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Summary

It is estimated that approximately 1% to 3% of people in the world suffer from celiac disease, 
which mainly affects Caucasians. The HLA-DQ2 and HLA-DQ8 haplotypes present in the 
majority of the European population diagnosed with celiac disease are helpful in diagnosing 
the disease. The main symptom is chronic inflammation of the small intestine and atrophy of 
the intestinal villi, but neurological and psychopathological symptoms, such as depression 
or severe anxiety, may also occur. Numerous studies show that a gluten-free diet alleviates 
the psychological symptoms associated with celiac disease. However, strict dietary require-
ments often constitute a challenge for patients, changing their current lifestyle and limiting 
its comfort. In patients with celiac disease, increased symptoms of depression and anxiety 
are observed, and the duration of the disease affects the severity of the above symptoms. Cur-
rently, therapeutic benefits are attributed especially to a gluten-free diet, but recent scientific 
reports indicate a comparable clinical effect in patients using probiotics. The course of the 
disease is also influenced by the emotional support of the patient’s family, causing a milder 
course of the disease. Caregivers of patients should pay special attention to the symptoms of 
anxiety and depression in their patients, because they are often unnoticed, which leads to an 
unfavourable course of the disease.
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Wstęp

Choroba autoimmunologiczna jest zaburzeniem, w którym układ odpornościowy 
organizmu błędnie rozpoznaje własne komórki, w tym całe ich zespoły, traktując je 
jako obce, co skutkuje aktywacją odpowiedzi immunologicznej. Przykładem takiego 
schorzenia jest celiakia (CD), należąca do grupy przewlekłych schorzeń immunolo-
gicznych, prowokowana spożyciem glutenu przez osoby z predyspozycjami gene-
tycznymi. Skutkiem tego jest reakcja za pośrednictwem limfocytów T oraz produkcja 
autoprzeciwciał, które powodują zapalenie jelita cienkiego oraz zaniki kosmków 
jelitowych [1]. Alergia na gluten, obok celiakii, jest drugim najczęstszym rodzajem 
nietolerancji glutenu i odnosi się do szybkiej reakcji autoimmunologicznej za pośred-
nictwem immunoglobuliny E, która występuje podczas kontaktu z pszenicą. Z kolei 
nieimmunologiczna nadwrażliwość na gluten odnosi się do reakcji organizmu, która 
nie ma podłoża immunologicznego. Objawy tej nadwrażliwości są podobne do tych 
występujących w celiakii i alergii na gluten, ale nie spełniają kryteriów diagnostycz-
nych tych schorzeń [2, 3].

Celiakia ma wiele objawów niespecyficznych, obejmujących kilka układów narzą-
dów. Do głównych symptomów zaliczamy: enteropatie, objawy żołądkowo-jelitowe 
oraz zmęczenie [4, 5]. U chorych na celiakię często występują zaburzenia psychicz-
ne, głównie związane z  lękiem i objawami depresyjnymi [6]. Według wytycznych 
Europejskiego Towarzystwa Gastroenterologii Dziecięcej, Hepatologii i  Żywienia 
badaniem wstępnym podczas diagnostyki celiakii powinno być oznaczenie przeciwciał 
deaminowanego peptydu gliadyny (DGP-IgG/IgA), zalecane jest również określenie 
stężenia całkowitego IgA oraz przeciwciał przeciwko transglutaminazie 2 klasy IgA 
(TGA-IgA). Jeśli TGA-IgA jest dziesięciokrotnie większe od normy oraz istnieje do-
datni wywiad rodzinny – można rozpoznać celiakię bez wykonywania biopsji. Biopsja 
jest wymagana wtedy, gdy TGA-IgA jest przekroczone mniej niż dziesięciokrotność 
normy. Cztery wycinki powinno się pobrać z dystalnej części dwunastnicy oraz co 
najmniej jeden z opuszki dwunastnicy [7].

Podstawą minimalizacji objawów celiakii jest wprowadzenie diety bezglutenowej, 
która stanowi główny sposób leczenia tej choroby. Choć nie jest ona rekomendowana 
osobom zdrowym, jest coraz częściej stosowana. Ściśle przestrzegana dieta pozbawiona 
glutenu może pozytywnie wpłynąć na jakość życia oraz zdrowie pacjentów z celiakią 
[8]. Podejmowanie działań profilaktycznych mających na celu szybką identyfikację 
objawów depresji oraz lęku u osób z CD przyczynia się do zapobiegania utrwalaniu 
się objawów i przeciwdziała negatywnym skutkom odczuwanym przez chorych.

Epidemiologia celiakii

Jak wynika z dostępnych danych, od 1% do 3% ludzi na świecie boryka się z celia-
kią. Zjawisko to można zaobserwować głównie u osób pochodzenia kaukaskiego, jako 
że choroba ta rzadko występuje wśród mieszkańców Azji, w tym w populacji Chin czy 
Japonii [9]. W ciągu ostatnich 10–25 lat nastąpił istotny przyrost rozpoznań celiakii 
[10]. Najprawdopodobniej odpowiada za to specyficzny zestaw genów u pacjentów, 
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predysponujący do tego schorzenia. Badania genetyczne wykazują szczególnie wyraź-
ną obecność haplotypów HLA-DQ2 oraz HLA-DQ8. W ogólnoeuropejskim badaniu 
ustalono, że jedynie 0,4% chorych na celiakię nie było nosicielami DQ8 i DQ2 [11].

