
sprzyja zatroszczeniu się o  każdego 
pacjenta indywidualnie.

●● Wiele szpitali zapewnia posiłki bez-
glutenowe – podawane są w szczel-
nie zamkniętych i  opisanych pojem-
nikach, a  pieczywo bezglutenowe 
pochodzi od tzw. producentów spe-
cjalistycznych.

●● Problemem są czasem pacjenci, któ-
rzy nie dbają o  swoje dobro, czyli 
nie zgłaszają faktu stosowania diety, 
nie upewniają się, czy w  ich karcie 
znajduje się odpowiedni wpis, nie re-
agują, kiedy dostają inne pożywienie. 

Zdarza się też, że pacjenci reagują 
oburzeniem kiedy zamiast wędliny 
zawierającej gluten otrzymają kawa-
łek sera czy jajko. 

●● W szpitalu pracują tacy sami ludzie 
jak my. Starajmy się być wyrozumiali 
i próbujmy grzecznie załatwiać swoje 
sprawy, zanim przystąpimy do awan-
tury. 

●● W wielu szpitalach są miejsca, gdzie 
przyjmuje przedstawiciel Rzecznika 
Praw Pacjenta – warto korzystać z tej 
możliwości w przypadku problemów.

●● Brak informacji zwrotnej od Państwa 
o  pobycie w  szpitalu odbiera nam 
szansę na poszerzenie wiedzy o  sy-
tuacji bezglutenowców w  polskich 
szpitalach.

AKCJA „Kartka z sanatorium” 
– WYKAZ SANATORIÓW  
PRZYJAZNYCH  
BEZGLUTENOWCOM
Drodzy Członkowie Stowarzyszenia, jeśli 
chcemy mieć listę sanatoriów przyja-
znych nam, bezglutenowcom, to musi-
my ją sobie sami stworzyć. 
Próbowałam przygotować taką listę, ale 
brakowało mi informacji zwrotnych od 
osób, które w  danym miejscu przeby-
wały. Wiadomo, że moja rozmowa z pra-
cownikami sanatorium to jedna strona 
medalu, a  druga to rzeczywisty pobyt 
tam. Chciałabym teraz połączyć te dwa 
punkty widzenia i stworzyć listę miejsc, 
które będą mogli Państwo odwiedzać, 
które będą dla nas bezpieczne i przyja-
zne. 
Proszę zatem, przesyłajcie do nas, do 
Stowarzyszenia, kartki pocztowe z sana-
toriów z krótką informacją o warunkach 
pobytu i swoich wrażeniach co do wyży-

wienia bezglutenowego. Piszcie też, jeśli 
coś było nie tak, wskazujcie rozwiązania 
lub podpowiadajcie nam, na co warto 
zwrócić uwagę, z kim się skontaktować. 
Kartki prosimy wysyłać na adres:
Polskie Stowarzyszenie Osób z Celiakią 
i na Diecie Bezglutenowej
skrytka pocztowa 22 
02-796 Warszawa 138 

Ważne: pod uwagę będą brane tylko kart-
ki opatrzone imieniem i nazwiskiem, gdyż 
zależy nam na informacjach rzetelnych, 
nie zaś takich, które mógłby wysłać kto-
kolwiek i mogłyby być nieprawdziwe. 

SZKOŁY I PRZEDSZKOLA
Wyżywienie w  szkołach i  przedszko-
lach to kolejny, czasem bardzo drażliwy 
i przykry dla nas temat, choć oczywiście 
leżący w  kręgu zainteresowań Stowa-
rzyszenia. Z  przyjemnością informuje-
my, że obecnie trwają prace mające na 
celu przygotowanie instrukcji postępo-
wania w  przypadku kłopotów w  szkole 
czy przedszkolu. Zajmiemy się nie tylko 
obiadami, ale także wycieczkami i  co-
dziennym funkcjonowaniem naszych 
dzieci wśród rówieśników. Wskażemy 
drogi postępowania, aby nasze dzieci 
cieszyły się ze szkolnych wypraw tak 
samo jak ich rówieśnicy nie będący na 
diecie. Prace trwają, a  o  efektach bę-
dziemy informować na bieżąco na stro-
nie Stowarzyszenia.� 

Kontakt: Joanna Kostrubiec, 
tel. 501 057 133, 
e-mail: j.kostrubiec@celiakia.pl


