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NIESWOISTE ZAPALENIA JELIT sg chorobami przewlektymi o nie poznanych dotad przyczynach.
Zaliczane sg do chordb o podtozu autoimmunologicznym, spowodowanych niewlasciwym dziataniem uktadu
odpornosciowego. Powstaja w wyniku wspotdziatania czynnikéw genetycznych i immunologicznych z czynnikami
srodowiskowymi. Ich przebieg moze mie¢ charakter tagodny, $redni lub ciezki, z okresami remisji i zaostrzen.
Do najcze¢$ciej wystgpujacych postaci nalezg: choroba Lesniowskiego — Crohna i wrzodziejace zapalenie jelita

grubego (colitis ulcerosa) — ryc.1.
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I. CHOROBA LESNIOWSKIEGO - CROHNA

Jest przewleklym procesem zapalnym, ktory obejmuje wszystkie warstwy Sciany jelita, poczawszy od
blony §luzowej - najbardziej wewnetrznej warstwy poprzez blone pod$luzowa, mieSniowa az do btony surowiczej -

najbardziej zewnetrznej (ryc.2). Jednoczes$nie zapalenie moze dotyczy¢ kazdego odcinka przewodu pokarmowego,
od jamy ustnej az po odbyt. Najczesciej jednak choroba zlokalizowana jest w konicowym odcinku jelita kretego,

nieco rzadziej zajete bywa zaréwno jelito cienkie jak i jelito grube, a jeszcze rzadziej tylko jelito grube (ryc.3).
Na ten typ zapalenia chorujg najczesciej ludzie mtodzi, w drugiej lub trzeciej dekadzie zycia.
Najbardziej charakterystyczna cecha choroby jest to, ze zmienione chorobowo odcinki jelita sa oddzielone

odcinkami o prawidlowym wygladzie, stad czesto okresla sie je jako zmiany ,.skaczace”.

Pierwsze objawy choroby sa mato charakterystyczne (goraczka, utrata apetytu, ostabienie, zte samopoczucie,
czasami bole lub zapalenie stawow). Czgsto wystepuje spadek masy ciatla a nawet wyniszczenie. U dzieci
typowymi objawami s3 niedobor Wzrostu i opdznienie dojrzewania ptciowego. Najwczesniejsze zmiany W jelicie

to drobne owrzodzenia blony §luzowej, przypominajgce afty. W pozniejszym okresie blona $luzowa staje si¢
nieregularnie obrzeknieta a na jej powierzchni uwidaczniaja sie glebokie owrzodzenia.

Do objawéw ze strony przewodu pokarmowego najczesciej naleza bole brzucha, czesto umiejscowione
w_prawym dole biodrowym, sugerujgce zapalenie wyrostka robaczkowego. Bole mogg przyjmowaé rowniez

charakter kolki Iub boléow wrzodowych, nasilajgcych si¢ w trakcie positku lub bezposrednio po nim. Czesto
wystepuja nudnosci, wymioty, wzdecia brzucha i uczucie pelnosci po positkach oraz przelewania tresci jelitowe;.

U wigkszosci chorych wystepuje biegunka o charakterze wodnisto — §luzowym. Stolec zazwyczaj nie zawiera

domieszki krwi, jak to ma miejsce w colitis ulcerosa.
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Charakterystyczng cecha choroby jest samoistne tworzenie si¢ przetok wewnetrznych i zewnetrznych oraz
przewezen wystepujacych w rdéznych miejscach jelita cienkiego. Typowe sa rowniez zmiany w okolicy odbytu
(ropnie, szczeliny, przetoki). Przebieg choroby jest przewlekly i wieloletni, z okresami zaostrzen i remisji,
wystepujacymi naprzemiennie.

Do czynnikéw sprzyjajacych zaostrzeniom choroby nalezy stosowanie niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych
(nalezy je wyeliminowa¢ z uzytku), a w przypadku osob palacych palenie papieroséow. Palenie papierosow
utrudnia leczenie i moze by¢ przyczyna jego niepowodzenia.

| Il. WRZODZIEJACE ZAPALENIE JELITA GRUBEGO

Jest rozlanym, nieswoistym procesem zapalnym blony $luzowej odbytnicy lub odbytnicy i okreznicy,
prowadzacym w czgsci przypadkow do owrzodzen. Najezgéciej zmiany zapalne dotycza koncowego odcinka jelita
grubego tj. odbytnicy i esicy (ryc.4) i dotyczg tylko blony §luzowej jelita — najbardziej wewnetrznej warstwy
jelita, wyscielajacej jego wngtrze (ryc.2).

