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Streszczenie: Zwraca sie uwage w pismiennictwie na korelacje celiakii ze stanem jamy ustnej.

Celem pracy byta ocena stanu morfologicznego btony sluzowej jamy ustnej, wad rozwojowych szkliwa
i wad zgryzu chorych na celiakie w zaleznosci od kryteriéw przestrzegania diety bezglutenowej. Badania-
mi objeto 200 dzieci, mlodziezy i mtodych dorostych w wieku 6 — 24 lat. Na podstawie przeprowadzonych
badan wykazano, ze przestrzeganie diety miatlo pozytywny wptyw na stan btony sluzowej jamy ustnej,
czestos¢ wystepowania wad zgryzu, sttoczenia zebéw i zapalenia katéw ust.

Dzieci, mtodziez i mtodych dorostych chorych na celiakie nie przestrzegajacych diety bezglutenowej
nalezy informowacé o stomatologicznych skutkach zaniedbari dietetycznych.

Stowa kluczowe: celiakia, jama ustna

Abstract: Literature data show correlation between the state of oral cavity and dentition, and celiac disease.
The aim of the study was evaluation of the morphology of oral cavity mucosa, malocclusion and develop-
mental anomalies of enamel in patients with celiac disease depending on compliance with gluten—free diet.
200 patients with celiac disease were included into the study. 140 among them complied with the diet and 60
did not. The patients were divided into two age groups. On the basis of carried out examinations it was found
that the compliance with the diet by patients had positive effect on the state of oral cavity mucosa and
resulted in less frequent occurrence of angular cheilitis, malocclusion and crowding of teeth, as compared
with patients who did not obey food restrictions. Thus, we think that children, teenagers and young adults with
celiac disease should be informed about dental results of dietetic neglects.
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Wstep

Witasciwe odzywianie zapewniajgce niezbedne sktadniki
odzywcze to jeden z czynnikéw prawidtowego rozwoju dzie-
ci i mtodziezy. W szczegdlnych przypadkach niektére po-
karmy lub sktadniki pokarmowe moga wywota¢ chorobe,
a nawet stanowic zagrozenie zycia.

Celiakia (choroba trzewna, coeliac disease) jest zespotem
chorobowym, polegajacym na zaniku kosmkéw btony slu-
zowej jelita cienkiego po wprowadzeniu do diety glutenu.
Gluten jest biatkiem wchodzacym w sktad ziarna czterech
podstawowych zb6z “europejskich”: pszenicy, zyta, jecz-
mienia i owsa (1). Dla patogenezy celiakii wazna jest tylko

czes¢ kompleksu glutenowego tj.: gliadyna pszenicy, sekali-
na zyta, awenina jeczmienia i hordeina owsa (2).

W ostatnich latach badacze zwracaja uwage na korelacje
choréb ogélnoustrojowych w tym i celiakii ze stanem jamy
ustnej (3 - 7). Knychalska-Karwan i wsp. obserwowali wyste-
powanie zmian mineralizacji na poziomie szkliwa, zwtasz-
cza w liniach Retziusa oraz w zebinie, gtéwnie w poblizu
granicy zebinowo-cementowej, a takze odnotowali defor-
macje w obrebie cementu (6). Za pomoca mikroskopu elek-
tronowego wykazali niedostateczng mineralizacje szkliwa
i nieregularne utozenie réznej wielkosci kanalikéw zebiny.
W badaniach stezenia wapnia i fosforu za pomoca biopsji
wykazano, ze poziom tych pierwiastkéw na poziomie szkli-
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wa i zebiny jest wszedzie nizszy niz w grupie kontrolnej.
Wyzej opisane zmiany morfologiczne zebdw, jak réwniez
zaburzenia mineralizacji, zwiekszaja podatnos¢ na wyste-
powanie zaburzen rozwojowych.

Najczesciej spotykana wada tkanek twardych u tych dzie-
ci jest hypoplazja szkilwa zebowego. Romankiewicz — Woz-
niczko i wsp. wykazali hypoplazje u 50% badanych dzieci z
chorobg trzewng (3). Lisiewicz — Dyduch i wsp. stwierdzili
hypoplazje u 69,77% dzieci chorych na celiakie, a u dzieci
w grupie poréwnawczej w o potowie mniejszym odsetku tj.
u 30,23% (4).