W epidemiologii tej choroby istotną rolę odgrywa także płeć, gdyż kobiety częściej 
niż mężczyźni zapadają na celiakię. Szacuje się, że około 1% Europejczyków zmaga 
się z konsekwencjami omawianej choroby [12]. Celiakia coraz częściej diagnozowana 
jest u pacjentów w wieku dziecięcym, jednak większość przypadków rozpoznaje się 
u osób między 20. a 30. rokiem życia [13]. Ponadto dzieci z autoimmunizacją celia-
kii, zwłaszcza gdy występuje u nich komplet alleli HLA-DQ2 oraz HLA-DQ8, mogą 
doświadczać problemów lękowych oraz zachowań opozycyjno-buntowniczych [14].

Cel i metoda

Celem artykułu było uporządkowanie aktualnej wiedzy dotyczącej współwy-
stępowania celiakii i  zaburzeń emocjonalnych oraz próba określenia wzajemnych 
zależności między tymi schorzeniami. Przeglądu prac dokonano z użyciem platform: 
PubMed, Google Scholar i National I. Podczas wyszukiwania publikacji posłużono się 
następującymi frazami: depression in celiac disease, depression in caregivers of celiac 
patients, differences in the perception of depression in patients with celiac disease, 
the role of anxiety in celiac disease, stress in celiac disease, the effect of diet on celiac 
disease symptoms, gluten-free diet in celiac disease effects on depression, neurosis 
in celiac disease, anxiety in celiac disease. Praca ma charakter poglądowy, została 
przygotowana według zasad PRISMA. Materiał przeznaczony do analizy gromadzono 
od 24 lutego do 15 kwietnia 2024 roku. W analizie uwzględniono prace opublikowane 
w  języku polskim i  angielskim. Podczas wstępnej selekcji prac naukowych oceny 
merytorycznej dokonywano na podstawie abstraktów. Odrzucono pozycje, które nie 
dotyczyły bezpośrednio opisywanego zagadnienia, zostały opublikowane ponad 15 
lat temu bądź nie były dostępne za darmo online. Analizy przeprowadzono, opierając 
się na publikacjach z ostatnich 15 lat, gdyż celem autorów było wykorzystanie naj-
nowszych danych.

W przeglądzie literatury na temat wpływu celiakii na zdrowie psychiczne uwzględ-
niono 53 artykuły. Analizowane badania obejmują różnorodne podejścia metodolo-
giczne, w tym: metaanalizy oraz przeglądy systematyczne (16), badania kohortowe 
(7), badania przekrojowe (14), randomizowane badania kontrolowane (1), opisy 
przypadków (2), prace metodologiczne/inne (6). Założeniem tych prac było zbadanie 
związku celiakii z zaburzeniami emocjonalnymi, takimi jak depresja, lęk i stres, a także 
ustalenie wpływu diety bezglutenowej na zdrowie psychiczne pacjentów.

Do przeglądu ostatecznie włączono tylko te badania, które dotyczyły związku 
celiakii z problemami emocjonalnymi lub analizowały wpływ diety bezglutenowej 
na zdrowie psychiczne. Badania te obejmowały zarówno osoby dorosłe, jak i dzieci 
z celiakią oraz ich opiekunów. Istotnym kryterium włączenia była obecność grupy kon-
trolnej. Z kolei wykluczono prace, które nie miały związku z celiakią lub zaburzeniami 
emocjonalnymi, były pozbawione grupy kontrolnej, dotyczyły wyłącznie NCGS (Non-
-Celiac Gluten Sensitivity) bez uwzględnienia celiakii lub miały niejasną metodologię 
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i niejednoznaczne wyniki, utrudniające interpretację. Poniżej zamieszczono wykres 
przedstawiający metodę postępowania podczas wyboru artykułów do analizy (rys.).

Zdientyfikowane rekordy:
Bazy danych (n = 3)
Rejestry (n = 1 881)
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Identyfikacja nowych badań przez bazy danych i rejestry

Rekordy usunięte przed przeglądem:
Zduplikowane rekordy (n = 898)

Rekordy usunięte z innych
powodów (n = 562)

Sprawdzone rekordy (n = 421) Wykluczone rekordy (n = 202)

Raporty wybrane do pobrania (n = 219) Niepobrane raporty (n = 28)

Raporty ocenione pod kątem 
kwalifikowalności (n = 191)

Nowe badania uwzględnione
w przeglądzie (n = 54)

Wykluczone raporty:
Brak związku z celiakią

lub zaburzeniami × (n = 93)
Brak grupy kontrolnej w badaniach 

porównawczych (n = 4)
Praca dotyczy tylko NCGS bez celiaki (n = 2)

Niejednoznaczne wyniki badań (n = 38)

Rysunek. Schemat metody wyboru publikacji naukowych, które zostały umieszczone 
w artykule zgodnie ze schematem PRISMA [15]