Pierwszymi i zarazem najczestszymi objawami choroby sa biegunka z domieszka krwi, $luzu lub ropy w kale,
z towarzyszacym bolem brzucha oraz uczuciem parcia na stolec. W zapaleniu calej okreznicy krwawienie jest
znaczne, a liczba wyproznien moze dochodzi¢ do 20 na dobg. Pacjenci ze zmianami ograniczonymi do odbytnicy
moga mie¢ prawidtowy rytm wyprdznien, a nawet zaparcia. Jedynym objawem choroby jest wowczas Krwawienie.
Inne objawy to utrata apetytu, chudnigcie, goragczka i obrzgki, moze wystepowaé niedokrwisto$¢ z niedoboru
zelaza. Wrzodziejace zapalenie jelita grubego przebiega najczgsciej w postaci ostrych rzutow przedzielonych
okresami remisji.

Przyczynami nawrotéw sa: stres, zmiany w sposobie odzywiania, leki przeciwbolowe (zwlaszcza niesteroidowe
leki przeciwzapalne), zakazenia pokarmowe oraz infekcje innych narzadow leczone antybiotykami.

‘ LECZENIE NIESWOISTYCH ZAPALNYCH CHOROB JELIT

Poniewaz przyczyny choroby nie sa znane, niemozliwe jest zatem leczenie ich zrodta. Celem terapii jest
wigc opanowanie stanu zapalnego, ztagodzenie objawow, towarzyszacych stanom zaostrzen (np. bolu brzucha czy
biegunki), uzupetnienie niedoboréw pokarmowych oraz przedtuzenie czasu remisji a, w przypadku chorujacych
dzieci i mlodziezy, rowniez promocja wzrostu i procesu dojrzewania. Ani choroba Le$niowskiego Crohna ani
wrzodziejace zapalenie jelita grubego nie moga zostac catkowicie wyleczone.

W zalezno$ci od stanu klinicznego pacjenta oraz wystepowania powiktan choroby, leczenie moze by¢
zachowawcze lub operacyjne. Leczenie zachowawcze ostrych rzutow choroby zalezne jest od ci¢zkosci ich
przebiegu. Leczenie chirurgiczne moze by¢ prowadzone w trybie nagtym lub wybiorczo.

A/ LECZENIE COLITIS ULCEROSA

1. U chorych z lekkim rzutem choroby i zmianami, ograniczonymi do koficowego odcinka jelita grubego, leczenie
moze by¢ prowadzone w warunkach ambulatoryjnych. Pacjenci nie wymagajg szczegélnych ograniczen,
zarOwno w trybie zycia jak i w sposobie odzywiania. Podstawowe znaczenie ma tu leczenie farmakologiczne.

2. Srednio ciezki rzut choroby wystepuje u chorych u ktérych dochodzi do zajecia dtuzszego odcinka jelita
grubego (zazwyczaj calej lewej potowy okreznicy). Charakterystycznym objawem jest tu wystepowanie
czestych, Krwistych wyproznien, ktérym moze towarzyszy¢ goraczka oraz wyrazne objawy niedoborowe.
U pacjentow w takim stanie czesto wskazane jest leczenie szpitalne. Oprocz standardowej farmakoterapii
chorzy wymagaja dowozu odpowiedniej iloSci energii i biatka. Niekiedy konieczne staje si¢ uzupelnienie
elektrolitow droga dozylng czy przetoczenie krwi, w wyniku utraty tych sktadnikow z powodu biegunki.

3. Cigzki rzut colitis ulcerosa charakteryzuje si¢ wysoka goraczka oraz zwiekszong liczba (nawet do 20) ptynnych
stolcéw z domieszka krwi, Sluzu i ropy. Wystepuja niedobory zywieniowe. U niektorych pacjentow moga
pojawic¢ si¢ owrzodzenia jamy ustnej oraz powiklania stawowe, skorne i oczne. Taki stan wymaga hospitalizacji
pacjenta, intensywnego leczenia zachowawczego a czesto rowniez chirurgicznego, z resekcja jelita wiacznie.
W przypadku nasilonych nudnosci i/lub wymiotéw wskazane jest zastosowanie zywienia pozajelitowego.

