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Ghid
introductiv

Ce este glutenul

Glutenul este numele dat proteinelor din grau, orz, secard si triti-
cale (o cereald hibrida intre grau si secara). in bucatarie, actionea-
74 ca un fel de lipici: leaga ingredientele ntre ele si ajuta aluaturile
sa creasca, sa fie elastice si sa-si pastreze forma.

Cand vorbim despre grau, glutenul este o retea proteica formata
in mod natural atunci cand faina este amestecatad cu apa. Este
compus in principal din doua tipuri de proteine: gliadine, care dau
aluatului extensibilitate, si glutenine, care ofera rezistenta si elasti-
citate. impreuna, aceste proteine formeaza structura care permite
painii sa creasca si sa isi pastreze forma.
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Din punct'de vedere tehnotogic, glutenul este esential in panifi-
catie. Ins&, in organismul uman, lucrurile stau diferit. La majoritatea
persoanelor sanatoase el este tolerat, dar, in cazul celor cu boala
celiaca, sensibilitate la gluten sau alergie la grau. enzimele intes-
tinale nu reusesc sa il descompuna complet, tocmai din cauza
secventelor bogate n prolina si glutamina, dificil de accesat enzi-
matic.

Dintre componentele glutenului. gliadina este considerata princi-
palul factor declansator al reactilor adverse, decarece contine
fragmente proteice care nu sunt complet digerate si care, la per-
soanele predispuse, pot fi recunoscute de sistemul imunitar ca o
amenintare. Aceste reactii pot lua forme diferite, in functie de
mecanismul implicat: boala celiacad este o afectiune autoimuna,
sensibilitatea non-celiaca la gluten implica mecanisme imune mai
putin intelese, iar alergia la grau este o reactie alergica clasica,
mediata de anticorpi IgE.

In vorbirea de zi cu zi, toate acestea sunt adesea reunite sub um-
brela termenului .intoleranta la gluten”, dar in realitate sunt con-
ditii distincte, care necesita abordari diferite. Gliadina joaca un rol
major ih declansarea acestor reactii, insa si glutenina. desi mai
putin reactiva biologic, contine secvente rezistente care pot con-
tribui la disconfort Tn anumite cazuri.

Enzimele digestive umane pur si simplu nu reusesc sa ,taie"
aceste secvente in fragmente inofensive. Prolina le face rigide,
greu de abordat enzimatic, iar glutamina favorizeaza interactiunea
cu sistemul imunitar. Din acest motiv, fragmentele rezultate din
digestia acestor proteine — mai ales din gliadina — pot ramane in-
tacte in intestinul subtire. Unele dintre ele — cum ar fi asa-numitul
.33-mer” (0 secventa formata din 33 de aminoacizi, identificata ca
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dinceextrem deractiva din punct-detvédere imunologic) — sunt
{=0sebit de rezistente si pot traversa bariera intestinala. In cazul
nersoanelor predispuse genetic, aceste fragmente pot activa o
r=zctie imunitara in lant, cu efecte inflamatorii sau autoimune. Cu
alte cuvinte, problema nu este ca gliadina sau glutenina sunt ,rele’
in sine. ci ca anumite fragmente ale lor sunt greu de procesat de
organism si pot deveni factori declansatori ai unor dezechilibre
semnificative.

Termenul ,gluten” nu se refera exclusiv la grau. Include si proteine
similare din alte cereale: hordeina (orz), secalina (secara) si ave-
nina (ovaz). Desi nu toate au acelasi efect imunologic, in practica,
toate pot genera reactii adverse in randul persoanelor sensibile.

Ovazul, de exemplu, nu contine gluten in mod natural, dar poate fi
contaminat in timpul recoltarii sau procesarii, De aceea, doar ova-
zul certificat ,fara gluten” este considerat sigur pentru persoanele
cu boala celiaca — si chiar si atunci, in doze moderate si cu moni-
{orizare atenta.

In plus, compozitia exacta a glutenului variaza in functie de soiul
de cereale, conditile de cultivare si metodele de procesare. De
exemplu, unele soiuri moderne de grau au un continut mal mare
de gliadina decat cele traditionale, ceea ce le face mai greu de
tolerat de catre anumite persoane. Procesele industriale pot, de
asemenea, modifica structura glutenului, influentand felul in care
reactioneaza in organism.

In ultimele decenii, glutenul a devenit omniprezent in alimentatia
moderna. Nu doar in paine si paste, ci si in produse procesate in
care e folosit ca agent de ingrosare, stabilizator sau pur si simplu
ca adaos de textura Asta inseamna ca, in practica, evitarea
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glutenului necesita mai multa vigilenta decat simpla renuntare la
faina alba. Desi pentru majoritatea oamenilor glutenul este ino-
fensiv, exista cazuri in care contactul repetat sau constant cu
aceste fragmente proteice declanseaza raspunsuri biologice a-
normale. Aceste reactii pot lua forme diferite, in functie de predis-
pozitia genetica si de mecanismele imune implicate.

