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Zoladek to narzad o workowatym, zmiennym ksztalcie, stanowiacy najszersza
cze$¢ przewodu pokarmowego (ryc.l). Spelnia on w organizmie kilka bardzo aclece
waznych funkcji: = gromadzi i czasowo zatrzymuje przezuty w jamie ustnej

I potknigty pokarm, = wytwarza sok zotadkowy w sktad ktorego oprocz wody

wchodza: kwas solny, enzymy trawienne, $luz i elektrolity, = miesza (U oK k)
zgromadzony pokarm z sokiem zotadkowym i przetwarza go na miazge

pokarmowa, przygotowujac do dalszych etapéw trawienia i wchtaniania oraz
= wytwarza tzw. czynnik wewnetrzny Castle’a. Kwas solny dziata
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bakteriobojczo, dzieki czemu tres¢ zoladkowa, trafiajac do dalszych czesci odiwiemika

przewodu pokarmowego jest jatowa. Uaktywnia rowniez pepsynogen — oo

nieczynng posta¢ enzymu, trawiacego biatko do pepsyny. Sluz chroni $ciang Jloma,

zotadka przed uszkadzajacym dziataniem kwasu solnego. Czynnik wewngtrzny

Castle’a natomiast umozliwia wchtanianie w jelicie kretym witaminy B12, ktéra Ryc.1 Budowa anatomiczna zotadka

odgrywa znaczacg role W powstawaniu czerwonych krwinek, chronigc tym samym organizm przed niedokrwisto$cia.
W zotadku produkowana jest réwniez gastryna — hormon pobudzajacy: = wydzielanie kwasu solnego i pepsyny,
» motoryke zotadka i jelit oraz = skurcze pecherzyka zétciowego.

Gastrektomia, czyli resekcja zotadka jest zabiegiem chirurgicznym, polegajacym na czesciowym lub catkowitym jego
wycieciu. Stosowana jest ona jako radykalna metoda leczenia nowotworow zotadka oraz ciezkich powiklan choroby
wrzodowej zoladka takich, jak: = perforacja $ciany zotadka, = masywne krwawienie z owrzodzenia, nie dajace si¢
opanowa¢ innymi metodami, = zwezenie odzwiernika. Gastrektomia jest jedyng skuteczng metoda leczenia raka
zoladka.

Najczgstszg przyczyna wykonywania gastrektomii sa nowotwory zoladka. W ich powstawaniu, najistotniejsza rolg
odgrywaja czynniki srodowiskowe: = nieodpowiednia dieta — bogata w s6l, obfitujaca w konserwowanty i wedzone
produkty (zawierajace azotany i azotyny, przeksztalcane w N — nitrozoaminy) oraz uboga w warzywa i owoce
(niedostateczna ilo$¢ antyoksydantéw: witaminy C i beta - karotenu), = styl zycia (palenie papieroséw), = nadmierna
ekspozycja na dziatanie szkodliwych czynnikéw chemicznych. Powstawaniu raka zotadka sprzyja réwniez zakazenie
Helikobacter pylori. Czynniki genetyczne odgrywaja tu mniej istotna role. Jezeli jednak w rodzinie wystepowaty
przypadki nowotwordéw zotadka, to ryzyko zachorowania pozostatych cztonkow rodziny si¢ zwicksza. W zwigzku
z tym, u tych osob, wskazane jest wykonanie badan genetycznych w celu wykluczenia ryzyka zachorowania.

W zaleznosci od choroby, ktora jest powodem wykonania resekcji zotadka, jej lokalizacji oraz zaawansowania, usuna¢

mozna jedynie cze$¢ (mniejsza lub wigkszg) lub caly zotadek. Wyrdzniamy, zatem nastepujgce typy zabiegdw:

a) antrektomie - resekcje koncowej (przedodzwiernikowej) czesci zotadka, stosowang gtownie w przypadku leczenia
powiktan choroby wrzodowej,

b) gastrektomie¢ subtotalng (prawie catkowitg), stosowang w przypadku nowotworow, zlokalizowanych w koncowej
czesci zotadka, wykonywang jedynie w przypadku, kiedy mozliwe jest catkowite usunigcie guza, bez koniecznos$ci
usuwania catego zotadka,

c) wylaczenie zoladkowe, stosowane w leczeniu paliatywnym

d) gastrektomie totalng, tj. catkowitg resekcje zotadka, wykonywana w kazdym innym przypadku

W_ przypadku nowotworu zlosliwego najczesciej wykonywanym zabiegiem jest caltkowita resekcja Zolgdka
z rownoczesnym wycieciem weziow chtonnych oraz sieci (tj. fatdu thuszczowego przyczepionego do zotadka i jelita
grubego) a czesto takze $ledziony. W niektorych, uzasadnionych Klinicznie przypadkach, mozliwe jest wykonanie
zabiegu mniej rozleglego, pod postacig resekcji subtotalnej.