4. Po_opanowaniu ostrego rzutu choroby pacjenci wchodza w stan tzw. remisji choroby, w czasie ktérego
zasadniczym celem leczenia jest zapobieganie nawrotom choroby. W osiagnieciu tego celu pomocne moze
okaza¢ si¢ unikanie streséw, zakazen pokarmowych, doustnych antybiotykéw, lekow przeciwbdlowych.
Niektérym chorym moze pomoc wylaczenie z diety mleka.

B/ LECZENIE CHOROBY LESNIOWSKIEGO — CROHNA

1. W tym typie zapalenia, na kompleksowe leczenie zachowawcze sktadaja si¢: odpowiednie odzywianie,
uzupetnianie niedoboréw oraz farmakologiczne leczenie przeciwzapalne, immunosupresyjne i objawowe.

2. Wskazania do leczenia chirurgicznego mozna podzieli¢ na: nagle, wymagajace natychmiastowej operacji
(jak catkowita niedroznos$¢, powstata na skutek zwezenia $wiatla jelita czy perforacja jelita z rozlanym
zapaleniem otrzewnej) oraz pilne i wybiodrcze (przeprowadzane w trybie planowym). Leczenie chirurgiczne
polega na plastyce zwezen lub resekcji odcinkéw jelit (cienkiego lub grubego), czasami z wytonieniem stomii.
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‘ ZYWIENIE W OSTRYM RZUCIE NIESWOISTYCH ZAPALEN JELIT

‘ A/ LECZENIE ZYWIENIOWE Z ZASTOSOWANIEM DIET PRZEMYSLOWYCH

W okresie aktywnosci choroby czesto dochodzi do wyniszczenia organizmu. Pacjenci majg z reguty duze
niedobory masy ciata, biatkowe, wodno — elektrolitowe oraz witaminowe i mineralne. Zapewnienie organizmowi
niezbednych sktadnikow odzywczych wylacznie dieta doustng z produktow naturalnych jest wtedy bardzo trudne
a czasem wrecz niemozliwe. Tacy pacjenci czgsto wymagaja zastosowania odpowiedniej terapii zywieniowej
w_warunkach szpitalnych. W ostrym rzucie chorobyw osiagnigciu remisji, wlasciwa terapia zywieniowa daje
pozytywne efekty, a niejednokrotnie jest rownie skuteczna jak leczenie farmakologiczne.

W _ terapii zywieniowej ostrego rzutu choroby wazne jest, aby jelito nie bylo przepetnione stolcem.
W zwiazku z tym pacjent powinien by¢é odzywiany przy pomocy wytworzonych przemystowo, plynnych
bezresztkowych diet polimerycznych (do stosowania doustnego) a czasem potelementarnych lub
elementarnych (do stosowania przez zglebnik, miedzy innymi z powodu gorszego smaku). Jest to tzw. zywienie
enteralne (dojelitowe). Moze by¢ ono prowadzone droga: doustna, przez sonde¢ zatozong do zotadka, dwunastnicy
czy jelita czczego lub przez gastrostomi¢/jejunostomi¢. Pokarm podawany w takiej formie jest tatwo strawy
i calkowicie przyswajalny przez organizm. Gléwnym celem leczenia zywieniowego przemyslowymi dietami
bezresztowymi, oprocz dozywienia pacjenta, jest wprowadzenie go w stan remisji. Diety przemystowe zawieraja
wszystkie niezbedne sktadniki odzywcze i moga by¢ stosowane zarowno jako jedyne zrodto sktadnikow
odzywczych - w okresach zaostrzen, jak i uzupetnienie diety - w okresach remisji.

W_szczegolnych przypadkach, Kiedy brak jest reakcji na leki i zywienie dojelitowe, a takze w przypadku
niedroznosci jelita lub planowanego zabiegu chirurgicznego czy bezposrednio po nim, zastosowanie ma zywienie
pozajelitowe. Jest ono podawane bezposrednio do zyly, z pominigciem przewodu pokarmowego. Zywienie
pozajelitowe nie powinno by¢ jednak stosowane zbyt dlugo, gdyz prowadzi do zaniku kosmykow jelitowych.
Jedynie u pacjentow z chorobg Lesniowskiego — Crohna, po zabiegach chirurgicznych z usunigciem znacznych
fragmentow jelita cienkiego (tzw. zespdt krotkiego jelita), dozywianie droga pozajelitowa jest stosowane
dhugoterminowo. Zywienie enteralne jest bardziej fizjologiczne i bezpieczniejsze niz zywienie dozylne. Pokarm
W przewodzie pokarmowym odzywia komorki nabtonkowe jelit, stymuluje wydzielanie enzymoéw, hormondow,
761ci i pobudza perystaltyke. Moze by¢ ono krotkoterminowe lub dtugoterminowe.