Pentru unele persoane, consumul de gluten nu este doar incon-
fortabil, ci provoaca reactii reale, de la cele autoimune la cele
alergice sau neexplicate inca pe deplin;

+« Boala celiaca - este o afectiune autoimuna declansata de
ingestia glutenului, care duce la afectarea mucoasei intesti-
nale si necesita o dieta stricta: fara gluten pe viata;

e Sensibilitatea non-celiaca la gluten (NCGS) - este o con-
ditie fara markeri biologici clari, dar cu simptome digestive
si sistemice care apar dupa consumul de gluten, in absenta
bolii celiace sau a alergiei.

e Alergia la grau - este o reactie imuna rapida, mediata de
IgE. cu simptome precum urticarie, dificultati respiratorii sau
chiar soc anafilactic;

Desi aceste reactii sunt diferite, ele se pot manifesta cu simptome
similare, iar diagnosticul clar nu e intotdeauna usor de obtinut. In
special in cazul sensibilitatii, unde nu exista teste de laborator
concludente, mulli cameni traiesc cu disconfort ani la rand, fara
un nume clar pentru ceea ce simt. De altfel, simptomele pot fi si
extra-digestive: oboseald accentuatd, .ceatd mentald®, dureri arti-
culare sau iritabilitate — semn cé efectele glutenului nu se opresc
la nivelul intestinului. Pe langa alimentele evidente (paine, paste,
prajituri), glutenul poate fi prezent si in produse procesate: sosuri,
supe concentrate, mezeluri, dulciuri, suplimente alimentare sau
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= textura. De aceea, citirea atenta a etichetelor devine o abilitate
oractica esentiala pentru oricine urmeaza o dieta fara gluten.

Chiar daca glutenul are un rol valoros in industrie, efectele nedo-
rite pe care le poate avea asupra organismului arata cat de impor-
tant este sa intelegi ce este si cum actioneaza. Nu e vorba doar de
2-L evita, ci de a face alegeri constiente, adaptate corpului si con-
textului tau de sanatate.

Un pic de istorie

Desi poate parea o problema moderna, reactiile la glu-
ten au fost observate de mult. Inca din secolul al Il-lea
d.Hr. medicul grec Aretaeus din Cappadocia descria o
afectiune intestinalad severa, cu diaree si slabiciune, la
persoane adulte — un tablou care seamana izbitor cu
ceea ce astazi numim boala celiaca.

Totusi, abia in secolul XX s-a inteles clar legatura dintre
grau si simptome. Willem Dicke, pediatru olandez, a ob-
servat in anii ‘40, in timpul foametei provocate de razboi,
ca lipsa painii din alimentatia copiilor coincidea cu o :
ameliorare clara a simptomelor digestive. Aceste obser-
vatii au pus bazele cercetarii moderne. Ulterior, biopsiile
intestinale au confirmat leziunile tipice, iar in anii ‘g0 s-au :
identificat anticorpii specifici si trasaturile genetice care
explica de ce doar unele persoane sunt afectate.

.
....................................................................
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Cu toate astea, sensibilitatea non-celiaca la gluten a in-
trat in discutie abia dupa anul 2000, cand tot mai mulii
oameni acuzau simptome digestive cu toate ca testele
de laborator aratau valori normale.

Desi mecanismele exacte nu sunt pe deplin intelese,
cercetarile sugereaza ca sensibilitatea non-celiaca la
gluten ar putea implica o activare a sistemului imunitar
innascut, o alterare a microbiotei intestinale sau o reactie
la alti compusi din grau, cum ar fi inhibitorii de amilaza-
tripsina (AT, Cu toate acestea, reactia este recunoscuta
ca fiind reala si este tratata cu seriozitate in tot mai multe
centre medicale.

Asadar, chiar daca reactiile la gluten nu sunt usor de in-
cadrat, ele sunt reale, bine documentate si nu sunt o
moda noud. Sunt parte dintr-un tablou complex, cu ra-
dacini adanci in istoria medicinei.

Daca ai suspectat vreodata ca mancarea te face sa te
simti rau, dar ai fost intAmpinat cu scepticism sau ti s-a
Spus ca ,nu e nimic", e important sa stii ca nu ti-ai ima-
ginat.