W przypadku guzéw lagodnych zabiegiem najczeSciej wykonywanym jest prawie catkowita (subtotalna) resekcja
Zolgdka z usunigciem zmiany i fragmentu zotadka.

Operacje wykonywane z powodu krwawienia z zoladka lub z dwunastnicy (powiktania choroby wrzodowej) nie Sa
zwykle tak rozlegte. Polegaja one zazwyczaj na wykonaniu czesciowej resekcji Zolgdka (antrectomia) a jedynie
w wyjatkowych sytuacjach na wycieciu catego Zolgdka (resekcja totalna).

Po wycieciu zotadka, niezaleznie od rozleglosci tego wycigcia, konieczne jest odtworzenie ciaglosci przewodu
pokarmowego tak, aby zachowa¢ jego drozno$¢ i mozliwo$¢é swobodnego przechodzenia pokarmu z przetyku do jelita
cienkiego. Polega ono na zespoleniu pozostawionej cze$ci zotgdka z dwunastnica lub przelyku bezposrednio
z jelitem cienkim.




Istnieje kilka metod odtwarzania cigglosci przewodu pokarmowego:

1. W przypadku czesciowej resekeji zoladka ciggtos¢ przewodu pokarmowego odtwarzana jest zwykle:

a) metoda Billroth I, polegajaca na zespoleniu kikuta Zzotadka z dwunastnica (gastroduodenostomia, ryc.2 po lewej),

b) metoda Billroth II (gastrojejunostomia, ryc.2 po prawej), polegajacg na zespoleniu pozostawionej gornej czesci
zotadka z podciagnieta pierwszg petla jelita czczego | pozostawieniem, zaszytej na $lepo, dwunastnicy, ktora zostaje
wylaczona z pasazu tresci pokarmowej - pokarm z zotadka przechodzi bezposrednio do jelita cienkiego a dodatkowo
uchodzi do niego réwniez tres¢ dwunastnicza, zawierajaca zot¢ i sok trzustkowy.

2. W przypadku resekcji subtotalnej (ryc.3) lub totalnej (ryc.4) zabiegiem najczeSciej wykonywanym jest zszycie
pozostatej czesci zotadka lub bezposrednio przetyku z wyizolowang petla jelita cienkiego tzw. metodg Roux-en-Y. Petla
ta jest nastgpnie taczona (zszywana) z odcinkiem jelita, prowadzacym z6t¢ i sok trzustkowy z dwunastnicy.
Z jelita cienkiego moze by¢ réwniez wytwarzany niewielki zbiornik, petnigcy funkcje analogiczng do zotadka (ryc.4).

‘*-Esophagus
A \2R B Alternative
\ a' ' recontruction
A

Roux-en-Y 0

A f_‘.—"‘\ ) \ & Tumod esophago-
Od?vviernik » -~ Trzon ’/ ““‘“’g/e:’ 9 jejunostomy
Dwunastnica \\I I Stomach gg:;-;n-v A
o Jejunostomy g i s
B " m A o
r ! 1 i - J4 % Vs " §/ / i~ N 8 [
{ \ Pancreasy 'ss / L5 P f Pancreas \ y / Ve
Y‘\ | anddm\ ) /‘,}'% and ducts\\ }
ODuodenum y Duodenum
'] a ‘Ib' ; ‘\‘ Y
- ejuno- . ¢ j .
4y ! “ Jejunum ;ej,unoslomy :(:\t@‘ N '// jjvgl:vm}swmy b‘@e /
Zespolenie typu Zespolenie typu \‘;\\X\/ "4 i \\l\g,,\ v " e 4 4
Billroth | Billroth 1i Sedit N’ =
Rys.2 Resekcja czesciowa Ryc.3 Resekcja subtotalna Ryc.4 Resekca totalna

Biorgc pod uwage, wspomniane wczesniej, liczne, bardzo istotne funkcje, jakie w organizmie spetnia zotadek, nalezy
si¢ liczy¢ z faktem, iz zabieg usuni¢cia catego zotadka lub jego znacznej czgsci, szczegdlnie w poczatkowym okresie
rekonwalescencji, w istotny sposob moze zaburzaé procesy przyjmowania, trawienia i wchtaniania poka
poszczegolnych sktadnikow pokarmowych u operowanych pacjentéw oraz by¢ powodem wystepowania U nich réznego
rodzaju, mniej lub bardziej ucigzliwych dolegliwosci.

Jednym z klasycznych nastepstw gastrektomii jest zespot popositkowy, tzw. dumping syndrom. Pod tg nazwa kryje si¢
grupa objawow, ktorych wystepowanie zwigzane jest bezposrednio ze spozyciem positkow. Zespot ten moze wystapic
po kazdej operacji na zotadku, ale najczgsciej pojawia si¢ po resekcji metoda Billrotha II. Moze on wystepowac jako:

A/ postaé wczesna - pojawiajgca si¢ juz po 20 — 30 minutach od spozycia positku o zbyt duzej objetosci

B/ postaé pozna — pojawiajgca si¢ 2 — 3 godziny po spozyciu positku bogatego w cukry proste.

