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Wspdlne stanowisko AOECS i EFAD w sprawie wartosci odzywczej Zzywnos$ci bezglutenowe;j

Jedynym znanym obecnie sposobem leczenia celiakii jest przestrzeganie statej i Scistej diety
bezglutenowej. Na diete bezglutenowg sktadajg sie produkty spozywcze z natury niezawierajgce glutenu,
jak i przemystowo przetworzone produkty o zawartosci glutenu ponizej 20 ppm, ktére sg specjalnie
opracowywane dla pacjentéw z celiakia.

Chociaz pacjenci z celiakig w poréwnaniu z ogdétem populacji nadal majg ograniczony wybér produktéw
spozywczych, obecnie rynek produktéw bezglutenowych jest duzo szerszy niz w przesztosci. Jest wieksza
dostepnosé, a zatem i wiekszy wybér produktow bezglutenowych.

Produkty bezglutenowe opracowane specjalnie dla pacjentéw z celiakia budzg pewne obawy
zywieniowe. Gluten ma wazne witasciwosci odpowiedzialne za atrakcyjny smak, chrupkos¢ i strukturalng
integralno$¢ zywnosci. Rezygnacja z niego i stosowanie w produkcji wyfacznie bezglutenowych
surowcow powoduje, ze gotowe produkty bezglutenowe sg czesto mniej smaczne i majg inne
wiasciwosci niz ich glutenowe odpowiedniki. Na przyktad chleb bezglutenowy jest bardziej kruchy
i szybko traci Swiezos¢. Dlatego wytwarzanie produktéw bezglutenowych wymaga zastosowania
pewnych dodatkowych sktadnikdw, takich jak ttuszcze nasycone i cukry proste, w celu ztagodzenia
wptywu nieobecnosci glutenu. Jednocze$nie wiele z tych produktéw ma niskg zawartos¢ btonnika
i wysokg zawartos¢ soli.

W zwigzku z powyziszym w wielu krajach przeprowadzono badania nad jakoscig odzywczg diety
bezglutenowej, ktére wykazaty sprzeczne wyniki [1-15]. Niektdrzy badacze stwierdzili, ze dieta
bezglutenowa nie gwarantuje odpowiedniego spozycia wielu mikroelementéw, zwtaszcza wapnia, zelaza
i witaminy D [16]. Z drugiej strony wrecz przeciwnie - inni autorzy dowiedli, ze wiekszos¢ niedoboréw
zywieniowych zanika przy $cistym przestrzeganiu diety bezglutenowej [12,17]. Na wspomniane wyzej
niedobory zywieniowe wydaje sie mie¢ wptyw kilka czynnikdw, takich jak czas, przez jaki pacjenci zyli z
aktywng lecz niezdiagnozowang chorobg, stopien uszkodzenia btony sluzowej jelit i stopien uposledzenia
wchtaniania [17], jak réwniez wtérne modyfikacje diety przez samych pacjentéw.

Ponadto, zgodnie z miedzynarodowym standardem Codex Alimentarius dla zywnosci specjalnego
przeznaczenia dla oséb nietolerujgcych glutenu (CODEX STAN 118-1979 rev. 2008), produkty, ktére
zastepujg wazng zywnos¢ podstawowg, powinny dostarcza¢ w przyblizeniu takie same ilosci witamin
i mineratdw jak zywnos¢, ktdrg zastepuja.

Niektére publikacje naukowe wskazujg, ze produkty bezglutenowe mogg mieé¢ gorsza jakosc
Zywieniowg w porownaniu z ich odpowiednikami zawierajacymi gluten. Przyczyng moze by¢ fakt, ze
maka pszenna, oprdcz tego, ze stanowi dobre zrédto witamin z grupy B, jest dodatkowo czesto
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wzbogacana zelazem, kwasem foliowym i innymi witaminami. W przeciwienstwie do maki pszennej,
maki bezglutenowe, zazwyczaj wytwarzane z kukurydzy, ryzu, tapioki lub skrobi ziemniaczanej, zwykle
nie s3 wzbogacane.

