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Streszczenie
Wprowadzenie. Dieta bezglutenowa jest podstawową metodą postępowania terapeutycznego w celiakii. Pacjent, stojąc 
przed koniecznością wyeliminowania glutenu z diety, teoretycznie może wybierać pomiędzy produktami naturalnie bez-
glutenowymi lub produktami bezglutenowymi specjalnego przeznaczenia żywieniowego. Pomimo dobrej dostępności 
produktów bezglutenowych wciąż istnieją problemy związane ze zbilansowaniem takiej diety, jak również jej kosztem.�  
Cel. Celem pracy była ocena zawartości wybranych składników pokarmowych oraz oszacowanie kosztów diety bezglu-
tenowej z wykorzystaniem dostępnych na polskim rynku produktów naturalnie bezglutenowych oraz bezglutenowych 
środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego w odniesieniu do diety zwyczajowej.�  
Materiał i metody. Do analizy wybrano całodzienną modelową rację pokarmową na poziomie 2000 kcal, którą następnie 
zmodyfikowano pod kątem zamiany produktów zbożowych na produkty naturalnie bezglutenowe oraz bezglutenowe 
środki spożywcze zgodnie z założeniami diety bezglutenowej. Oceniono zawartość wybranych składników pokarmowych 
dostarczanych przez produkty zbożowe tradycyjne oraz ich bezglutenowe zamienniki. Analizy kosztów racji pokarmowych 
dokonano w oparciu o cenniki firm oferujących produkty bezglutenowe oraz uśrednione ceny produktów spożywczych 
z warszawskich supermarketów.�  
Wyniki. Wykazano, że koszt bezglutenowej racji pokarmowej przy założeniu wyłącznie zamiany tradycyjnych produktów 
zbożowych wzrasta o prawie 30%. Przy podobnej ilości energii oraz węglowodanów ogółem, bezglutenowe zamienniki 
produktów zbożowych wnoszą do racji pokarmowej zdecydowanie mniejszą wartość odżywczą w odniesieniu do białka, 
żelaza, cynku, magnezu, tiaminy oraz błonnika pokarmowego przy jednoczesnej wyższej zawartości tłuszczu.�  
Wnioski. Dostępne w handlu produkty bezglutenowe są znacznie droższe od odpowiadających im glutenowych produktów 
tradycyjnych. Zamiana produktów tradycyjnych na ich bezglutenowe odpowiedniki powoduje istotne obniżenie wartości 
odżywczej diety.
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WPROWADZENIE

Dieta bezglutenowa jest podstawową metodą postępowania 
terapeutycznego w celiakii. Glutenozależna choroba trzewna, 
zwana również enteropatią z nadwrażliwością na gluten, jest 
chorobą o podłożu immunologicznym spowodowaną trwałą 
nietolerancją glutenu u osób z predyspozycją genetyczną [1]. 
Gluten jest ogólnym terminem określającym białka zapasowe 
pszenicy (gliadyna), żyta (sekalina) oraz jęczmienia (hordei-
na) [2, 3]. Celiakia występuje przede wszystkim u osób rasy 
białej, w szczególności u Europejczyków; podczas Internatio-
nal World Congress of Gastroenterology oceniono częstość 
przypadków celiakii na 1 na 200 osób w Europie, w USA 
natomiast na 1 na 250 osób [4]. Sankowska i Chruścikowska 
[1] częstość występowania określają na poziomie od 1:100 do 
1:500 badanych, a rozbieżności te mogą wynikać z trudności 
diagnostycznych związanych z wykryciem celiakii u osób 
z nietypowymi objawami oraz z celiakią niemą bądź ukrytą. 
Obecnie najczęściej wykrywa się celiakię u osób 30–50-let-
nich, choć zdarzają się przypadki choroby u osób 80-letnich, 