A/ Wystepowanie postaci wczesnej jest zjawiskiem znacznie czgstszym i zwigzane jest z faktem, iz sktadniki pokarmu
sg czynne osmotycznie. Z powodu braku/znacznego zmniejszenia zotgdka, ktory umozliwiat rozdrobnienie pokarmu do
matych czasteczek, rozproszonych w roztworze izotonicznym oraz sukcesywne przesuwanie go w takiej postaci do
dalszej czgsci przewodu pokarmowego - do jelita cienkiego, w przyspieszonym tempie, trafia roztwér hipertoniczny,
0 wysokiej osmolarnosci. Powoduje to szybkie przenikanie ptynu pozakomorkowego do $wiatla jelita, w celu uzyskania
izotoniczno$ci roztworu. W efekcie dochodzi do nagtego rozdecia jelita, co automatycznie wywotuje u pacjenta spadek
ci$nienia t¢tniczego krwi oraz wystapienie zaburzen sercowo — naczyniowych.

Objawy charakterystyczne dla tej postaci dumping syndrom mozna podzieli¢ na dwie grupy:

a) objawy ze strony przewodu pokarmowego: = uczucie petno$ci w nadbrzuszu, = odbijania, nudnosci, wymioty
= bole kurczowe brzucha, = czasem biegunka,

b) zaburzenia sercowo — naczyniowe: = cze¢stoskurcz, = kotatanie serca, = obfite pocenie si¢, = nagta blados¢ albo
przeciwnie — zaczerwienienie skory, = zamglony wzrok, = zawroty gtowy, = omdlenia.

Wystepujg one zwykle, gdy chory jeszcze spozywa positek lub tuz po jego spozyciu.

B/ Posta¢ pdézna wystepuje znacznie rzadziej. Jest ona roéwniez konsekwencja przyspieszonego pasazu tresci
pokarmowej, ale dotyczy gtownie spozycia positkow bogatych w cukry szybko wchtaniajace si¢ (glukozg, sacharoze
i laktoze). Po resekcji Zzotagdka cukry te znacznie szybciej trafiajg do jelita cienkiego, gdzie rownie szybko zostaja
wchtonigte do krwi. Szybko narastajace st¢zenie glukozy we krwi powoduje gwattowny wyrzut insuliny przez trzustke,
co z kolei prowadzi do wystapienia hipoglikemii (spadku stezenia glukozy we krwi ponizej normy).

W postaci tej dominujg objawy takie, jak: = poczucie niepokoju, roztargnienie i splatanie, = przyspieszona akcja serca,
= drzenie rak, = poty, = glod. Gtéwnymi produktami, stwarzajacymi ryzyko wystapienia tej postaci sa: napoje stodzone,
nie rozcienczone soki owocowe, midd, dzemy, mleko.

Przystosowanie si¢ przewodu pokarmowego do zmienionej w wyniku zabiegu budowy wymaga, zatem modyfikacji
w sposobie zywienia oraz odpowiedniego czasu, po uptywie ktorego, pozostaty fragment zotagdka lub fragment jelita,
zastepujacy zotadek, zacznie stopniowo powigkszac si¢ i przejmie funkcje usunigtej czesci przewodu pokarmowego.
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[ ETAPY ROZSZERZANIA DIETY BEZPOSREDNIO PO ZABIEGU |

Bezposrednio po zabiegu przewdd pokarmowy wymaga czasowego odcigzenia. Ma to na celu uniknigcie bardzo
niebezpiecznego powiklania pooperacyjnego w postaci rozejscia si¢ zespolenia, w wyniku, ktorego moze dojs¢ do
zapalenia otrzewnej, stanowigcego bezposrednie zagrozenie dla zycia pacjenta. Wytworzone zespolenie, dla
zapewnienia optymalnych warunkow gojenia, nie moze by¢ draznione przez pokarm oraz enzymy trawienne.
Poczatkowo obowiazuje, zatem catkowity zakaz jedzenia i picia a rozszerzanie diety odbywa si¢ stopniowo:

e w dobie zabiegowej mozna, stosowac jedynie zwilzanie ust przegotowang woda,

e w | dobie pooperacyjnej, na zlecenie lekarza, pacjent moze przyjmowaé jedynie ptyny obojetne
(woda przegotowana, nie gazowana woda mineralna, staba gorzka herbata) w niewielkiej ilosci 250 — 500 ml,
w bardzo matych porcjach, po 10 — 15 ml (1 tyzka stolowa) jednorazowo,

o w |1 dobie zwigksza si¢ ilos¢ ptynow do 1000 — 1500 ml, spozywanych jednorazowo po ok. 30 ml,

e w IIl dobie mozna poda¢ pacjentowi lekko posolony kleik z ryzu lub kaszy manny (gotowany na wodzie)
w porcjach nie wickszych niz ok. 100 ml,

e w IV - VI dobie modyfikuje si¢ diet¢ kleikowa o dodatek przetartych, niezbyt stodkich owocow, masta, twarozku,
przetarte jarzyny, kisiel, galaretk¢ owocowa, rozmoczone sucharki, jogurt naturalny, (jesli jest dobrze tolerowany).

e w VII dobie po zabiegu mozna podaé¢ pacjentowi gotowane mielone migso, ziemniaki puree, jajko na migkko,
twarozek, biale pieczywo z mastem.