Najnowsze dane wskazujg jednak, ze produkty bezglutenowe wytwarzane z naturalnie bezglutenowe;j
zywnosci (tj. gryki, ciecierzycy, prosa, owsa, amarantusa, teffu, komosy ryzowej) sg lepszymi zrédtami
mineratéw niz te oparte na innych surowcach bezglutenowych [18]. Niemniej, poniewaz ocena
zawartos$ci mikroelementéw w zywnosci wymaga analizy laboratoryjnej, a przepisy prawa nie zawsze
narzucajg koniecznos¢ podawania ich na etykietach zywnosci [12], w wielu krajach europejskich takich
analiz nadal nie wykonano.

Dlatego tez, w odniesieniu do jako$ci odzywczej zywnosci specjalnie opracowanej dla pacjentéw
z celiakig, AOECS i EFAD uznaja, ze chociaz produkty bezglutenowe dla oséb z celiakia zostaty w ostatnich
latach znaczgco ulepszone przez producentdw i mogg by¢ w kilku krajach (np. Wielka Brytania, Wtochy)
uwazane za catkiem poréwnywalne do ich odpowiednikéw zawierajgcych gluten [12,19], nadal wystepuja
pewne rodznice, ktére powinny by¢ brane pod uwage przy planowaniu zrdznicowanej diety
bezglutenowej.

Podobnie jak w przypadku zywnosci zawierajgcej gluten, jakos¢ produktéw bezglutenowych moze byé
jeszcze lepsza, przede wszystkim pod wzgledem poziomu zawartosci soli, kalorycznosci i tluszczéw
nasyconych, a podmioty dziatajgce na rynku spozywczym powinny nadal by¢ zachecane do poprawiania
jakosci odzywczej produktédw bezglutenowych, przy jednoczesnym dazeniu do ich przystepnosci cenowe;j.

Wyniki kilku badan wykazaty, ze przetworzone produkty bezglutenowe sg znacznie droisze niz
poréwnywalne zwykte artykuty. Zdarza sie, ze pacjenci z celiakig, ktérzy nie sg w stanie ponosi¢ wyzszych
kosztéw produktow bezglutenowych, mniej restrykcyjnie przestrzegajg diety bezglutenowej [12, 20, 21].

Z tego powodu wsparcie panstwa dla pacjentéw w dostepie do produktéw bezglutenowych, na
przyktad poprzez bezptatne podstawowe bezglutenowe artykuty spozywcze, ulgi podatkowe, recepty
na produkty bezglutenowe, jest bardzo waine, poniewaz pomaga im w utrzymaniu diety
bezglutenowej i uniknieciu groznych powiktan.

W kazdym przypadku nalezy zachecaé pacjentdow z celiakia do zwiekszania spozycia naturalnie
bezglutenowych produktéw i unikania siegania w pierwszej kolejnosci po zywnos¢ paczkowanag.
Zwtaszcza wiele naturalnie niezawierajgcych glutenu produktéw, w tym bardzo odzywczych ziaren,
nasion, roslin stragczkowych, owocéw i warzyw, moze zapewnié wiekszg réoznorodnos$é, poprawi¢ walory
smakowe i zwiekszy¢ warto$¢ odzywczg diety bezglutenowej [17]. Ponadto wigczenie do diety
bezglutenowej tzw. ,pseudo-zbdz”, takich jak gryka, komosa ryzowa i amarantus, stanowi duze
urozmaicenie diety pacjentéw, przy jednoczesnym zwiekszeniu zawartosci btonnika w diecie
i dobroczynnym wptywie na czesto wystepujgce problemy, takie jak zaparcia [22].
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Naturalnie bezglutenowe produkty mogg zatem sprawic¢, ze dieta bezglutenowa bedzie smaczniejsza,
bardziej przystepna cenowo i bogatsza w potrzebne sktadniki odzywcze.

Celem niniejszego wspdlnego stanowiska AOECS i EFAD jest informowanie i wzmacnianie pozycji
konsumentéw/pacjentéw z celiakig, aby pomdc im w przestrzeganiu zrownowazonej i zdrowej diety
bezglutenowej. Pacjenci zawsze powinni czyta¢ informacje o sktadnikach odzywczych na kazdym
produkcie dostepnym w sklepach, aby mogli dokonywaé zdrowych wyboréw zywieniowych
w codziennym zyciu.
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