Reactiile la gluten sunt reale, chiar daca difera de la o
persoana la alta. In paginile care urmeaza, vei gasi infor-
matii clare si solutii practice care sa te ajute sa mananci
bine, fara stres si fara riscuri,
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Diferente intre boala celiaca.
sensibilitatea non-celiaca

la gluten (NCGS)

si alergia la grau

Soate ai auzit expresii precum intoleranta la gluten”, ,boala ce-
lzcd” sau Lalergie la grau” folosite ca si cum ar insemna acelas
uerd, In realitate, sunt trei afectiuni complet diferite, cu mecanis-
me= distincte, riscuri diferite si tratamente care nu se suprapun.

scest capitol te ajuta sa intelegi clar ce este fiecare, cum le recu-
nosti, cum se diagnosticheaza si. mai ales, ce poti face daca tu sau
cineva drag traieste cu una dintre ele. Cu cat intelegi mai bine
diterentele, cu atat vei face alegeri mai bune pentru sanatatea ta.

Boala celiaca

Boala celiaca nu este nici alergie, nici intoleranta alimentara obis-
nuita. Este o afectiune autoimuna sistemica declansata de gluten,
in care sistemul imunitar reactioneaza anormal, atacand nu doar
ceea ce percepe ca 0 amenintare externa — fragmentele din glu-
ten — ci si propriile structuri din intestin.

Totul porneste de la fragmentele nedigerate de gliadina, o com-
ponenta a glutenului, in special o secventa cunoscuta sub numele
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de .33-mer", carefeuseste sa treaca prin peretele intestinal si sa
activeze o reactie imuna in lant. La persoanele cu predispozitie
genetica (prezente cu HLA-DQ2 sau HLA-DQ8), sistemul imunitar
recunoaste aceste peptide ca fiind periculoase si declanseaza o
reactie autoimuna.

In acest proces, corpul produce anticorpi nu doar impotriva glute-
nului, ci si impotriva propriei enzime de reparatie, transglutami-
naza tisulara. In timp, acest atac duce la distrugerea vilozitatilor
intestinale — acele structuri fine care permit absorbtia nutrientilor
— si la multiple dezechilibre in organism. Tocmai acest mecanism
profund si sistemic diferentiaza boala celiaca de alte reactii adver-
se la gluten.

Boala celiaca nu este cauzata doar de prezenta glutenului. E ne-
voie si de o predispozitie genetica, in special alelele HLA-DQ2 sau
HLA-DQ8, prezente la peste 95% dintre cei diagnosticati. Totusi, a
avea aceste gene nu inseamna automat ca vei dezvolta boala.
Este nevoie de un cumul de factori: expunerea la gluten, dezechi-
libre ale microbiotei intestinale si poate chiar un eveniment de-
clansator precum o infectie sau o trauma.

Desi afecteaza aproximativ 1 din 100 de persoane, multe cazuri
raman nediagnosticate sau sunt descoperite tarziu, tocmai pentru
ca simptomele sunt extrem de variabile. Uneori apar clasic —
diaree cronicd, balonare, scadere in greutate — dar alteori se
manifesta prin oboseala cronica, anemie rezistenta la tratament,
depresie, infertilitate sau chiar fara niciun semn evident.

Tocmai de aceea, boala celiaca este adesea descrisa ca o afec-
tiune multisistemica, cu prezentari inselatoare.



Ce trebuie sa retii este ca boala celiaca nu e doar o
oroblema de stomac. Este o reactie de tip autoimun care
implica intregul organism si care. netratata, poate duce
la complicatii grave.

Cum reactioneaza corpul la gluten?

'n boala celiaca, totul incepe cu glutenul — sau, mai precis, cu
fragmentele din gluten care scapa procesului digestiv. Glutenul
=ste alcatuit din doua clase principale de proteine: gliadine si glu-
i=nine. Dintre acestea, gliadina are un rol central in declansarea
r=actiei autoimune, datorita structurii sale unice.

Gliadina este bogata in aminoacizii prolina si glutamina, ceea ce o
face extrem de rezistenta la digestia enzimatica in intestinul sub-
tire. in loc sa fie descompusa complet in peptide inofensive, ea
-amane fragmentata in secvente mai lungi si stabile. Cel mai stu-
diat dintre acestea este fragmentul numit ,33-mer” — o secventa
de 33 de aminoacizi care a fost identificata ca fiind deosebit de
imunogena (adica are potentialul de a stimula sistemul imunitar).

Acest fragment trece prin peretele intestinal mai usor decat ar
trebui, mai ales daca bariera intestinala este afectata. Cercetarile
arata ca la persoanele cu boala celiaca, bariera epiteliala este mai
permeabild, permitand patrunderea acestor peptide in lamina
oropria’ - stratul de tesut aflat imediat sub celulele intestinale.

Odata ajuns acolo, fragmentul de gliadina sufera o deaminare,
adicd o modificare chimica prin care gruparile glutamina sunt