W zaleznosci od tego, jaki byl stan odzywienia pacjenta bezposrednio przed zabiegiem, czy zabieg byt przeprowadzony
w trybie naglym czy planowym oraz od rozleglosci zabiegu, pacjent moze wymagaé okresowego dostarczenia
sktadnikoéw odzywczych w postaci zywienia dojelitowego i/lub pozajelitowego. Stosowane jest ono na zlecenie lekarza
leczacego i ma na celu zapobieganie poglebianiu si¢ niedoborow pokarmowych, w wyniku ograniczenia przyjmowania
pokarmow zwigzanego z chorobg, odcigzenie gornego odcinka przewodu pokarmowego oraz przyspieszenie gojenia si¢
wytworzonego zespolenia. Preferowane jest zywienie dojelitowe, podawane przez cienki zglebnik wprowadzony
do jelita cienkiego, ponizej najdalszego zespolenia.

[ ZASADY DIETY PO RESEKCJI ZOLADKA BEZ ZESPOLU DUMPING SYNDROM |

1. Po resekcji zoladka dieta powinna by¢ latwo strawna, bogatobialkowa, z ograniczeniem ci¢zkostrawnych
tluszczo6w zwierzecych i blonnika w postaci surowe;j.
2. Aby dieta byta tatwo strawna i tatwo przyswajalna, powinna by¢ pozbawiona:
a) substancji resztkowych - w szczeg6lnosci btonnika nierozpuszczalnego, obecnego w petnoziarnistych produktach
zbozowych (pieczywo razowe, grube kasze), surowych warzywach i owocach (szczegodlnie ze skorka i pestkami),
b) produktow wzdymajacych (groch, fasola, bob, soja, cebula, czosnek, kapusta, gruszki, czereénie, sliwki, piwo,
napoje gazowane),
c) produktéw thlustych i ciezko strawnych (potrawy smazone, tlhuste migsa — baranina, ge$, kaczka, tluste migso
wieprzowe i wotowe, salami, pasztety, podroby, sery zolte i topione, twarde margaryny, czekolady, ciastka, grzyby)
d) ostrych przypraw (pieprz, chili, papryka, musztarda, ocet, chrzan).
Aby ograniczy¢ ilo$¢ blonnika surowego w diecie zaleca sie:
= obieranie ze skorki, gotowanie, rozdrabnianie, przecieranie warzyw,
* spozywanie owocOw w postaci gotowanej i/lub przetartej lub w postaci surowych rozcienczonych sokéw,
= stosowanie pieczywa pszennego lub pszenno - zytniego, drobnych jasnych makaronow i drobnych kasz (manna,
kukurydziana, jaglana, kus — kus, bialy ryz).
3. Bardzo istotna jest czestotliwos¢ i objgto$¢ spozywanych positkow. Zaleca si¢ spozywanie wiekszej ilosci, tj. 5 — 7
malych objetosciowo positkow w regularnych odstepach czasowych. Ma to na celu zapobieganie wystgpowaniu
dolegliwosci takich, jak: wzdecia, nudnosci czy bole brzucha, ktdére mogg si¢ pojawic po spozyciu zbyt obfitego positku.
Wskazany jest rowniez niewielki positek pé6zno wieczorny lub nocny w celu unikniecia dtugotrwatego glodzenia jelita.
U zdrowych os6b nie wystepuje tego typu problem, poniewaz opréznianie zotadka odbywa si¢ stopniowo i roztozone
jest w czasie, co zapewnia cigglo$¢ podazy substancji odzywczych do $wiatla jelita, nawet do kilku godzin po spozyciu
positku.
4. Spozywane positki powinny mie¢ wlasciwa temperature i konsystencje.
Optymalne jest spozywanie potraw 0 temperaturze pokojowej, poniewaz skrajne temperatury (zbyt zimne lub zbyt
gorace) dziataja draznigco na $luzowke jelita oraz przyspieszaja jego perystaltyke. Konsystencja potraw powinna by¢
papkowata (poczatkowo powinny by¢ one zmiksowane lub przetarte, pozbawione niestrawnych resztek - btonnika,
a jednocze$nie dosy¢ geste). Ma to na celu ograniczenie draznigcego dziatania pokarmu oraz ulatwienie jego trawienia.
Jednoczesénie potrawy powinny by¢ dosy¢ geste. Odpowiednie zageszezenie positkow jest potrzebne w celu wydtuzenia
czasu ich pasazu przez jelita, zmaksymalizowania przyswajania skladnikow odzywczych oraz zapobiegania
wystepowaniu biegunek. Do zageszczania potraw mozna stosowaé, preparat o nazwie Nutrilis Clear.
5. Nalezy zmieni¢ zasady przyjmowania plynéw. Powinny by¢ one wypijane w matych porcjach i pomiedzy positkami
a nie w ich trakcie. Najlepiej, aby byty wypijane na 30 — 60 minut przed positkiem lub po nim.
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Plyny w bardzo szybkim tempie przemieszczaja si¢ z zotadka do jelit, przyspieszajac tym samym przesuwanie si¢ tre$ci
pokarmowej, znajdujacej si¢ w zoltgdku a dodatkowo powoduja rozcienczenie, i tak juz zmniejszonej z powodu zabiegu,
ilosci sokow trawiennych.