W związku z wieloczynnikowym wpływem celiakii na stan psychiczny chorego 
współwystępowanie objawów depresyjnych i lękowych z symptomatologią celiakii 
rozpatrzono na podstawie wybranych aspekty funkcjonowania i leczenia tych osób. 
W tym celu opisano wpływ osi jelito–mózg oraz wpływ stosowania diety bezglute-
nowej na intensyfikację objawów depresyjnych. Podczas przeglądu prac naukowych 
zauważono, że istotnym zagadnieniem poruszanym w kontekście chorych jest indukcja 
depresji u opiekunów chorych na celiakię. Autorzy ocenili również rolę wsparcia oka-
zywanego pacjentom chorym na celiakię oraz jego wpływ na zmniejszenie objawów 
depresyjnych u tych chorych. Zwrócono też uwagę na różnice w spostrzeganiu zaburzeń 
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psychiatrycznych u chorych na celiakię przez samych chorych oraz ich opiekunów. 
Praca miała na celu szeroką analizę zależności między celiakią a objawami depresyj-
nymi i lękowymi, w tym ocenę wpływu tej choroby i jej leczenia na występowanie 
zaburzeń depresyjnych.

Rola osi jelitowo-mózgowej w indukowaniu objawów  
psychopatologicznych u pacjentów z celiakią

Objawy depresji oraz lęku często towarzyszą pacjentom cierpiącym na celiakię. 
Jednak patomechanizm odpowiedzialny za zaburzenia psychologiczne współistniejące 
z celiakią nie został w pełni poznany [16]. Badania nad cząsteczkami HLA obecnymi 
w celiakii dostarczają informacji o postępowaniu zaburzonej reakcji immunologicznej 
wywołanej ekspozycją na gluten, co w konsekwencji prowadzi do rozwoju choroby 
trzewnej. Celiakia należy do grupy dysfunkcji autoimmunologicznych które są wy-
woływanych przez spożywanie glutenu, który działa jak czynnik drażniący układ 
immunologiczny u osób z predyspozycjami genetycznymi [17]. Głównym objawem 
charakterystycznym dla tej choroby jest przewlekłe zapalenie jelita cienkiego, które 
skutkuje zanikiem kosmków jelitowych. Objawy choroby nie ograniczają się tylko do 
układu pokarmowego, lecz mogą też dotyczyć układu nerwowego oraz współistnieć 
z zaburzeniami psychicznymi. Zaburzenia żołądkowo-jelitowe (GID) często towa-
rzyszą objawom depresji oraz lęku, a odczuwanie przez pacjenta długotrwałego bólu 
współistniejącego ze stanem zapalnym oddziałuje na pewne obszary mózgu, m.in. na 
przednią korę obręczy (ACC). Miejsce to jest szczególnie wyczulone na sygnały wy-
syłane przez zmienione zapalnie nerwy, co może prowadzić do pogorszenia nastroju 
oraz upośledzenia funkcji poznawczych [18].

Utrzymujące się zapalenie nerwów obwodowych u chorych na celiakię może się 
przyczynić do wzrostu poczucia zagrożenia, wrażliwości na ból w ACC, co w konse-
kwencji prowadzi do niekorzystnej, długotrwałej przebudowy strukturalnej tej części 
mózgu i zwiększenia intensywności sygnałów zagrożenia odczuwanych przez pacjenta. 
Nadinterpretacja odbieranych bodźców przez osobę chorą, nawet przy braku istotnych 
przesłanek o  możliwym zagrożeniu, wywołuje lęk. Przednia kora obręczy mózgu 
operuje schematami, przewidując afektywne rezultaty, w tym wypadku doznawany 
ból, na podstawie skomplikowanych informacji kontekstowych [19]. Przetwarzanie 
informacji w taki sposób może wpływać na autonomiczny układ nerwowy, pogłębiając 
dysfunkcję immunologiczną oraz prowadząc do rozwoju dysfunkcji przewodu pokar-
mowego. Badania przeprowadzone na modelach zwierzęcych dostarczają informacji 
o analogicznych zmianach w mózgu oraz zachowaniu, które obserwuje się w populacji 
ludzkiej. Pomimo braku wysoko wykształconych zdolności poznawczych (właściwych 
ludziom) gryzonie prezentują wiarygodne zachowania zarówno adaptacyjne, jak 
i nieadaptacyjne, podobne do tych, które zaobserwowano u pacjentów cierpiących na 
zapalenie ACC [20].

Przeprowadzone dotychczas badania dotyczące szczurów laboratoryjnych wykazu-
ją, że zapalenie oraz dysfunkcje jelit wpływają na zmiany w zachowaniu i aktywności 
neuronalnej [21]. Objawiają się one problemami z radzeniem sobie ze stresem i odczu-
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waniem stałego lęku z epizodami depresji. Jak podają w swoim przeglądzie Campagna 
i wsp. [22], u osób niepodejmujących leczenia celiakii częściej występują zaburzenia 
funkcji poznawczych oraz inne objawy psychopatologiczne w porównaniu z chorymi 
stosującymi leczenie zalecane w przebiegu choroby autoimmunologicznej [22].