Romankiewicz — WoZniczko i wsp. zwracajg uwage na
wysoki odsetek dzieci z wadami zgryzu (3). Rump u 149
przebadanych dzieci, wady zgryzu polegajace na zabu-
rzeniach stosunkéw miedzyszczekowych (zgryz otwarty,
tytozgryz, zgryz gteboki) zanotowata u 10 dzieci, nato-
miast sttoczenia zebdw stwierdzita ogétem u dzieci z
uzebieniem statym w 26 przypadkach wsréd nie prze-
strzegajacych diety i w 5 przypadkach u przestrzegaja-
cych, a ttumaczy to tym, ze obnizenie wskaznika wzro-
stu u dzieci z celiakig odbija sie réwniez na wzroscie
szczeki i zuchwy (7).

Skutkiem zaburzer wchtaniania moze by¢ wysoki odse-
tek zmian zanikowych zaréwno w obrebie jamy ustnej wta-
sciwej jak i jezyka. Obserwuje sie réwniez objawy niedobo-
ru witamin z grupy B, charakteryzujace sie atrofig brodawek
i wygtadzeniem powierzchni jezyka. Glanzman opisywat
zmiany w przyzebiu charakterystyczne dla szkorbutu (za 5).
W celiakii stwierdza sie wystepujace dos¢ czesto zapalenie
katéw ust, w ktérego etiologii brane sg pod uwage: brak zela-
za, niedobdr witaminy B oraz zakazenie bakteryjne po
uprzednim uszkodzeniu nabtonka (7).

Tabela 1. Reprezentacja liczbowa catej badanej grupy pacjen-
téw w odniesieniu do wieku i stosowanej diety.

czasem stwierdza sie je u dzieci atopowych. W populacji
dzieci szkolnych afty wystepuja najczesciej dopiero w wie-
ku okotopokwitaniowym. Etiologia w dalszym ciagu jest nie-
jasna. Wsréd wielu przyczyn takiej reakcji btony sluzowej
wymienia sie niedobdr witaminy By,, kwasu foliowego i ze-
laza, jak réwniez zaburzenia w uktadzie odpornosciowym.
Uwaza sig, ze materiat antygenowy wiruséw, bakterii lub
substancji toksycznych moze reagowac z antygenami zwig-
zanymi z powierzchnia btony sluzowej, wéwczas docho-
dzi do krzyzowych reakcji immunologicznych, prowadza-
cych do uszkodzenia nabtonka. Czynnikiem predysponu-
jacym do wystapienia zmian moze by¢ takze uraz (9, 10).

Jezyk geograficzny (lingua geographica) jest takze cze-
stym zjawiskiem u dzieci z celiakia, jest to nie dajace dole-
gliwosci tagodne zapalenie, ktére moze samoistnie ustepo-
wac.

Cel pracy

Celem pracy jest ocena stanu morfologicznego btony $lu-
zowej jamy ustnej, wad rozwojowych szkliwa i wad zgryzu
u dzieci, mtodziezy i mtodych dorostych chorych na celia-
kie w zaleznosci od kryteriéw przestrzegania diety bezglute-
nowej.

Materiat i metody

Badaniami objeto tacznie 200 chorych na celiakie w wie-
ku 6 — 24 lat — pacjentéw przyklinicznej Poradni Gastroen-
terologicznej Katedry i Kliniki Pediatrii, Alergologii i Gastro-
enterologii Akademii Medycznej im. L. Rydygiera w Byd-
goszczy.

Rycina 2. Wyniki badania btony sluzowej jamy ustnej w grupach
wiekowych (prawidtowy stan btony sluzowej).

Grupy wiekowe n %
| p 78 69,64
grupa NP 34 30,36
Ogoétem 112 100,00
P 62 70,45
gt NP 26 29,55
Ogoétem 88 100,00

n - liczba badanych; P - przestrzegajacych diete; NP - nie przestrzegajacych diety

Ze stomatologicznego punktu widzenia istnieje ponad-
to, sugerujaca istnienie choroby trzewnej, manifestacja pod
postacig nawracajacych aft jamy ustnej (4, 8, 9). Afty sa
zmianami nadzerkowymi z nalotem wtéknikowym, poje-
dynczymi lub mnogimi, okragtymi lub owalnymi; sa one
bolesne w dotyku. U matych dzieci wystepowanie aft zwig-
zane jest ze stanem ogdlnego wyczerpania organizmu, a

Rycina 1. Reprezentacja liczbowa catej badanej grupy pacjen-
téw w odniesieniu do wieku i stosowanej diety.
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Badania przeprowadzono za dobrowolng zgoda rodzi-
c6w, opiekunéw lub samych petnoletnich pacjentéw, infor-
mujac ich wyczerpujaco o celu i rodzaju badan.