przy czym kobiety chorują dwa razy częściej niż mężczyź-
ni. Klasyczna postać choroby trzewnej charakteryzuje się 
zmianami zanikowymi błony śluzowej jelita cienkiego, a jej 
typowe objawy to: biegunka, bóle brzucha, utrata masy ciała 
oraz zaburzenia wchłaniania. W formie atypowej, często mo-
nosymptomatycznej, najczęściej występującymi objawami są 
bóle brzucha, niedokrwistość, niski wzrost, tężyczka, wczesna 
osteoporoza, zaburzenia płodności bądź podwyższona ak-
tywność transaminaz wątrobowych [5, 6]. Bez względu na 
formę celiakii, podstawą jej leczenia jest stosowanie diety bez-
glutenowej przez całe życie. Jest to dieta eliminacyjna, której 
podstawową zasadą jest zastąpienie wszystkich produktów 
wytworzonych z tradycyjnych zbóż (pszenica, żyto, jęczmień) 
ich bezglutenowymi odpowiednikami, wyprodukowanymi 
z surowców naturalnie niezawierających glutenu lub takich, 
z których gluten został usunięty drogą technologiczną [7, 8].

Obecnie na rynku dostępnych jest wiele bezglutenowych 
wyrobów zastępujących tradycyjne pieczywo, mąki, maka-
rony, wyroby cukiernicze, ciastkarskie itp. Według Polskiego 
Stowarzyszenia Osób z Celiakią i na Diecie Bezglutenowej 
w Polsce dostępnych jest ponad 2000 produktów oznaczo-
nych lub opisanych jako bezglutenowe (www.celiakia.pl). 
Pomimo tak dobrej dostępności do specjalistycznych pro-
duktów bezglutenowych wciąż istnieją problemy związane 
ze zbilansowaniem takiej diety, jak również z jej kosztami. 
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W literaturze można spotkać się z doniesieniami na temat 
występowania niedoborów składników pokarmowych, m.in. 
żelaza, cynku, magnezu, witamin z grupy B oraz błonnika 
pokarmowego u osób na diecie bezglutenowej, ponieważ 
przetworzone produkty bezglutenowe są często ubogie w te 
składniki [9]. Często również podnoszona jest kwestia wyż-
szego kosztu takiej diety, co przyczynia się do odstępowania 
od zaleceń dietetycznych przez pacjentów [10].

CEL

Celem pracy była ocena zawartości wybranych składników 
pokarmowych oraz oszacowanie kosztów diety bezgluteno-
wej z wykorzystaniem dostępnych na polskim rynku pro-
duktów naturalnie bezglutenowych oraz bezglutenowych 
środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywienio-
wego w odniesieniu do diety zwyczajowej.

MATERIAŁ I METODY

Do analizy wybrano całodzienną modelową rację pokarmo-
wą (CRP) na poziomie 2000 kcal (8,4 MJ), według Szczygło-
wej [11]. Przyjęta wartość energetyczna racji pokarmowej 
odpowiada wskazanemu dziennemu spożyciu energii dla 
przeciętnej, dorosłej zdrowej kobiety i jest wykorzystywana 
jako referencyjna w systemie znakowania produktów war-
tością odżywczą GDA [12]. Skład modelowej racji pokar-
mowej opracowano na podstawie wytycznych Turlejskiej 
i wsp. [13], a następnie zmodyfikowano pod kątem zamiany 
produktów zbożowych na produkty naturalnie bezgluteno-
we oraz bezglutenowe środki spożywcze zgodnie z założe-
niami diety bezglutenowej. Następnie oceniono zawartość 
wybranych składników pokarmowych dostarczanych przez 
produkty zbożowe tradycyjne oraz ich bezglutenowe zamien-
niki. W obliczeniach wykorzystano program komputero-
wy Energia® z wykorzystaniem „Tabel wartości odżywczej 
produktów spożywczych” [12] oraz program Dietetyk 1® 
[15] dla produktów bezglutenowych. Analizy kosztów racji 
pokarmowych przeprowadzono w oparciu o cenniki firm 
oferujących produkty bezglutenowe na rynku polskim oraz 
uśrednione ceny produktów spożywczych z warszawskich 
supermarketów, z kwietnia 2013 roku.