Czy dieta bezglutenowa stosowana przez pacjentów z celiakią ma wpływ  
na intensywność objawów zaburzeń psychicznych?

W ciągu ostatnich kilku lat gluten był coraz bardziej wykluczany z diety, co przy-
czyniło się do stosowania diet bezglutenowych na globalną skalę. Przykładem kraju, 
w którym dieta bezglutenowa zdominowała rynek, są Stany Zjednoczone, gdzie już 
w 2013 roku 30% pełnoletnich mieszkańców zadeklarowało ograniczenie bądź całko-
wite usunięcie glutenu ze swojej diety. Ten trend wywołał wzrost częstości autodiagnoz 
wśród osób zainteresowanych tym typem diety oraz liczne rozpoznania choroby przez 
osoby niemające odpowiednich kwalifikacji zawodowych ani niezbędnej do tego 
wiedzy. Spowodowało to rozszerzenie grupy chorych na celiakię o osoby niecierpiące 
na nietolerancję glutenu [23]. Istotnym aspektem stosowania diety bezglutenowej jest 
konieczność jej zbilansowania. Badania wykazały, że osoby na diecie bezglutenowej 
mogą doświadczać niedoborów witamin z grupy B, witaminy D, żelaza, magnezu, 
potasu oraz wapnia, które są istotne dla funkcjonowania układu nerwowego i zdrowia 
psychicznego [24].

Potencjalny związek między lękiem społecznym a celiakią oraz wpływem diety 
bezglutenowej (GFD) stosowanej w leczeniu zbadano na grupie pełnoletnich osób. 
Analizowano intensywność lęku u pacjentów, odczucia związane z lękiem społecznym 
oraz postawy żywieniowe i jakość życia (QOL). W tym celu użyto kwestionariusza 
przeznaczonego dla pacjentów, zawierającego trzy ankiety: Opracowanie i walidacja 
nowego badania jakości życia w celiakii (CD-QOL), Kwestionariusz lęku społecznego 
dla dorosłych (SAQ) oraz Celiakia – Postawy i zachowania żywieniowe (CD-FAB). 
Wyniki wykazały umiarkowaną jakość życia u pacjentów z celiakią, z towarzyszącym 
wysokim poziomem lęku społecznego, przy czym 9% z badanej grupy liczącej 538 
osób przekroczyło granicę kliniczną fobii społecznej. Pacjenci stosujący GFD krócej 
niż rok wykazywali wyższy poziom lęku oraz niższe wyniki QOL. Osoby niebędące 
w  związku partnerskim oraz młodsze charakteryzowały się niską wartością QOL 
i bardziej nasilonym lękiem społecznym. Wnioski z badania ukazują, jak ważnym 
problemem jest odczuwanie lęku społecznego przez pacjentów z celiakią. Nieprze-
strzeganie diety bezglutenowej z  towarzyszącym poczuciem lęku może skutkować 
objawami depresji w późniejszym okresie [25].

W badaniu przeprowadzonym przez Simseka i  wsp. [26] analizowano wpływ 
diety bezglutenowej na zaostrzenie objawów depresyjnych oraz jakość życia 25 dzieci 
chorych na celiakię i 25 zdrowych uczestników badania. Do oceny poziomu depresji 
wykorzystano Skalę depresji dla dzieci. Jeśli chodzi o rozpowszechnienie objawów 
depresji, różnica między grupą pacjentów a grupą zdrowych uczestników badania nie 
była istotna statystycznie. Pacjenci, którzy podeszli do zaleceń w sposób prawidłowy 
i stosowali wytyczne GFD, doświadczali znacznego spadku objawów depresji w stosun-
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ku do tych, którzy nie przestrzegali diety. Wnioski wyciągnięte z obserwacji zakładają, 
że przestrzeganie diety bezglutenowej może pozytywnie wpłynąć na zmniejszenie 
poziomu depresji u dzieci z celiakią [26].

W kolejnym badaniu dotyczącym wpływu diety na przebieg zaburzeń depresyjnych 
u pacjentów z celiakią zaobserwowano, że stosowanie diety śródziemnomorskiej (MD) 
wiąże się z poprawą stanu psychicznego badanych osób [27]. Wdrożenie tego rodzaju 
diety oznaczało wykluczenie spożywania glutenu w codziennych posiłkach. Kobiety 
wykazywały bardziej nasilone objawy depresji oraz lęku w porównaniu z mężczyzna-
mi. Większość osób uczestniczących w badaniu w niskim stopniu przestrzegała diety 
MD, co korelowało ze zwiększeniem intensywności objawów psychopatologicznych, 
szczególnie u kobiet [28].

Zapobieganie pogarszaniu się stanu psychicznego pacjentów z  CD obejmuje 
ograniczenie dostępności glutenu w diecie. Stosowanie diety bezglutenowej przez 
uczestników badań chorych na celiakię z depresją wyraźnie polepszyło parametry de-
presji (SMD = –0,37). Nie zauważono istotnych różnic między grupą chorych a grupą 
kontrolną. Osoby chore na nieceliakalną nadwrażliwość na gluten wykazały wzrost 
częstości występowania symptomów depresji w konsekwencji prowokacji glutenem 
względem placebo (SMD = 0,21) [29].