6. Po spozyciu positku wskazane jest potozy¢ si¢ na 20 minut z lekko uniesiong gtowa i tutowiem, w celu zwolnienia
pasazu treéci pokarmowej i jednocze$nie uniknigcia cofania si¢ tresci pokarmowej z kikuta zotadka/jelita do przetyku.

7. Potrawy nalezy sporzadza¢ glownie metodg gotowania w wodzie lub na parze. W pdzniejszym okresie
rekonwalescencji mozna stosowac¢ duszenie bez wczesniejszego obsmazania na thuszczu oraz pieczenie w rekawie
foliowym lub naczyniu zaroodpornym. Do podprawiania nalezy stosowa¢ zawiesiny z maki i mleka, maki i $mietanki,
potrawy mozna tez zageszczac zottkiem.

8. Smak potraw mozna podkresli¢ stosujac tagodne przyprawy: koperek, natka pietruszki, majeranek, wanilia,
sok z cytryny, cynamon. Nalezy tez zrezygnowac z picia kawy, kakao, alkoholu, bardzo stodkich sokéw owocowych.

9. Bardzo istotnym zaleceniem po resekcji zoltadka jest dostarczenie organizmowi odpowiedniej ilosci biatka
(ok. 1,5 — 2g / kilogram masy ciata tj. ok. 100 — 120g biatka na dobg¢). Ponad potowe tej iloSci powinno stanowic
petnowarto$ciowe biatko zwierzece, pochodzace z produktow takich, jak: chude migso (dréb bez skory — kurczak,
indyk, krolik, cielgcina, mtoda wotowina, chudy schab), chude ryby (dorsz, sandacz, mintaj, morszczuk, tunczyk,
pstrag), jaja, mleko i jego przetwory tj. kefiry, jogurty, sery twarogowe, (jesli sa dobrze tolerowane). (100g migsa, ryb,
wedlin, jaj czy seroOw dostarcza ok. 15 — 20g biatka zwierzecego, 100 ml mleka, kefiru, jogurtu dostarcza ok. 3,5g biatka
zwierzecego). Produkty zawierajace biatko zwierzece powinny znalez¢ sie¢ w kazdym positku.

10. Nalezy ograniczy¢ spozycie thuszczéw do 50 — 709 na dobg. Ograniczenia dotycza szczeg6lnie ciezko strawnych
thuszczow zwierzgeych takich jak: smalec, stonina, boczek, §mietana. W diecie mozna stosowac tylko tluszcze tatwo
strawne tj. masto, $mietanka, margaryny migkkie, oliwa z oliwek, oleje ro§linne np. sojowy, stonecznikowy, rzepakowy,
z pestek winogron. Nalezy rowniez pami¢taé, ze produkty biatkowe tj. migso, ryby, wedliny, jaja, nabial zawieraja
prawie potowe zalecanej ilosci thuszczu, zas pozostala cze$¢ stanowia thuszcze do smarowania pieczywa lub dodawane
na surowo do gotowych potraw.