W miare poprawy stanu zdrowia pacjenta oraz ustepowania biegunki powraca si¢ stopniowo do zywienia
doustnego, poczawszy od wody, poprzez polimeryczne diety przemystowe, dochodzgc ostatecznie do pelnego
zywienia doustnego dieta z produktéw naturalnych. Diete nalezy rozszerza¢ stopniowo, kierujac si¢ przede
wszystkim indywidualng tolerancjg pacjenta na spozywane produkty i potrawy. Nadmierna i czgsto nieuzasadniona
eliminacja niektorych produktéw moze bowiem przynies¢ wiecej szkody niz pozytku, doprowadzajac do powiktan
w postaci niedoboréw pokarmowych, pogltebienia niedozywienia lub ponownego zaostrzenia choroby.

B/ DIETA Z PRODUKTOW NATURALNYCH

Dieta w okresie nasilenia objawdéw chorobowych powinna byé: latwo strawna, wysokokaloryczna,
wysokobialkowa, z ograniczeniem tluszczu, cukréw rafinowanych oraz blonnika nierozpuszczalnego
(szczegélnie w postaci surowej). Naczelng zasada w Zywieniu pacjentow z nieswoistymi zapaleniami jelit jest
spozywanie tylko takich produktow i potraw, ktére nie wywolujq lub nie nasilajgq dolegliwosci.

e ZASADY PRZYGOTOWYWANIA POSIEKOW:
1. Potrawy nalezy przyrzadza¢ w taki sposob, aby byty jak najlatwiej strawne i przyswajalne przez chory organizm.
Na strawno$¢ i przyswajalno$¢ potraw znaczgco wplywa obrobka wstepna i termiczna produktow.
3. Z technik przyrzadzania potraw najwlasciwsze sa: gotowanie w wodzie i parze, pieczenie w rekawie foliowym,
naczyniu zaroodpornym czy kombiwarze oraz duszenie bez wezeéniejszego obsmazania na ttuszczu.
3. Do przyrzadzania potraw z warzyw i owocOw zaleca si¢ stosowanie technik kulinarnych zmniejszajacych
zawarto$¢ blonnika oraz wptywajacych na to, ze staje sie¢ on delikatniejszy i mniej drazni przewdd pokarmowy, tzn:
- obieranie warzyw i owocow ze skorki, rozdrabnianie, usuwanie drobnych pestek
- miksowanie, przecieranie warzyw i owocow przez sito, ubijanie ziemniakow na puree.
- uzywanie drobnych kasz i makarondéw oraz pieczywa jasnego
- przedhuzanie czasu gotowania (wtokno ulega czesciowej hydrolizie).
5. Potrawy migsne nalezy sporzadza¢ z migs drobno siekanych lub mielonych, gotowac tak, aby byty migkkie.
6. Zupy i sosy sporzadza si¢ na wywarach warzywnych (z warzyw wskazanych w diecie) oraz chudych rosotach
(z drobiu, cieleciny), podprawia zawiesing z maki i wody lub $mietanki. Do zabielania zup i sos6w mozna
stosowac jogurt naturalny, kefir lub niskoprocentowa stodka $mietanke.
7. Na poczatku rozszerzania diety potrawy powinny by¢ podawane w postaci kremow, przecieréw, puree.
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e BLONNIK POKARMOWY — RODZAJE | ROLA WPLYW NA PRACE JELIT
Blonnik pokarmowy to grupa substancji, bedgcych pozostaloscig komorek roslinnych, odpornych na dziatanie
enzyméw trawiennych cztowieka. Blonnik zawiera w swoim sktadzie dwie frakcje: a) nierozpuszczalng (celuloza,
niektore hemicelulozy, ligniny), b) rozpuszczalna (pektyny, gumy, sluzy, beta — glukany).
Frakcja nierozpuszczalna przechodzi przez jelito w postaci nie strawionej, natomiast frakcja rozpuszczalna podlega
fermentacji bakteryjnej w okrgznicy. W wyniku tego procesu powstaja krotkotancuchowe kwasy tluszczowe
(SCFA), stanowiace zrodto energii dla kolonocytow (komorek jelita grubego) oraz gazy: wodor i metan. SCFA
stymuluja wchianianie wody i chlorku sodu, dzieki czemu sg pomocne w leczeniu ostrej i przewlektej biegunki.
Obie frakcje btonnika posiadajg zdolnos¢ absorbowania wody (frakcja rozpuszezalna w wigkszym stopniu).
Dzigki temu, peczniejac w jelitach, zwigkszaja objetos¢ stolca oraz poprawiajg jego konsystencje. Wptyw na prace
jelit, kazdej z frakcji jest jednak zroéznicowany.
Blonnik nierozpuszczalny, mechaniczne draznigc $ciany jelita, poprawia jego ukrwienie oraz pobudza je do pracy,
chroni przed zaparciami, uchytkowatoscia jelit, polipami, zelakami odbytu i chorobg nowotworows.
Znalez¢ go mozna W: pszenicy, petnoziarnistych przetworach zbozowych i warzywach.
Blonnik rozpuszczalny, dzigki duzej lepkosci i zdolnosci do tworzenia zeli, jest pomocny zardéwno W biegunkach,
jak i w zaparciach. W zaparciu zmiekcza stolec, utatwiajac jego wydalanie. W biegunce zwieksza absorpcje wody
i sodu z jelita, ograniczajac liczbe wyprdznien, zwalnia czas pasazu tresci pokarmowej, hamujgc biegunke.
Mozna go znalez¢ w: nasionach ro$lin straczkowych, marchwi, jabtkach, cytrusach, bananach, owsie, jeczmieniu.
Przez pacjentow z NZJ blonnik jest na ogot dobrze tolerowany, dlatego nie powinien by¢ ograniczany w diecie,
z wyjatkiem okresu ostrych rzutéw choroby i stopniowego powrotu do zwyktej diety oraz w przypadku przewezen
jelita.W leczeniu nieswoistych zapalen pomocne moze by¢ stosowanie otrab z nasion babki jajowatej lub inuliny.