Rygorystyczne i prawidłowe stosowanie diety bezglutenowej wiąże się z wielo-
ma utrudnieniami oraz wyrzeczeniami ze strony pacjentów z CD. W dużym stopniu 
wpływa to na ich codzienne funkcjonowanie oraz na funkcjonowanie ich bliskich, co 
może się wiązać z przeżywaniem negatywnych emocji. Następne badanie koncen-
trowało się zatem na konsekwencjach stosowania GFD w odniesieniu do stylu życia 
i funkcjonowania emocjonalnego chorych na celiakię [30]. Całkowite przestrzeganie 
diety bezglutenowej zadeklarowało 56% uczestników badania z grupy liczącej 222 
pacjentów, natomiast grupa osób zdrowych obejmowała 36 osób spożywających 
gluten. Wpływ GFD na funkcjonowanie społeczne był niewielki, jednak pacjenci 
spożywający posiłki w domu wykazywali poczucie izolacji w związku z ograniczoną 
możliwością spożywania ich w restauracji. Zdrowi uczestnicy badania w mniejszym 
stopniu korzystali z usług lekarza, odczuwali niższy poziom negatywnych emocji, 
w tym stanów depresyjnych, oraz wykazywali radość związaną z jedzeniem, czego 
nie odnotowano u pacjentów z celiakią [30].

Poprawę stanu zdrowia psychicznego po eliminacji glutenu z diety u osób uczu-
lonych na to białko możemy zaobserwować w tzw. psychozie glutenowej. Jednostka 
chorobowa, tzw. nieceliakalna nadwrażliwość na gluten (NCGS), zazwyczaj jest po-
twierdzana w drodze eliminacji glutenu z diety [31]. Jeśli stan zdrowia osoby, u której 
podejrzewamy ten zespół, ulegnie poprawie w okresie spożywania pokarmów bez 
glutenu, to po wykluczeniu celiakii oraz alergii możemy rozpoznać NCGS. Do głów-
nych objawów niegastrycznych obecnych w nieceliakalnej nadwrażliwości na gluten 
należą dysfunkcje układu nerwowego i epizody depresji. Jedna z hipotez tłumaczą-
cych związek nadwrażliwości na gluten z objawami psychopatologicznymi zakłada 
możliwość przenikania białka przez błonę jelit, przenikanie do krążenia, a następnie 
przekroczenie bariery krew–mózg. Tam gluten może działać na neuroprzekaźnictwo 
przez endogenny układ opioidowy [32]. Owa zależność nie została jednak potwier-
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dzona, a samo diagnozowanie NCGS nadal jest utrudnione przez brak specyficznego 
biomarkera umożliwiającego jednoznaczną diagnozę [33]. Przykładem daleko idących 
konsekwencji niezdiagnozowanej celiakii jest opis przypadku 47-letniej pacjentki. 
Kilkakrotnie hospitalizowana z powodu nadpobudliwości psychoruchowej oraz prób 
samobójczych, nie reagowała na terapię farmakologiczną i elektrowstrząsową. Szcze-
gółowa diagnostyka ujawniła obecność CD u chorej, a wdrożenie diety bezglutenowej 
już po dwóch miesiącach złagodziło objawy neurologiczne oraz psychiatryczne [34].

Wpływ stosowania probiotyków u chorych na celiakię  
na przebieg choroby podstawowej

U pacjentów z celiakią korzyści terapeutyczne zawdzięcza się szczególnie diecie 
bezglutenowej, jednak najnowsze badania donoszą o korzystnym działaniu probio-
tyków w przebiegu celiakii. Z dostępnej literatury wynika, że przed wystąpieniem 
pierwszych objawów choroby obserwuje się wzrost liczby bakterii z rodziny Bactero-
ides spp. oraz obniżenie poziomu bakterii Bifidobacterium spp. [35]. Obecnie trwają 
międzynarodowe badania dotyczące wpływu zaburzenia składu mikrobioty na rozwój 
celiakii, prowadzone w ramach Celiac Disease Genetic, Environmental, Microbiome, 
and Metabolomic Analysis. Badanie obejmuje noworodki z obciążonym wywiadem 
rodzinnym w kierunku celiakii [36].