WYNIKI

W tabeli 1 przedstawiono porównanie kosztów całodziennej 
standardowej racji pokarmowej na poziomie 2000 kcal oraz 
analogicznej racji pokarmowej zmodyfikowanej pod kątem 
zaleceń diety bezglutenowej. Jako zamienniki produktów 
zbożowych wykorzystano produkty naturalnie bezglutenowe 
(w przypadku kasz) oraz bezglutenowe środki spożywcze 
– w przypadku pieczywa, mąki, makaronów oraz płatków. 
Wykazano, że koszt bezglutenowej racji pokarmowej, przy 
założeniu zamiany wyłącznie tradycyjnych produktów zbo-
żowych, wzrasta o prawie 30%. W przypadku zastosowania 
nietypowych zamienników produktów glutenowych typu 
sorgo, tapioka czy quinoa, koszt takiej racji wzrasta jeszcze 
bardziej ze względu na ich wysoką cenę. Przykładowo koszt 
100 g tapioki to około 1,85 zł, podczas gdy taka sama ilość 
kaszy jęczmiennej to zaledwie 0,49 zł.

Porównanie cen wybranych produktów bezglutenowych 
w odniesieniu do produktów standardowych przedstawiono 
w tabeli 2. Koszt produktów bezglutenowych jest od 4 do 
8 razy wyższy w porównaniu do ich zawierających gluten 
odpowiedników. Największa różnica dotyczy bułki tartej 
i produktów przekąskowych (krakersy). Podstawowy pro-
dukt z grupy zbożowych – chleb bezglutenowy – jest ponad 
czterokrotnie droższy.

Zawartość wybranych składników pokarmowych dostar-
czanych w racji pokarmowej z grupą produktów zbożowych 
tradycyjnych oraz bezglutenowych zamieszczono w tabeli 3.

Tabela 1. Porównanie kosztów całodziennych racji pokarmowych (CRP): 
standardowej oraz bezglutenowej

Standardowa CRP (2000 kcal)
Koszt*
[PLN]

Bezglutenowa CRP (2000 kcal)
Koszt**
[PLN]Grupa produktów

Ilość 
[g]

Grupa produktów
Ilość 
[g]

Produkty zbożowe:
Pieczywo mieszane
Mąka, kasze, makarony

180
60

1,67 Produkty zbożowe 
bezglutenowe:
Pieczywo
Mąka, kasze, makarony

 

180
60

4,95

Ziemniaki 200 0,20 Ziemniaki 200 0,20

Warzywa
Owoce
Nasiona strączkowe 
suche

400
200

2

3,01 Warzywa
Owoce
Nasiona strączkowe 
suche

400
200

2

3,01

Mleko i produkty 
mleczne:
Mleko
Sery twarogowe
Sery podpuszczkowe

 
500
30
10

2,36 Mleko i produkty 
mleczne:
Mleko
Sery twarogowe
Sery podpuszczkowe

 
500
30
10

2,36

Mięso i drób
Wędliny
Ryby (filet)

100
20
35

3,06 Mięso i drób
Wędliny
Ryby (filet)

100
20
35

3,06

Jaja 50 0,44 Jaja 50 0,44

Tłuszcze:
Masło
Śmietana (18% tłuszczu)
Oleje roślinne
Margaryny

15
20
10
10

0,50 Tłuszcze:
Masło
Śmietana  
(18% tłuszczu)
Oleje roślinne
Margaryny

15
20 

10
10

0,50

Cukier i słodycze:
Cukier
Dżemy, miód

50
30

0,77 Cukier i słodycze:
Cukier
Dżemy, miód

50
30

0,77

Suma kosztów 12,01 Suma kosztów 15,29

* cennik sklepu internetowego GLUTEN-FREE [kwiecień 2013]
** ceny uśrednione z supermarketów warszawskich [kwiecień 2013]

Tabela 2. Porównanie cen wybranych produktów bezglutenowych w od-
niesieniu do produktów standardowych