¢ MLEKO | PRZETWORY MLECZNE W DIECIE

U chorychna NZJ spozywanie mleka jest kontrowersyjne. Z jednej strony, u niektorych osob, moze ono
wywotywac bole brzucha, wytwarzanie nadmiernej ilosci gazoéw jelitowych i biegunke, a z drugiej cze¢sto jest ono
niepotrzebnie eliminowane u chorych, u ktérych nie wywotuje wymienionych dolegliwosci. Najcze$ciej przyczyng
tych objawow jest niedobér enzymu — laktazy, rozktadajacej cukier mleczny — laktoze. Na dolegliwosci te,
szczegblnie narazeni sa pacjenci Z chorobg Lesniowskiego — Crohna. Laktaza produkowana jest bowiem przez
komorki nablonkowe jelita cienkiego. Nabtonek, zajety stanem zapalnym produkuje mniej laktazy. Poniewaz
jednak mleko jest bardzo dobrym zrédlem pelnowartosciowego bialka oraz latwo przyswajalnego wapnia, nie
nalezy z niego pochopnie rezygnowac. Pacjenci z NZJ sa bowiem narazeni na niedobory tego pierwiastka. Zanim,
wiec pacjent zdecyduje si¢ na catkowitg jego eliminacje, powinien najpierw siegna¢ po fermentowane napoje
mleczne, takie jak kefir czy jogurt, ktore przewaznie nie powoduja wspomnianych dolegliwosci. Produkty te
zawieraja bowiem wlasng laktaze — bakteryjna. Sery natomiast, (szczegélnie zolte), zawieraja znacznie mniej
laktozy niz mleko. Na rynku dostepne sa rowniez produkty mleczne bez laktozy. Ponad to, nietolerancja,
pojawiajaca si¢ w okresach zaostrzenia choroby, najczes$ciej mija w okresie remisji. Jezeli tak si¢ nie dzieje, mozna
(po konsultacji i na zlecenie lekarza) przyjmowaé preparaty z laktazg. Jedynie w przypadku stwierdzonej
nietolerancji na biatka mleka krowiego, konieczna jest catkowita wyeliminacja mleka i jego przetworéw z diety.