W razie braku całkowitej skuteczności diety bezglutenowej adiuwantowo stosuje 
się probiotyki, które powodują hydrolizę glutenu, wpływając na obniżenie działania 
immunogennego glutenu [37]. W badaniu z udziałem gryzoni zaobserwowano po-
zytywny wpływ Lactobacillus casei na stan i regenerację uszkodzonych kosmków 
jelitowych w wyniku wcześniejszego stosowania gliadyny. Myszy zostały uczulone 
na gliadynę, wskutek czego doszło do uszkodzenia kosmków jelitowych, zaburzenia 
ekspresji TNF-alfa oraz obniżenia poziomu IL-2 swoistej dla gliadyny. Przyjmowanie 
probiotyku spowodowało odbudowę kosmków jelitowych, obserwowano opóźnienie 
spadku masy ciała gryzoni, a także wyrównanie poziomu TNF-alfa, natomiast poziom 
IL-2 się nie zmienił [38]. Szczepy z rodziny Lactobacillus mają zdolność do hydrolizy 
gliadyny, co wpływa na zmniejszenie efektu immunizacyjnego oraz zmniejszenie 
stopnia uszkodzenia kosmków jelitowych [39]. Ponadto w innym badaniu na myszach 
uczulonych na gluten wykazano wzmożoną produkcję COX-2, IL-15 i cytokin proza-
palnych. Stwierdzono również podwyższony poziom przeciwciał przeciwko transglu-
taminazie 2 i obecność uszkodzonych kosmków jelitowych. Po podaniu probiotyku ze 
szczepem Saccharomyces boulardii KK1 zaobserwowano odbudowę struktury jelita 
oraz obniżenie produkcji cytokin [40]. W 2019 roku przeprowadzono badanie wpły-
wu stosowania przez 6 miesięcy probiotyku zawierającego Lactobacillus plantarum 
HEAL9 i L. paracasei 8700:2 u dzieci z celiakią. Zauważono hamowanie postępowania 
skutków celiakii pomimo spożywania glutenu. Poziom przeciwciał przeciwko trans-
glutaminazie tkankowej znacząco się obniżył, co wskazuje na modulację odpowiedzi 
immunologicznej u dzieci z celiakią nieprzestrzegających diety bezglutenowej [41]. 
Przywołane badania wskazują na możliwość łagodzenia skutków celiakii nie tylko 
w wyniku stosowania diety bezglutenowej, ale też dzięki podawaniu probiotyków.
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Współwystępowanie celiakii i objawów depresyjnych i lękowych

Celiakia w istotny sposób pogarsza dobrostan psychiczny chorych i nierzadko pro-
wadzi do izolacji społecznej. Współwystępowanie zaburzeń emocjonalnych pogarsza 
rokowanie w chorobie podstawowej. Dlatego profilaktyka mająca na celu wczesne 
wykrycie objawów depresyjnych i lękowych odgrywa bardzo ważną rolę w opiece 
nad chorymi na celiakię.

W badaniu populacyjnym w Szwecji, w którym udział wzięło 19 186 chorych 
dzieci, sprawdzano wpływ celiakii na rozwój schorzeń psychiatrycznych. Częstość 
rozpoznawania depresji wśród chorych na celiakię była o 2,4% wyższa w porównaniu 
z  osobami zdrowymi, a  prawdopodobieństwo wystąpienia zaburzeń psychicznych 
było o 19% wyższe bez względu na wiek pacjenta w porównaniu z populacją zdrową. 
Największą zapadalność na depresję obserwowano w pierwszym roku od postawie-
nia diagnozy. Do najczęstszych problemów psychiatrycznych należały: zaburzenia 
nastroju, lękowe, odżywiania, nadpobudliwość psychoruchowa z  deficytem uwagi 
oraz objawy autystyczne. Zwrócono również uwagę na zwiększone ryzyko schorzeń 
psychiatrycznych w  późniejszym okresie choroby, które często utrzymywały się 
w życiu dorosłym pacjentów [42].

Badanie Tittela i  wsp. [43] obejmowało wybrane ośrodki na terenie Niemiec, 
Austrii, Luksemburga i Szwajcarii, a udział w nim wzięły cztery grupy pacjentów: 
(1) chorzy tylko na cukrzycę typu 1, (2) chorzy na cukrzycę typu 1 i celiakię, (3) pa-
cjenci z cukrzycą typu 1 i objawami depresyjnymi, (4) chorzy z cukrzycą typu 1, ob-
jawami depresyjnymi i celiakią. Łącznie w projekcie uczestniczyło 79 067 pacjentów. 
Na tej podstawie wyznaczono współczynnik ryzyka wystąpienia objawów depresji 
u pacjentów z celiakią, który wynosił 1,25 i był wyższy dla kobiet. W grupie pacjen-
tów z cukrzycą typu 1, celiakią oraz objawami depresyjnymi częściej obserwowano 
zachowania autystyczne, nadpobudliwość psychoruchową z deficytem uwagi, objawy 
lękowe, zaburzenia odżywiania i schizofrenię w porównaniu z pacjentami chorymi 
tylko na cukrzycę.

W kolejnym badaniu udział wzięło 6329 pacjentów z celiakią. Zauważono, że 
częstość występowania choroby neuropsychiatrycznej u tych pacjentów zwiększa się 
wraz z upływem czasu od postawienia diagnozy i wynosi ona: 3,9% po pierwszym 
roku, 14,9% po pięciu latach, 24,8% po dziesięciu latach i 35,9% po piętnastu latach, 
w porównaniu z grupą kontrolną, dla której wartości te wynoszą odpowiednio: 1,8%, 
9,3%, 18,3% i 27%. Wśród zaburzeń neuropsychiatrycznych u pacjentów z celiakią 
szczególnie często obserwowano zaburzenia depresyjne i związane z lękiem, zaburzenia 
odżywiania, epizody migrenowego bólu głowy i padaczki [44].