Badane dzieci, mtodziez i mtodych dorostych podzielo-
no w zaleznosci od kryteriéw przestrzegania diety bezglute-

Rycina 3. Wyniki badania stanu btony sluzowej jamy ustnej w
grupach wiekowych.
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Analiza zmian w jamie ustnej...

Tabela 2. Wyniki stanu btony sluzowej jamy ustnej w grupach
wiekowych.

Tabela 4. Wady rozwojowe szkliwa (zmatowienie, hypoplazja)
w badanych grupach dzieci.

A. P NP Ogélem
Grupy zapalenie katéw ust N % N % N %
wickowe P — NP Wada rozw. ) 4571 9 1500 31 15,50
grupa | 14 10,00 > 8,33 Ogdlem 140 7000 60 30,00 200 100,00
grupa Il 8 5,71 6 10,00 ye
Og(’)iem 22 15,71 11 18,33 n - liczba dzieci; P - przestrzegajace diete; NP - nie przestrzegajace diety
B. analizowani pacjenci byli w stanie ogélnym dobrym bez
Grupy zmiany na wargach objawdéw sugerujacych nieprzestrzeganie diety.
wiekowe P NP W grupie | diety bezglutenowej przestrzegato 78 pacjen-
n %o n %o téw, co stanowi 69,64 % tej grupy, a nie przestrzegato 34
grupa | 13 9,29 7 11,67 pacjentéw (30,36%). Z kolei w grupie Il diety bezglutenowej
grupa Il 18 12,86 5 8,33 przestrzegato 62 pacjentéw (70,45%), a nie przestrzegato za-
Ogétem 31 22,15 12 20,00 leconej diety 26 0s6b tj. 29,55%. Zatem odsetek przestrzega-
C. jacych i nie przestrzegajacych diety bezglutenowej w obu gru-
pe afty pach pacjentow z celiakia byt zblizony. Dokladne dane tej
wierI:lo[:z/e p NP analizy przedstawiono w tabeli 1 i na rycinie 1.
= % = % Na rycinie 2 przedstawiono wyniki badania btony $luzo-
grupa | 8 5,71 5 3,35 wej jamy ustnej u analizowanych pacjentéw. Ogotem u 98
ETAL 3 143 3 333 (70%.) przestrzegajqcych,dlety b.e'zglutenoweJ stW|§r€Jzoqo
Ogolem 0 714 7 6.66 prawidtowy stan btony sluzowej jamy ustnej, a wsréd nie

n - liczba badanych ; P - przestrzegajace diete; NP - nie przestrzegajace diety

nowej na dwie grupy (IgA EmA ujemne / dodatnie; IgA w
normie).

W ocenie procesu chorobowego oceniano zmiany na btonie
sluzowej jamy ustnej, wady rozwojowe szkliwa i wady zgryzu.

Wyniki
W analizowanej grupie 200 chorych na celiakie (w zde-

Tabela 3. Wyniki analizy wady zgryzu i sttoczenia.

P NP Ogotem
N % N % N %
Wada zgryzu 42 30,00 28 46,67 70 35,00
Sttoczenia 39 27,86 20 33,33 59 29,50
Ogétem
badanych

140 70,00 60 30,00 200 100,00

n - liczba badanych; P - przestrzegajacy diety; NP - nie przestrzegajacy diety

cydowanej wigkszosci z postacia klasyczna choroby) byto
140 (70%) przestrzegajacych zaleconej diety bezgluteno-
wej (P) oraz 60 (30%) pacjentéw, ktérzy nie przestrzegali
diety (NP). Badanych podzielono na dwie grupy wiekowe:

Grupa |:6-14 lat- 112 pacjentéw (56%)

Grupa IlI: > 15 lat - 88 pacjentéw (44 %)

Niezaleznie od stosowania sie do zaleceri dietetycznych

Rycina 4. Wyniki analizy wady zgryzu i sttoczenia zebéw w
grupach badanych dzieci.
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przestrzegajacych diety, odsetek pacjentéw z prawidtowa
btong sluzowg jamy ustnej wynosit 25%.