e PROBIOTYKI, PREBIOTYKI, SYNBIOTYKI

Probiotyki to preparaty lub produkty zywno$ciowe, zawierajace pojedyncze lub mieszane hodowle zywych
drobnoustrojow, najczesciej bakterie kwasu mlekowego, ktore wywieraja korzystny efekt na zdrowie. Znajdziemy
je we wszystkich warzywnych kiszonkach, w domowym occie jabtkowym i fermentowanych  produktach
mlecznych. Prebiotyki to substancje, nie trawione w przewodzie pokarmowym cztowieka, stanowigce pozywke
dla szczepow dobrych bakterii jelitowych. Prebiotyki, czyli naturalny btonnik, znajdziemy w siemieniu Inianym,
owsie, jeczmieniu, W straczkowych, cebuli, szpinaku, cykorii, szparagach iinnych warzywach. Synbiotyki to
potaczenie probiotyku z prebiotykiem w celu wzmocnienia ich dziatania. Synbiotyki dziataja najskutecznie;j.
Wywieraja korzystny wptyw na gojenie si¢ ran, réznicowanie komorek i przemiang materii w komorkach jelita.
Poprawiajg wchtanianie wapnia, Mmagnezu i zelaza. Synbiotyki hamujg takZze rozwdj chorobotworczych bakterii,
regulujg motoryke przewodu pokarmowego, zwiekszaja mase stolca, dziatajac korzystnie zar6wno w przypadku
biegunek jak i zapar¢. Sa odpowiedzialne za syntez¢ witamin z grupy B (B1, B2, B12, kwas foliowy) i ta droga
wraz z podaza zelaza, zapobiegaja niedokrwistosci. Zaleca si¢ réwniez spozywanie produktow probiotycznych
zawierajacych bakterie probiotyczne (Bifidobacterium infantis i Sacharomyces boulardi), produkujace
krotkotancuchowe kwasy thuszczowe (kwas mastowy, propionowy, octowy).

e KWASY TLUSZCZOWE OMEGA - 3
W diecie nalezy uwzgledni¢ produkty zawierajagce kwasy tluszczowe omega — 3. Ich spozywanie ma bowiem
korzystny wpltyw na zmniejszenie aktywno$ci procesow zapalnych i czestoSci nawrotéw choroby. Zaleca si¢
w zwigzku z tym, przynajmniej 2 razy w tygodniu spozywac ryby. Jesli nie jest to mozliwe, nalezy wlaczy¢
suplementacj¢ preparatami zawierajagcymi kwasy omega — 3.
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‘ SZCZEGOLOWE ZALECENIA DIETETYCZNE:

Lo

Regularne spozywanie 5 — 6 matych objetosciowo positkéw dziennie.

2. Wypijanie odpowiedniej ilosci ptynow (1,5 - 2 litry, a w okresie nasilenia biegunek do 3 litréw) w celu
zapobiegania odwodnieniu organizmu.

3. Unikanie spozywania pokarmow powodujacych wzdecia (Szparagi, kapusta, nasiona ro$lin stragczkowych,
kalafior, brokuty, cebula, pory, §wieze ogorki, piwo, napoje gazowane, gruszki, §liwki, czeresnie).

4. Ograniczenie produktéw zawierajacych cukry rafinowane: cukier, stodycze, stodkie i tluste -ciasta,
wysokostodzone dzemy, syropy owocowe.

5. Ograniczenie lub czasowe wylgczenie z diety produktéw, zawierajacych cukry wywolujagce nadmierng
fermentacje w jelitach:

a) laktoze (mleko stodkie, mleko w proszku, mleko skondensowane, w mniejszym stopniu fermentowane
przetwory z mleka takie jak kefir, jogurt, twarog)
b) fruktoze (miodd, bardzo stodkie owoce, soki i syropy owocowe)

6. Unikanie potraw przyspieszajacych perystaltyke jelit i dziatatajacych rozwalniajaco: kawa w nadmiarze, wody
gazowane, potrawy pikantne, buraki, papryka, szpinak, duze ilosci zup i cieptych napojow, zbyt zimne napoje.

7. Unikanie produktéw i potraw zawierajacych znaczne ilo$ci btonnika nierozpuszczalnego: otrgby pszenne,
pieczywo razowe, grube kasze, surowe warzywa, owoce ze skorkg i drobnymi pestkami, zwlaszcza jagodowe
(maliny, truskawki, agrest, porzeczki), orzechow, migdatow, nasion, grzybow.

Dieta ubogoresztkowa obowigzuje szczegodlnie pacjentéw z choroba Lesniowskiego — Crohna
ze zwegzeniem $wiatla jelita cienkiego. Chorzy z tym powiklaniem powinni dodatkowo unika¢ owocoéw
cytrusowych, ananasow, salaty, szpinaku, burakow, selerow, ogorkow.