| ZASADY DIETY PRZY WSPOLISTNIENIU ZESPOLU TYPU DUMPING |

W przypadku wystapienia tego zespotu dieta jest nieco inna. We wprowadzaniu positkow najistotniejsze jest
ograniczenie: = obj¢tosci positkow i = osmotycznego dziatania pokarméw docierajacych do poczatkowych czesci jelita
cienkiego. Obowigzuja, zatem nastepujace zalecenia dietetyczne:
1. Dieta powinna by¢ réwniez wysokobiatkowa. Nalezy jednak zachowa¢ ostrozno$¢ w spozywaniu produktow takich,
jak mleko oraz jego przetwory. Pomimo, iz sg one dobrym zroédtem petnowarto$ciowego biatka, niejednokrotnie nalezy
je wyeliminowa¢ z diety, gdyz moga by¢ przyczyna poglegbienia si¢ objawoéw zespotu typu dumping. Dotyczy to
w szczegOlnosci osob z nietolerancjg laktozy. W takiej sytuacji mozna siggnac¢ po produkty mleczne bez laktozy lub
sprobowac fermentowanych przetworow mlecznych (np. jogurt czy kefir), ktore zawieraja znacznie mniej laktozy.
2. Zmianie ulegajg zalecenia dotyczace thuszczu - wskazane jest zwie¢kszenie jego zawartosci W diecie. Tluszcze
spowalniaja motoryke zotadka. Dzigki temu pokarm pozostaje w nim dtuzej, co sprzyja doktadniejszemu jego trawieniu.
Powinien to by¢ jednak tluszcz tatwo strawny, pochodzacy z produktow takich, jak: masto, $mietanka 30%, oleje
roslinne, oliwa z oliwek, margaryny miekkie.
W przypadku za$ wystepowania biegunek tluszczowych zalecane jest stosowanie $redniotancuchowych kwasow
thuszczowych MCT (medium chain triglycerides). Stolce tluszczowe pojawi¢ si¢ moga szczegodlnie w przypadku
resekcji zotadka metoda Billroth II. Sa one konsekwencjg niepetnego mieszania si¢ soli zotciowych i lipazy (enzymu
trawigcego thuszcz) ze spozytym pokarmem w wyniku ominigcia dwunastnicy po tym zabiegu operacyjnym. Z uwagi na
fakt, iz thuszcze MCT wchtaniajg si¢ w przewodzie pokarmowym bez udziatu soli zotciowych i lipazy, stanowia one
doskonate rozwigzanie wspomnianego wyzej problemu. Ttuszcze te spowalniajg przechodzenie pokarmu przez przewod
pokarmowy wydtuzajac jednoczes$nie czas jego kontaktu ze sluzdéwka jelit. Dzieki temu pokarm jest rowniez dhuzej
poddawany dziataniu enzymoéw trawiennych, co z kolei wptywa na zwigkszenie ilosci przyswojonego pozywienia.
W produktach spozywczych thuszcze typu MCT wystepuja gtdownie w oleju kokosowym i mleku kokosowym oraz
w niewielkiej ilosci w thuszczu mlecznym (masto, $§mietanka 30%).
3. Nalezy ograniczy¢ spozycie cukréw prostych, szczegélnie w poczatkowym okresie po zabiegu.
Skoncentrowane cukry powoduja szybki wzrost ci$nienia osmotycznego, wskutek przenikania ptynow do $wiatta jelita
cienkiego — wowczas jelito ulega gwattownemu rozszerzeniu. Nalezy wiec unika¢ spozywania cukru, miodu, stodyczy,
pieczywa cukierniczego, napojow z dodatkiem cukru, bardzo stodkich owocoéw. Z podobnych wzgledéw ogranicza sie
réwniez s6l. Wskazane jest natomiast spozywanie produktéw zawierajacych blonnik rozpuszczalny w postaci pektyn.
Pektyny opo6zniajg oproznianie sie¢ pozostawionej czesci zotadka (kikuta) i zwalniajg tempo wchtaniania
weglowodanow. Dzigki zdolno$ci absorbowania znacznych ilosci wody sg réwniez pomocne W leczeniu biegunek.
Do produktéw zawierajacych pektyny naleza: marchewka, jabtka, banany, dynia, ziemniaki, ptatki owsiane.
4. Positki nalezy spozywaé bardzo czgsto 7 — 8 razy dziennie w matych porcjach.
5. Nie wolno pi¢ zadnych napojow podczas posilku, ani bezposrednio po nim. Nalezy to robi¢ miedzy positkami, nie
wczesniej niz na 30 minut przed positkiem lub 30 minut po nim).
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6. Po kazdym positku chory powinien potozyé si¢ na 20 minut w celu zwolnienia pasazu tre$ci pokarmowej.
Nie wskazane jest jednak lezenie catkiem ptasko, lecz z lekko uniesiona glowg i tutowiem, co z kolei pomoze unikngé
cofania si¢ tresci pokarmowej z kikuta zoladka/jelita do przetyku i zwigzanego z tym nieprzyjemnego uczucia pieczenia
w przetyku (zgagi).

| POZNE POWIKLANIA PORESEKCYJNE |

Po resekcji zotadka (szczegolnie resekcji totalnej) dochodzi do czg$ciowego uposledzenia trawienia i wchianiania.
W nowej sytuacji pokarm, z pozostawionej po zabiegu czesci zotadka lub bezposrednio z przetyku, przechodzi wprost
do jelita cienkiego i dziala silnie stymulujgco na jego blong Sluzowa. Duze iloSci pokarmow i ptyndw, zwlaszcza, jezeli
sg stezone, znacznie przyspieszaja perystaltyke jelita cienkiego. Na skutek wypadnigcia etapu trawienia zoladkowego
oraz skrocenia czasu pobytu pokarmu w jelicie cienkim dochodzi do niedostatecznego wymieszania zotci i soku
trzustkowego z miazga pokarmowa. W konsekwencji uposledzeniu ulega trawienie biatek i tluszczow oraz
wykorzystanie zelaza, witaminy B1, B2, C. Brak kwasu solnego sprzyja przesunigciu ku gorze flory bakteryjnej
z jelita grubego, przez co dochodzi do niszczenia witaminy B1, B2, C, na ktore w normalnych warunkach ochronnie
dziata kwasne §rodowisko zotadka.