Na rycinie 2 przedstawiono wyniki badania btony sluzo-
wej jamy ustnej w grupach wiekowych.

Podobny stosunek obserwowano analizujac dzieci gru-
py | (68,24% : 31,76%) w konfrontacji z chorymi grupy Il
(68,97% : 31,03%).

Reasumujac u pacjentéw przestrzegajacych diety bez-
glutenowej czesciej obserwowano prawidtowy stan btony
sluzowej jamy ustnej w stosunku do pacjentéw nie prze-
strzegajacych diety.

W tabeli 2 i na rycinie 3 przedstawiono wyniki badania
stanu btony sluzowej jamy ustnej z uwzglednieniem zapale-
nia katéw ust (A), zmian na wargach (B) oraz obecnosci aft (C).

Ogoétem zapalenie kacikéw ust stwierdzono u 22
(15,70%) pacjentéw przestrzegajacych diety i u 11
(18,30%) nie przestrzegajacych diety bezglutenowej. Zmia-
ny na wargach (szczeliny, pekniecia) obserwowano u 31
0s6b (22,15%) przestrzegajacych diety i u 12 (20%) nie
przestrzegajacych diety bezglutenowej. Zmiany o charak-
terze aft odnotowano u 10 (7,14 %) przestrzegajacych diety
i u 4 badanych (6,66 %) nie przestrzegajacych diety bez-
glutenowe;.

Reasumujac zapalenie katéw ust wystepowato w wiek-
szym odsetku u nie przestrzegajacych diety, zmiany na war-
gach oraz afty obserwowano w podobnym odsetku u prze-
strzegajacych i nie przestrzegajacych diety.

Wyniki analizy wad zgryzu i sttoczenia przedstawiono w
tabeli 3 i na rycinie 4. Na podstawie tej analizy wykazano wady
zgryzu u 42 (30%) przestrzegajacych diety i u 28 (46,67%) nie
przestrzegajacych diety, a sttoczenia zebéw u 39 (27,86%) prze-
strzegajacych diety i u 20 (33,33%) nie przestrzegajacych diety.
Wady zgryzu prezentowato ogétem 35%, a sttoczenia obser-
wowano u 29,50% analizowanych chorych na celiakie.

Reasumujac zaréwno wady zgryzu jak i sttoczenia ze-
béw obserwowano w wiekszym odsetku u chorych na celia-
kie nie przestrzegajacych diety bezglutenowe;j.

W tabeli 4 przedstawiono wyniki oceny czestosci wad roz-
wojowych szkliwa pod postacia zmatowienia i hypoplazji u
analizowanych chorych na celiakie dzieci, mtodziezy i mto-
dych dorostych.

Wady rozwojowe szkliwa rozpoznano u 31 pacjentéw, co
stanowito 15,50% wszystkich badanych, z tego u 22 (15,71
%) przestrzegajacych diety bezglutenowej i u 9 — ciu (15,00
%) nie przestrzegajacych diety. Zatem nie stwierdzono rézni-
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cy w czestosci wad rozwojowych szkliwa u przestrzegajacych
i nie przestrzegajacych diety bezglutenowej.

Dyskusja

Wystepowanie patologicznych zmian w jamie ustnej w
przebiegu choréb przewodu pokarmowego opisywane jest
w pismiennictwie od dawna. Zmiany te dotycza gtéwnie
btony sluzowej jamy ustnej jako integralnej czesci przewo-
du pokarmowego. Zwraca sie uwage na wieksza czestosc¢
wystepowania, oprécz zaburzer rozwoju szkliwa, nawra-
cajacych owrzodzeri aftowych na btonie Sluzowej jamy
ustnej u pacjentéw z celiakia. Niedokrwistos¢ z niedoboru
zelaza lub z niedoboru kwasu foliowego, ktéra jest czestym
objawem “niemej” postaci celiakii daje obraz wygtadzenia
jezyka na skutek zaniku brodawek jezykowych oraz zapa-
lenia katéw ust. Objaw “niemej” postaci celiakii, jakim jest
niedobd6r wzrostu pozostaje w zwiazku z towarzyszacym
opd6Znieniem rozwoju szczeki i zuchwy. Czestym zjawi-
skiem u dzieci z celiakia sa zmiany w obrebie btony §luzo-
wej jamy ustne;j.