W innym projekcie za pomocą skali GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder-7) 
i PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9) oceniono rozpowszechnienie i nasilenie 
objawów lękowych i depresyjnych wśród chorych na celiakię. Najczęściej raportowa-
nym objawem był lęk, który występował u 85% chorych, z czego połowa badanych 
miała jedynie łagodne zaburzenia lękowe, natomiast objawy depresyjne dotyczyły 
82,7% pacjentów, w tym 25,6% osób miało łagodne objawy depresyjne. Tak często 
występujące zaburzenia depresyjne i  lękowe zwróciły uwagę autorów na potrzebę 
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diagnostyki zaburzeń psychicznych w tej grupie chorych [45]. Belpınar i wsp. [46] 
zaobserwowali u około 44% chorych na celiakię dzieci objawy lękowe, a objawy 
depresyjne odnotowano u 23% z nich. Zauważono również negatywny wpływ lęku 
na jakość życia chorych. Podobne zależności opisali wcześniej Carta i wsp. [47], jed-
nak badacze ci skupili się w pierwszej kolejności na współwystępowaniu zaburzenia 
afektywnego dwubiegunowego z celiakią. Wśród badanych osób 30% prezentowało 
nasilone objawy depresyjne, u 18,3% odnotowano napady lęku panicznego, a u 4,3% 
zaburzenie afektywne dwubiegunowe. W grupie kontrolnej rozpowszechnienie tych 
zaburzeń wynosiło odpowiednio: 8,3%, 5,4% i 0,4%. Ponadto zwrócono uwagę na 
konieczność badań przesiewowych w kierunku celiakii u osób z chorobą afektywną 
dwubiegunową i dodatnim wywiadem rodzinnym pod kątem występowania celiakii.

W badaniu przeprowadzonym przez Polskie Towarzystwo Celiakii [48], w którym 
udział wzięło 2500 chorych, sprawdzano za pomocą kwestionariusza EQ-5D (Euro 
Quality of Life Questionnaire) wpływ celiakii na jakość życia. Zaobserwowano prze-
wlekłe zmęczenie u 63% pacjentów, a niedokrwistość dotyczyła 58% chorych, z kolei 
43% badanych wykazywało objawy lękowe i depresyjne, przy czym wprowadzenie 
diety bezglutenowej wpłynęło na zmniejszenie intensywności tych objawów. Wyni-
ki porównano z populacją brytyjską, w której depresja i lęk były mniej nasilone po 
zdiagnozowaniu choroby w porównaniu z polską populacją, gdzie objawy depresyj-
ne z towarzyszącym lękiem utrzymywały się na wyższym poziomie zarówno przed 
zdiagnozowaniem, jak i po zdiagnozowaniu celiakii, co może mieć związek z lepszą 
opieką nad pacjentami z tym schorzeniem w Wielkiej Brytanii [48].

W analizie częstości stosowania psychofarmaceutyków u osób z celiakią, w po-
równaniu z częstością stosowania tych leków u osób z bólem brzucha lub refluksem, 
nie obserwowano istotnych różnic. Z kolei częstość przyjmowania leków przeciwde-
presyjnych była wyższa wśród osób z celiakią i wynosiła 16,4% wobec 13,4% osób 
z wyżej wymienionymi zaburzeniami układu pokarmowego. Nie zauważono istotnej 
zależności między czasem od momentu pojawienia się objawów do wykrycia choroby 
i jej stopniem zaawansowania a czasem stosowania leków przeciwdepresyjnych [49].

Rola opiekunów we wczesnym wykrywaniu zaburzeń emocjonalnych  
oraz wsparcie rodziny jako istotny element opieki  

nad młodym pacjentem z celiakią

Dostrzeganie przez opiekunów problemów emocjonalnych u ich podopiecznych 
może przysparzać wielu trudności i jak wykazują badania, najczęściej jest ono niewy-
starczające. Aspekt funkcjonowania emocjonalnego chorych dzieci może być często 
pomijany i niedoceniany, choć powszechnie wiadomo, że wcześnie wykryte zaburzenia 
tej sfery poprawiają jakość życia młodych pacjentów.

Germone i wsp. [50] przeprowadzili w klinice pediatrii badanie u  chorych na 
celiakię w wieku 8–17 lat, w którym za pomocą skali RCADS (Revised Children’s 
Anxiety and Depression Scale) sprawdzono poziom depresji oraz lęku. W badaniu 
udział wzięło 152 pacjentów oraz 175 opiekunów, którzy ocenili występowanie ob-
jawów depresyjnych i lękowych u podopiecznych. Wśród badanych dzieci objawy te 
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potwierdzało 39% chorych. Dzieci z chorobami współistniejącymi, takimi jak atopia 
oraz zaburzenia układu endokrynowego, wykazywały mniejsze objawy lęku oraz 
depresji w porównaniu z pacjentami bez chorób współistniejących. Z kolei zaburze-
nia lękowe obserwowane przez opiekunów dotyczyły 6,9% pacjentów, a depresyjne 
14,3%. Tak duża różnica między spostrzeżeniami dorosłych i ich dzieci wskazuje na 
konieczność przeprowadzenia wywiadu dotyczącego objawów depresyjnych oraz 
lęku nie tylko na podstawie obserwacji opiekuna. Trzeba przy tym podkreślić, że 
w omawianym badaniu odnotowano mniej nasilone objawy lękowe oraz depresyjne 
u dzieci z chorobami współistniejącymi z celiakią, takimi jak atopia oraz zaburzenia 
układu endokrynowego, w porównaniu z pacjentami bez chorób współistniejących 
[50], co zdaniem autorów niniejszego opracowania wymaga dalszych badań. Nato-
miast u nieco starszej młodzieży objawy depresyjne raportowano dwukrotnie częściej 
u pacjentów z celiakią w porównaniu z osobami zdrowymi. Częstość występowania 
depresji u chorych z celiakią była porównywalna do częstości depresji stwierdzonej 
u osób leczących się psychiatrycznie. Młodzi pacjenci zgłaszali o 44% częściej objawy 
depresyjne, niż zauważali to ich opiekunowie. Autorzy badania zwrócili szczególną 
uwagę na konieczność badań przesiewowych w kierunku zaburzeń emocjonalnych 
w tej grupie chorych, gdyż wczesne ich wykrycie wpływa na rokowanie w chorobie 
podstawowej [51].