Zmniejszenie pojemnosci zotadka ogranicza z kolei objetos¢, a co za tym idzie, rowniez ilo$¢ spozywanego pokarmu.
Wigksze positki powoduja bol i dyskomfort w jamie brzusznej, co zniecheca pacjentow do jedzenia. W zwiagzku z tym
czesto dochodzi do spadku masy ciata i niedozywienia.

W wyniku resekcji zotagdka, U pacjentow moze dochodzi¢ do powstania niedokrwistosci. Resekcja zotagdka powoduje,
bowiem usuniecie obszaru, w ktorym powstaje, wspomniany na poczatku, czynnik wewnetrzny Castle’a, konieczny do
wchtaniania witaminy B12 (niezbednej do prawidtowego tworzenia krwinek czerwonych). Jej wchtanianie odbywa sig¢
w koncowym odcinku jelita cienkiego i jest mozliwe jedynie wowczas, gdy jest ona polaczona z czynnikiem
wewnetrznym. Czynnik wewnetrzny produkowany jest przez komorki oktadzinowe, zlokalizowane w btonie §luzowe;j
trzonu zotadka. Sam niedobor witaminy B12 powoduje niedokrwistos¢ megaloblastyczna (krwinki sa duze, blade
i stabe, co powoduje, ze transportuja niedostateczng ilo$¢ tlenu do organizmu). W przypadku, kiedy wystepuje niedobor
czynnika wewnetrznego dochodzi z kolei do niedokrwistosci zlosliwej. Nawet pomimo dostatecznego spozycia
witaminy B12 nie zostaje ona wchlonigta, wtasnie z powodu braku tego czynnika. Przy czeSciowej resekcji zotadka,
pozostawiona jego czg¢$¢ zwykle wystarcza do tego, aby zapobiec wystgpowaniu tego typu niedokrwisto$ci. Natomiast
w przypadku calkowitej resekcji zotgdka niedokrwisto$¢ pojawia sie po catkowitym wyczerpaniu zapasow witaminy
B12 w organizmie. Nalezy, zatem kontrolowa¢ i korygowa¢ zawartos$¢ tej witaminy W surowicy krwi i w razie potrzeby
uzupetnia¢ ja droga pozajelitowa.

Przyczyna niedokrwistoéci  w  wyniku resekcii  zoladka moze byé réwniez niedobor zelaza. Zelazo
pochodzace z pokarmow dostaje si¢ do zotadka gtownie W postaci trojwartosciowej, ktora jest nisko przyswajalna.
Dopiero po wniknigciu do zotadka, gdzie dominuje $rodowisko kwasne (sok zotadkowy i kwas solny),
zelazo ulega redukcji do formy dwuwartosciowej, lepiej przyswajalnej. W tej formie dociera do dwunastnicy i do
gornego odcinka jelita cienkiego, skad jest sukcesywnie wchtaniane do krwi. Pacjenci pozbawieni zotadka sg, zatem
narazeni na niedobory tego pierwiastka, w zwigzku z czym moga wymagac jego okresowej suplementacji.

Innym powiktaniem, zwigzanym z resekcjg zotagdka jest wystepowanie osteomalacji i osteoporozy. Obie choroby
powstaja w wyniku procesow spowodowanych niedoborem witaminy D3 oraz zaburzen gospodarki wapniowo —
fosforanowej w organizmie.

Osteomalacja (inaczej rozmigkanie kosci lub krzywica dorostych) polega na duzym ubytku mineratéw w kosciach,
przez co tracg one swoja naturalng sztywnosc¢ i ulegaja deformacji pod ci¢zarem ciala.

Osteoporoza polega na zaburzeniu mineralizacji koSci oraz zmniejszeniu si¢ gestosci i masy kostnej, O prowadzi
do deformacji, zwigkszenia kruchosci i ztaman kosci.