Produkty  
bezglutenowe*
[100 g]

Cena 
brutto
[PLN]

Produkty standardowe**
[100 g]

Cena
deta-
liczna
[PLN]

Różnica 
w cenie 

[%]

Chleb królewski
Bułki poznańskie
Bułka tarta
Makaron świderki
Mąka uniwersalna
Mąka razowa
Herbatniki
Krakersy lekko solone

3,40
3,88
5,41
3,13
1,82
1,84
9,81
9,81

Chleb wiejski krojony
Bułki poznańskie
Bułka tarta
Makaron świderki Lubella
Mąka pszenna poznańska
Mąka pszenna pełnoziarnista
Herbatniki deserowe
Krakersy solone

0,73
1,38
0,65
0,80
0,32
0,30
1,96
1,33

454
281
836
392
569
615
478
739

* cennik sklepu internetowego GLUTEN-FREE [kwiecień 2013]
** ceny uśrednione z supermarketów warszawskich [kwiecień 2013]
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Przy podobnej ilości energii oraz węglowodanów ogółem, 
bezglutenowe zamienniki produktów zbożowych wnoszą do 
racji pokarmowej zdecydowanie mniejszą wartość odżywczą 
w odniesieniu do białka (ponad dwukrotnie mniej), żelaza 
(47% ilości dostarczonej z produktami zawierającymi gluten), 
cynku (38%), magnezu (60%), tiaminy (45%) oraz błonnika 
pokarmowego (34%) przy jednoczesnej wyższej o ponad 40% 
zawartości tłuszczu.

DYSKUSJA

Konieczność wyeliminowania produktów stanowiących pod-
stawę zwyczajowej diety („tradycyjne” produkty zbożowe) 
niesie ze sobą wiele praktycznych problemów dla pacjen-
ta. Dodatkową trudnością w przestrzeganiu zaleceń diety 
bezglutenowej jest dodatek glutenu do wielu produktów 
teoretycznie niezawierających dodatków zbożowych, takich 
jak: wędliny, konserwy mięsne, warzywne i rybne, słodycze, 
zupy i sosy w proszku, musztardy, koncentraty, przetwory 
mleczne, niektóre alkohole (np. piwo) oraz niektóre preparaty 
farmaceutyczne [16]. Pacjent, stojąc przed koniecznością 
wyeliminowania glutenu z diety, teoretycznie może wybie-
rać pomiędzy produktami naturalnie bezglutenowymi lub 
produktami bezglutenowymi specjalnego przeznaczenia 
żywieniowego. Do naturalnie bezglutenowych „zamienni-
ków” produktów zbożowych należą m.in. ryż, kukurydza, 
gryka, proso, sorgo, amarantus, tapioka, quinoa, siemię 
lniane, nasiona dyni, maku, sezamu, słonecznika, mączka 
chleba świętojańskiego, soja. Pomimo że zawarta w owsie 
awenina nie powoduje reakcji immunologicznej typowej 
dla celiakii, tak jak jest to w przypadku białka pszenicy, 
żyta czy jęczmienia, to stosowanie owsa jest wciąż jeszcze 
kontrowersyjne. Dopuszczone jest spożywanie wyłącznie 
owsa certyfikowanego (niezanieczyszczonego glutenem), 
należy jednak pamiętać, że niewielki odsetek pacjentów 
może nie tolerować tego zboża, szczególnie na początku 
terapii. Według British Coeliac Society maksymalna dobowa 
dawka owsa dla dorosłych to 50g, natomiast dla dzieci – 
25g [3]. W piśmiennictwie dostępne są również doniesienia 
o bezpieczeństwie spożywania produktów owsianych przez 
osoby chorujące na celiakię. Obserwacja 316 szwedzkich 
dzieci i nastolatków z celiakią, wśród których prawie 90% 
spożywało owies przez dłuższy czas, nie wykazała nega-
tywnych efektów takiej diety, natomiast podkreślić należy, 
że regularnie (tj. częściej niż 3 razy w tygodniu) produkty 
owsiane spożywane były przez niespełna 30% badanych [17]. 