Z danych zawartych w przeglądzie systematycznym [16] wynika, że u chorych 
na celiakię obserwuje się większe ryzyko wystąpienia zaburzeń należących do spek-
trum autyzmu (ASD), ADHD, objawów depresyjnych, lękowych, a także zaburzeń 
odżywiania. Korelacja występowania ASD i ADHD wśród osób z celiakią jest bardzo 
wysoka. W związku z tym pacjentom z manifestacją wyżej wymienionych zaburzeń 
psychiatrycznych, u których nie stwierdzono celiakii, zaleca się dietę bezglutenową 
w celu zmniejszenia zaburzeń behawioralnych. U pacjentów z celiakią najczęściej 
obserwowane są objawy depresyjne i  lękowe, których intensywność znacznie się 
zmniejsza, gdy osoby te otrzymują wsparcie od innych. Pomoc emocjonalna i społeczna 
odgrywa kluczową rolę w redukcji tych objawów, poprawiając samopoczucie pacjenta 
i jakość jego życia [16]. Inna praca [52] również uwidacznia częste odczuwanie lęku 
i depresji przez chorych na celiakię. W badaniu zauważono, że objawy lękowe doty-
czą 62,7% pacjentów, z czego 98,1% zgłaszało brak kontroli nad chorobą, natomiast 
depresja występowała u 34,9% badanych. Połowa pacjentów zgłaszała brak wsparcia 
rodziny w przebiegu choroby, co znacząco wpływało na pogorszenie stanu zdrowia 
psychicznego. Z kolei, pozostała część badanych – otrzymująca wsparcie najbliższych 
– manifestowała jedynie łagodny przebieg depresji [52].

W dostępnej literaturze można znaleźć także opracowania na temat stanu zdrowia 
opiekunów chorych na celiakię, wśród których stwierdzono większe rozpowszech-
nienie objawów depresyjnych niż w populacji ogólnej [53]. Ponadto ustalono, że 
objawy depresyjne i lękowe zdecydowanie częściej występują u matek, których dzieci 
nie przestrzegają diety bezglutenowej, w porównaniu z matkami dzieci stosujących 
zalecaną dietę [54].
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Podsumowanie

Z przedstawionych danych wynika, że od 1% do 3% ludzi na świecie (głównie 
rasy kaukaskiej) cierpi na celiakię. Badania genetyczne wskazują na ważny zestaw 
haplotypów HLA-DQ2 i HLA-DQ8 powiązanych z chorobą, na które należy zwrócić 
uwagę podczas diagnozy. Głównym objawem CD jest przewlekłe zapalenie jelita 
cienkiego, prowadzące do zaniku kosmków jelitowych, ale mogą występować też 
symptomy neurologiczne oraz pogorszenie stanu psychicznego objawiające się depresją 
i nasilonym lękiem. Badania potwierdzają korzystny wpływ diety bezglutenowej na 
łagodzenie objawów psychopatologicznych współistniejących z celiakią oraz z tzw. 
psychozą glutenową. Również stosowanie probiotyków sprzyja nie tylko regeneracji 
kosmków jelitowych, ale też poprawia funkcjonowanie emocjonalne chorych. Wy-
brane szczepy bakterii oddziałują na rozkład glutenu i gliadyny, zmniejszając wpływ 
tych substancji na immunogenność w jelicie, a także stymulują regenerację kosmków 
jelitowych, poprawiając stan zdrowia pacjenta.

Przedstawione powyżej badania informują o  zwiększonym rozpowszechnieniu 
i większym nasileniu objawów depresyjnych i lękowych u chorych na celiakię. Ponadto 
wydaje się, że dłuższy czas trwania choroby sprzyja nasilaniu się tych objawów. Jednak 
wzajemne zależności między typową symptomatologią celiakii a objawami zaburzeń 
emocjonalnych nie są do końca jasne i wymagają dalszych badań. Istotnym problemem 
jest przy tym niedostrzeganie objawów psychopatologicznych u młodych dorosłych przez 
ich opiekunów, co rzutuje na przebieg choroby podstawowej i jakość życia chorych.

Oświadczenie autorów: wszyscy autorzy mieli równorzędny wkład w pracę.
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