Podstawowg rolg witaminy D w organizmie jest regulowanie przyswajania i zuzycia wapnia i fosforu oraz wspomaganie
procesow formowania si¢ kosci i zgbow. Witamina D moze by¢ pozyskiwana przez organizm na dwa sposoby. Moze
by¢ syntetyzowana przez organizm w wyniku kontaktu skoéry ze $wiattem stonecznym oraz dostarczana wraz
ze spozywanym pokarmem. Z syntezy skornej powstaje 80% potrzebnej witaminy (forma D3 — cholekalcyferol).
Z produktéw spozywczych dobrym Zrédlem witaminy D (forma D3 — cholekalcyferol) sg produkty pochodzenia
zwierzecego: tran, thuste ryby morskie, zottka jaj, masto, mleko, sery, $mietanka kremowa. W produktach roslinnych
witamina D wystgpuje w mniejszym stopniu (forma D2 — ergokalcyferol). Najwigcej zawieraja jej drozdze i grzyby.
Zarowno witamina powstajaca w skorze jak i przyjeta wraz z pokarmem musi nastgpnie przejs¢ do watroby, gdzie
zostaje przeksztalcona w najbardziej aktywng hormonalnie forme witaminy (D1 — 25-hydroksycholekalcyferol).
Forma ta wywiera wptyw na wchlanianie wapnia w jelicie, bierze udzial w uruchamianiu wapnia z kosci i zwigksza jego
stezenie we krwi. W przypadku matej ilosci witaminy D wapn nie jest calkowicie wchtaniany z pozywienia.
Aby witamina D dostarczona z pozywieniem moglta by¢ przyswojona przez organizm, potrzebuje do tego niewielkiej
ilosci thuszczu. W zwigzku z tym kazda choroba przewodu pokarmowego, ktora zaburza jego wchlanianie moze
doprowadzi¢ do zahamowania absorpcji tej witaminy.




Z kolei synteze witaminy D w skoérze mogg znacznie zaburza¢ czynniki takie jak: smog, mgta, dym, ubranie, okna,
zastony, kapelusze, ograniczenie przebywania na stonicu czy stosowanie kreméw z filtrem. Dodatkowo wraz
z wiekiem zdolno$¢ organizmu do produkcji witaminy D ulega znacznemu zmniejszeniu. W zwigzku z tym
w powyzszych sytuacjach moze okazaé si¢ konieczna suplementacja tej witaminy. Jezeli za$ chodzi o wapn
to najwicksza jego zawarto$cig i zarazem najlepsza przyswajalnoscig odznaczajg si¢ produkty takie, jak mleko i jego
przetwory. W zwigzku z tym, jezeli z powodu nietolerancji mleka pacjent eliminuje je z diety, rowniez moze okazac Si¢
konieczna suplementacja tego pierwiastka. Wczesniej mozna jednak sprobowac pi¢ mleko lub kefir bez laktozy.

[ PRZYKLADOWE JADLOSPISY |

| JADLOSPIS PO RESEKCJI ZOLADKA (konsystencja papkowata / mielona) |

JADLOSPIS I

I $niadanie Grysik na mleku na gesto z mastem i musem z jabtek, herbata z cytryng

II $niadanie Galaretka owocowa z serkiem homogenizowanym, chrupki kukurydziane

Zupa Zupa krem z warzyw dozwolonych w diecie z grzankami

Il danie Ziemniaki puree z mastem, migso z piersi kurczaka mielone, buraczki puree, kompot przetarty
Podwieczorek | Budyh na mleku z przecierem z truskawek

Kolacja Jajecznica na parze, butka weka z mastem, napoj z kefiru i soku pomidorowego

Positek nocny | Bulka weka z mastem i pasta z szynki mielonej i twarozku, herbata owocowa

| JADLOSPIS PO RESEKCJI ZOLADKA (konsystencja stala) |

JADLOSPIS II

I $niadanie Butka kajzerka z mastem, mielong poledwica z drobiu, satatka jarzynowa (marchew, pietruszka,
seler, jabtko, majonez), kawa zbozowa z mlekiem

II $niadanie Bulka weka, jajko na migkko, napdj z jogurtu naturalnego i soku wielowarzywnego

Obiad Zupa koperkowa z ryzem, ziemniaki, pulpet z cielgciny w sosie potrawkowym, marchewka

z groszkiem, kompot

Podwieczorek | Koktajl z kefiru i bananow

Kolacja Pieczywo pszenne z mastem, galaretka drobiowa, jabtko pieczne, herbata migtowa
Positek nocny | Pieczywo pszenne z serkiem topionym i pomidorem bez skorki i pestek, herbata z cytryng

| JADLOSPIS PO RESEKCJI ZOLADKA (w zespole typu dumping)

JADLOSPIS III

I $niadanie Ptatki owsiane na wodzie z mastem i twarozkiem, mus jablkowy, herbata owocowa

1T $niadanie Butka weka z mastem, jajecznica na parze, SOK pomidorowy

Zupa Zupa krem z cukini i wloszczyzny bez kapusty ze §mietanka i groszkiem ptysiowym

Il danie Ryz na sypko, ryba gotowana w sosie koperkowym, buraczki, kompot przetarty z truskawek
Podwieczorek | Leniwe pierogi z mastem, jogurt naturalny

Kolacja Pieczywo pszenne z mastem, galaretka drobiowa, herbata z cytryna

Positek nocny | Butka weka z mastem, szynka mielong i pomidorem bez skorki i pestek, herbata migtowa

Literatura i zrodta ilustracji podane w odrebnym pliku, dostepnym na stronie: http://www.narutowicz.krakow.pl/pacjent
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