Również obserwacje pacjentów dorosłych spożywających 
większe ilości owsa (średnio 20 g/dzień) wykazały bezpie-
czeństwo takiej diety [18]. Należy jednak podkreślić, że w obu 
badaniach spożywany owies pochodził z kontrolowanych 
upraw i certyfikowanego procesu produkcji. Za bezglutenowe 
uznaje się również produkty przetworzone, w których, we-
dług ustaleń FAO/WHO, zawartość glutenu nie przekracza 
20 ppm (20 mg na kg) i oznacza się je międzynarodowym 
znakiem przekreślonego kłosa [19].

W niektórych krajach produkty bezglutenowe są szeroko 
dostępne na rynku, choć ich asortyment i atrakcyjność trud-
no porównać z produktami standardowymi, oferowanymi 
osobom zdrowym. Tekstura i smak takich produktów różni 
się znacznie od tych tradycyjnych, co sprawia, że dla niektó-
rych pacjentów są one trudne do zaakceptowania. Na polskim 
rynku wśród bezglutenowych środków spożywczych dostęp-
ne jest pieczywo bezglutenowe (chleb, bułki, bułka tarta, 
ciasto chlebowe), spody do pizzy, mąka bezglutenowa, ciasto 
pierogowo-naleśnikowe, skrobia pszenna i kukurydziana, 
makarony bezglutenowe (rurki, nitki, płatki, wstążki, ko-
lanka), owies bezglutenowy, kaszki bezglutenowe, ciasteczka 
kruche, markizy, płatki śniadaniowe, batoniki, chipsy i inne. 
Oprócz niekorzystnych, w porównaniu ze standardowymi 
produktami, cech sensorycznych, także wysoka cena pro-
duktów bezglutenowych może wpływać na ograniczone ich 
zastosowanie.

Jak wynika z niniejszego opracowania, niektóre produkty 
bezglutenowe są znacznie droższe od tych tradycyjnych i wy-
daje się, że dla większości pacjentów może to stanowić barierę 
we włączeniu ich do codziennej diety. Zamiana tradycyjnych 
produktów zbożowych na ich bezglutenowe odpowiedniki 
podraża koszt racji pokarmowej o około 30%. Realny koszt 
diety bezglutenowej jest jeszcze wyższy, ponieważ pacjenci ze 
względu na powszechny dodatek glutenu do wielu produktów 
(np. wędlin), muszą często wybierać ich droższe, specjalnie 
oznakowane rodzaje. Na wyższy koszt diety bezglutenowej 
wskazują również badania Stevens i Rashid [10], według 
których wszystkie analizowane produkty bezglutenowe były 
istotnie droższe w porównaniu do ich glutenowych odpo-
wiedników, a średnia różnica wynosiła 242%. W badaniach 
Singh i Whelan [20] bezglutenowe odpowiedniki typowych 
produktów zbożowych były od 76% do 518% droższe, jak 
również mniej dostępne w handlu (szczególnie w mniejszych 
i dyskontowych sklepach). Według oceny Lee i wsp. [21] 
bezglutenowe pieczywo i makarony były dwukrotnie droż-
sze w porównaniu do produktów standardowych. Ponieważ 
przestrzeganie diety bezglutenowej jest jedyną możliwością 
leczenia celiakii, tak więc wydawałoby się zasadne rozwa-
żenie możliwości częściowej refundacji żywności bezglute-
nowej lub też zastosowania innych rozwiązań obniżających 
koszt takiej diety dla pacjentów, szczególnie tych o gorszej 
sytuacji ekonomicznej.