8. Unikanie innych produktow, mogacych nasila¢ dolegliwos$ci, takich jak: pszenica, drozdze, kukurydza,
banany, pomidory, jajka i wino.

9. Ograniczenie thuszczu w diecie. Catkowitemu wykluczeniu z diety podlegajg cigzko strawne thuszcze zwierzece
takie jak smalec, stonina, boczek. W ograniczonej ilo$ci mozna stosowac thuszcze tatwo strawne takie jak:
masto, $mietanka, oliwa z oliwek, oleje roslinne.

10. W _okresie wystepowania biegunek wskazane jest stosowanie pokarmow obnizajacych perystaltyke jelit oraz
majgcych dziatanie zapierajgce, takich jak:

a) potrawy z zastosowaniem ryzu, maki ziemniaczanej, zelatyny: ryz z musem jabtkowym, risotto z migsa
i warzyw, kisiele owocowe, kisiel kakaowy na wodzie, kluski $laskie, kopytka, galaretki owocowe, migsne,
rybne, galaretki z fermentowanych przetworéw mlecznych (jezeli pacjent toleruje)

b) warzywa i owoce zawierajace pektyny: marchew, dynia, jabtka, banany

€) napoje garbnikowe: napar z suszonych czarnych jagod, woda z czerwonym winem wytrawnym, mocna
gorzka herbata,

d) gorzka czekolada deserowa

oraz napojow dziatajgcych ostaniajgco na $luzowke przewodu pokarmowego: hapar z rumianku, miety, napar

lub odwar z siemienia Inianego.

11. Spozywanie produktow bedacych zrodtem petnowarto$ciowego biatka: chude migso (drob bez skory, cielecina,
mtoda wotowina, kroélik), chude wedliny (szynka gotowana, polgdwica, wedliny drobiowe, parowki cielgce
1 drobiowe), galaretki migsne i rybne, biatko jaja, jaja cate w ograniczonej ilosci (na migkko, omlety, jajecznica
na parze), jezeli pacjent toleruje mozna podawaé fermentowane przetwory z mleka (jogurt, kefir, chudy lub
pottiusty twarog).

12. Spozywanie 2 X w tygodniu thustych gatunkéw ryb morskich, takich jak: toso$, makrela, halibut, mintaj,

morszczuk (najlepiej w postaci gotowanej lub pieczonej).

‘ POSTEPOWANIE W PRZYPADKU WYSTEPOWANIA POWIKEAN, TAKICH JAK:

» BIEGUNKA TLUSZCZOWA

W przypadku, kiedy stanem zapalnym objety jest koncowy odcinek jelita cienkiego (tzw. ileum terminale), lub
odcinek ten zostal usunigty w trakcie zabiegu chirurgicznego, u pacjenta moga wystepowac biegunki thuszczowe.
W zdrowym organizmie sole zotciowe, produkowane w watrobie, wchianiane sg wiasnie w tym odcinku jelita.
W tym przypadku jednak przechodza one do okr¢znicy i sa wydalane ze stolcem. Kwasy zotciowe pobudzaja
perystaltyke jelita grubego i hamuja wchlanianie wody, wzmagajac biegunke. Z kolei zmniejszona ilos¢ soli
z0tciowych w zolci pogarsza trawienie i wchlanianie ttuszczu w jelicie cienkim i powoduje jego wydalanie ze
stolcem. Aby temu zapobiec nalezy ograniczy¢ spozycie thuszczu (unikanie potraw smazonych na thuszczu, thustych
migs i wedlin, serow zo6ltych, ograniczenie thuszczu do smarowania pieczywa).