W analizowanych na podstawie pismiennictwa wynikach
badari dotyczacych stanu uzebienia i btony sluzowej jamy
ustnej u pacjentéw chorych na celiakie tylko Rump rozwazata
wplyw przestrzegania badZ nieprzestrzegania diety bezglute-
nowej, ale badania te dotyczyty mniejszej liczby chorych
w wieku 2 - 15 lat (7).

U 70% przestrzegajacych diety w badaniach wtasnych,
stwierdzono prawidtowa btone $luzowa jamy ustnej, nato-
miast u nie przestrzegajacych diety bezglutenowej odsetek
ten byt nizszy (25%), co byto charakterystyczne w obu gru-
pach wiekowych.

Rump stwierdzita zmiany w obrebie btony Sluzowej jamy
ustnej w podobnym odsetku tj. u 63% dzieci nie przestrzega-
jacych diety (7).

W etiologii zapalenia katéw ust nalezy bra¢ pod uwage
czesto spotykany u pacjentéw z celiakig niedobdr zelaza oraz
witaminy B. Wystepowanie aft nawrotowych jest zjawiskiem
rzadko spotykanym w grupie matych dzieci. Etiologia powsta-
wania aft nie jest jasna, a wsréd wielu przyczyn wymienia sie
niedobdr witaminy By,, kwasu foliowego i zelaza, jak réwniez
zaburzenia uktadu odpornosciowego.

W materiale wtasnym zapalenie katéw ust wystepowato
w wiekszym odsetku (18,3%) u nie przestrzegajacych diety;
zmiany na wargach (22,14%) oraz afty (6,66%).

Rump zapalenie katéw ust stwierdzita u 13,5% prze-
strzegajacych diety iu 24% nie przestrzegajacych diety pa-
cjentéw z celiakia (7).

Wady zgryzu sa jedng z cech choroby trzewnej. Roman-
kiewicz — WoZniczko i wsp. zwracaja uwage na wysoki odse-
tek wad zgryzu w populacji chorych na celiakie (3). Rump
sposréd wad zgryzu u dzieci z celiakig wykazata zgryz otwar-
ty, tytozgryz, zgryz gteboki oraz sttoczenie zeb6w szczegélnie
u pacjentéw nie przestrzegajacych diety (7). Wady zgryzu
zwiekszaja ryzyko zachorowania na préchnice zebéw i cho-
roby przyzebia (11, 12, 13).

W materiale wtasnym wady zgryzu rozpoznano u 35%
chorych na celiakie, natomiast sttoczenia zebéw u 29,5%,
z czego zaréwno wady zgryzu, jak i sttoczenia zebéw obser-
wowano w wiekszym odsetku u chorych na celiakie nie prze-
strzegajacych diety bezglutenowej.

Jak wspomniano we wstepie najczestszg asocjacja pomie-
dzy celiakia a uszkodzeniami szkliwa zgbowego sg hypopla-
zja i zmetnienia (13, 14, 15).

Zmiany szkliwa zebowego w obu przypadkach w ze-
bach mlecznych i statych moga by¢ spowodowane przez
réznorodne czynniki szkodliwe, dlatego konieczne jest,
aby rozréznic uszkodzenia zebéw typowe dla celiakii od
innych. W diagnostyce réznicowo-rozpoznawczej uszko-

dzenia zebéw pomocny jest fakt, ze uszkodzenia zebéw
w celiakii przypominaja “chronologiczny niedorozwdj
szkliwa” (14).

Aquirre i wsp. w swoich badaniach wykazali u 137
pacjentéw z celiakiag czestsze defekty szkliwa zebowego,
z czego wiekszos¢ z nich byta obustronna, symetryczna i
rozmieszczona chronologicznie, a uszkodzenia szkliwa
zebowego dotykaty gtéwnie siekaczy i zebéw trzonowych.
Autorzy sugeruja, aby pacjenci z opisywanymi zmianami
stomatologicznymi byli badani w kierunku celiakii (15).