Równie istotnym, a ze zdrowotnego punktu widzenia 
najważniejszym problemem dla osób stosujących dietę bez-
glutenową jest niższa wartość odżywcza produktów bezglu-
tenowych, szczególnie tych, z których gluten usunięto w pro-
cesie technologicznym. Produkty bezglutenowe często mają 
niską zawartość witaminy B1, witaminy D, wapnia, żelaza, 
cynku, magnezu i błonnika pokarmowego; tylko nieliczne 
produkty bezglutenowe są wzbogacane, co stwarza ryzy-
ko niedoborów składników odżywczych u pacjentów [22]. 
W zwyczajowych racjach pokarmowych produkty zbożowe 
są istotnym źródłem nie tylko energii, ale również błonnika 

Tabela 3. Porównanie zawartości wybranych składników pokarmowych 
dostarczanych z grupą produktów zbożowych tradycyjnych i ich bezglu-
tenowych odpowiedników w CRP na poziomie 2000 kcal
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Zbożowe 
tradycyjne

685 17,2 4,1 153,7 11,1 3,8 3,67 97,0 0,40

Zbożowe  
bezglutenowe

684 7,0 6,0 151,5 3,74 1,8 1,41 58,5 0,18
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pokarmowego, żelaza, magnezu i innych. W niniejszym 
opracowaniu wykazano, że przy zamianie tej grupy produk-
tów na ich bezglutenowe odpowiedniki, wartość odżywcza 
całodziennej racji pokarmowej zdecydowanie się zmniejsza. 
Analiza sposobu żywienia osób stosujących dietę bezglute-
nową, zarówno dorosłych, jak i dzieci, potwierdza częste 
niedobory ww. składników przy jednoczesnym wysokim 
spożyciu tłuszczu i sacharozy, co jest niekorzystne z punktu 
widzenia zdrowotnego [9, 23, 24, 25, 26]. W celu zwiększenia 
wartości odżywczej diety osoby stosujące dietę bezglutenową 
powinny częściej sięgać po naturalnie bezglutenowe zboża 
i kasze, jak również orzechy i nasiona, które są bogatym 
źródłem błonnika pokarmowego, żelaza, cynku i innych 
składników odżywczych.

WNIOSKI

Dostępne w handlu produkty bezglutenowe są znacznie 
droższe od odpowiadających im glutenowych produktów 
tradycyjnych. Zamiana produktów tradycyjnych na ich 
bezglutenowe odpowiedniki powoduje istotne obniżenie 
wartości odżywczej diety. Powyższe informacje mogą być 
bardzo przydatne zarówno dla dietetyków, którzy doradzają 
pacjentom stosującym dietę bezglutenową, jak i dla osób ją 
stosujących.
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Analysis of nutritional value and costs of gluten-free diet 
compared to standard food ration

Abstract
Introduction. A gluten-free diet is the only method of therapeutic treatment of celiac disease. A patient in need of eliminating 
gluten from the diet can theoretically choose between the naturally gluten-free products, or gluten-free products for 
particular nutritional purpose. Despite good access to gluten-free products, there are still problems with balancing the 
diet, as well as its cost.�  
Aim. The aim of this study was to evaluate the nutritional value and the costs of a gluten-free diet with naturally gluten-free 
products, and products for particular nutritional purposes available on the Polish market in relation to the standard diet.�  
Materials and methods. The standard daily food ration (SDFR) of 2,000 calories and its modification (conversion of cereal 
products to gluten-free products in SDFR) were analyzed. Contents of selected nutrients provided by traditional cereals 
and their gluten-free alternatives were compared. Cost analysis of food rations were based on the price lists of companies 
offering gluten-free products, and the average prices of food in supermarkets in Warsaw. Results: The cost of a gluten-free 
food ration, assuming only the conversion of traditional cereal products, increased by almost 30%. With a similar amount 
of energy and total carbohydrates, gluten-free cereal substitutes contributed a much smaller nutritional value in relation 
to protein, iron, zinc, magnesium, thiamine and fibre, and with a higher fat content.�  
Conclusions. Commercially available gluten-free products are much more expensive than the equivalent traditional gluten 
products. Replacement of traditional products for their gluten-free counterparts significantly reduces the nutritional value 
of the diet.
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celiac disease, gluten-free diet, nutritional values, cost of diet