Aine i wsp. badali stan uzebienia pod wzgledem defek-
téw szkliwa zebowego u 40 dorostych pacjentéw z celia-
kia w wieku 19 do 67 lat i wykazali ubytki szkliwa zebo-
wego u 33 (83%) w poréwnaniu z tylko 5 osobami z 112
osobowej grupy kontrolnej (4%) (16). Niespecyficzne
ubytki szkliwa zebowego obserwowali w obu grupach,
ale byty jednak czestsze w grupie kontrolnej (80% versus
18%). tacznie 69 % zebow statych u dorostych z celiakia
miato uszkodzenia w poréwnaniu do 19% grupy kontro-
Inej. U dorostych z celiakig ubytki szkliwa zebowego
w przeciwieristwie do grupy kontrolnej byty symetryczne
i chronologicznie roztozone we wszystkich czterech sek-
cjach przyzebia. Wyniki Aine i wsp. wyraZnie wskazuja,
ze symetryczne i chronologicznie roztozone ubytki szkli-
wa zebowego s $cisle zwigzane z celiakia (17). Obser-
wacja obecnosci powyzszych objawéw oraz manifesta-
cji zespotu ztego wchtaniania powinna pozwoli¢ leka-
rzowi stomatologii na prawidtowa selekcje pacjentéw,
ktérzy moga cierpie¢ na celiakie celem dalszej diagno-
styki gastroenterologicznej (17). Fetkowska — Mielnik
i Kogut zwracajg uwage na stan zty przyzebia, na rozwdj
tkanek twardych i intensywnos¢ préchnicy u dzieci
z celiakia (18). Petrecca i wsp. réwniez zwracaja uwage
na czestsze wystepowanie patologii jamy ustnej u dzieci
z celiakia (19). Ansaldi i wsp. analizujac relacje pomie-
dzy patologia prowadzaca do zaburzen wchtaniania a
uszkodzeniami zebéw u dzieci donosza o opéZnionym
wyrzynaniu sie zebéw mlecznych, hipoplazji szkliwa ze-
bowego i préchnicy zebéw (20). Te patologie obserwo-
wali u dzieci z celiakia, przewlekta biegunka, nawracaja-
cymi wymiotami, nietolerancja biatek mleka krowiego,
chorobg Crohna, salmonellozg. Autorzy sugeruja ponad-
to, ze opézZnione wyrzynanie zebéw mlecznych i hipo-
plazja szkliwa zebowego koreluja z zaburzeniami tra-
wienia i wchtaniania, szczegdlnie, jesli jest ono dtugo-
trwate. Wg Anasaldi’ego i wsp. préchnica zebéw u pa-
cjentéw z zespotem ztego wchtaniania moze by¢ spo-
wodowana ztg higieng zebéw, uboga dieta i obecnoscia
zaburzeri wapnienia (20). Z kolei wyniki badain Ander-
sona — Wenckerta i wsp. nie daty jasnych dowodéw na
to, ze celiakia lub nietolerancja biatek mleka krowiego
daja zwiekszone ryzyko gorszego stanu jamy ustnej pa-
cjentéw dorostych z tymi schorzeniami (21).

Rump podaje 75,6% frekwencje wad rozwojowych
szkliwa zebowego u dzieci z celiakia niezaleznie od kry-
teriéw przestrzegania diety. Zeby stale obecne w jamie
ustnej byty objete zmianami u 33% dzieci nie przestrze-
gajacych diety bezglutenowej, a tylko u 8% stosujacych
diete systematycznie (139%).

W materiale wtasnym wady rozwojowe pod postacia
zmatowienia i hypoplazji rozpoznawano w mniejszym od-
setku tzn. u 15,5% chorych na celiakie. Z tego w zblizo-
nym odsetku zaréwno u przestrzegajacych, jak i nie prze-
strzegajacych diety.

Reasumujac na podstawie danych z pismiennictwa
i wynikéw badar wtasnych niepokojaca jest czestos¢ wy-
stepowania opisanych objawéw chorobowych w jamie
ustnej u pacjentéw z celiakig szczegélnie nie przestrzega-
jacych diety bezglutenowe;j.
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Analiza zmian w jamie ustnej...

Whioski béw oraz zapalenia katéw ust.
2. Dzieci, mtodziez i mtodych dorostych chorych na
1. Przestrzeganie diety bezglutenowej u pacjentéw z ce- celiakie nie przestrzegajacych diety bezglutenowej na-
liakig miato pozytywny wptyw na stan btony sluzowej jamy lezy informowa¢ o stomatologicznych skutkach zanie-
ustnej, czestos¢ wystepowania wad zgryzu i sttoczenia ze- dban dietetycznych.
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