> NIEDOBORY WITAMIN I ZWIAZKOW MINERALNYCH ORAZ ICH SUPLEMENTACJA

Szczegblng uwage nalezy zwroci¢ na mozliwo$¢ niedoborow zelaza, wit. B12 i kwasu foliowego (niezbednych do
tworzenia krwinek czerwonych). Chorzy leczeni przewlekle sulfasalazyng sa narazeni na niedobory kwasu
foliowego (lek zmniejsza jego wchianianie) i witaminy B12. Moze to prowadzi¢ do niedokrwistos$ci
megaloblastycznej. Pacjenci z colitis ulcerosa narazeni sg na utrate zelaza z powodu krwistych biegunek, co
dodatkowo poglebia niedokrwistos¢. Z kolei u pacjentéw z choroba LeSniowskiego — Crohna, moze wystepowaé
niedoboér cynku (cynk zwalcza proces zapalny), ze wzgledu na zwigkszone zapotrzebowanie, nasilong utrate
z powodu biegunki, uposledzenie wchtaniania wskutek procesow zapalnych oraz ujemne skutki farmakoterapii.
Chorzy przyjmujgcy przewlekle sterydy sa bardziej narazeni na ryzyko osteopenii i osteoporozy. Dlatego w ich
diecie nie powinno zabrakngé produktow mlecznych, bedacych doskonalym zrdédlem tatwo przyswajalnego
wapnia. W przypadku nietolerancji mleka i jego przetworé6w chorzy powinni zazywacé preparaty wapnia
z witaming D3. W przypadku niedoborow wapnia nalezy bezwzglednie unikaé spozywania napojow gazowanych
typu coca — cola zawierajacych kwas ortofosforowy, ktéry hamuje wchtanianie wapnia z przewodu pokarmowego.
Nalezy rowniez wystrzegad si¢ napojow z kofeing, poniewaz sprzyja ona wyplukiwaniu wapnia z organizmu.

» ZWEZENIE JELITA

U pacjentéw z nieswoistymi zapaleniami jelit (szczegdlnie z chorobg Lesniowskiego — Crohna) czesto wystepuja
zgrubienia $ciany jelita, czego konsekwencja sa miejscowe przewezenia §wiatla jelita. U tych pacjentéw istnieje
duze ryzyko wystapienia niedroznosci jelit. W zwiazku z tym, pacjenci ci powinni unika¢ spozywania pokarméw
dostarczajacych znaczne ilosci blonnika (np. owoce ze skorkg i pestkami, owoce cytrusowe, ananasy, papryka,
safata, selery, kapusta, Sszparagi, szpinak, bo¢wina, orzechy, nasiona, grzyby, kukurydza, ogérki, pomidory,
produkty petnoziarniste). Tego powiktania mozna unikng¢ stosujac np. obieranie ze skorki, rozdrabnianie
i gotowanie warzyw, miksowanie i przecieranie obfitujacych w btonnik owocow i warzyw.

ZYWIENIE W OKRESIE REMISJI CHOROBY

Wigkszo$¢ chorych w czasie remisji nie musi przestrzega¢ zadnych zalecen dietetycznych. Sposob odzywiania
takich chorych powinien by¢ zblizony do normalnego, z niewielkimi wyjatkami, zaleznymi od tego, czy dany
produkt spozywczy jest dobrze tolerowany. Nie stwierdzono dotychczas, zeby stosowanie restrykcyjnych
ograniczen w spozywaniu jakich§ produktow moglo zapobiec zaostrzeniom choroby. Jednak spozywanie
niektorych pokarméw moze wptywaé na poprawe lub pogorszenie stanu zdrowia pacjentow.

Chorzy bez objawdéw przy wyborze pokarmoéw powinni kierowac si¢ nastepujgcymi zasadami:

= dieta powinna zawiera¢ odpowiednia ilo$¢ kalorii 1 biatka oraz sktadnikow mineralnych i witamin, = nalezy jes¢
wszystko, co jest dobrze tolerowane, = jedzenie powinno uwzglednia¢ potrawy bogatoresztkowe (z wyjatkiem
zaostrzen choroby i przypadkoéw zwezenia $wiatla jelita), = wytaczenie mleka konieczne jest tylko w przypadku
nietolerancji laktozy, = nalezy zmniejszy¢ spozycie tluszczow statych i regularne je$¢ ryby (szczegdlnie morskie).

| PRZYKLEADOWE JADLOSPISY

JADLOSPIS w zaostrzeniu choroby /dieta z produktéw naturalnych o konsystencji stalej/

I $niadanie pieczywo pszenne z maslem, jajecznica na parze, jabtko pieczone, napar z suszonych czarnych
jagod

I1 $niadanie kisiel z jabtkiem tartym, chrupki kukurydziane

Obiad zupa jarzynowa - krem z grzankami, risotto z migsem i warzywami, sos pomidorowy, kompot

przetarty z truskawek

Podwieczorek | Leniwe pierogi z mastem, jogurt naturalny

Kolacja pieczywo pszenne z mastem i pastg z migsa i warzyw gotowanych (marchew, pietruszka, seler),
woda przegotowana z czerwonym winem wytrawnym

JADLOSPIS w okresie remisji choroby

I $niadanie Graham pszenno - razowy z mastem, szynka drobiowa, salatka jarzynowa (ziemniaki, marchewka,
pietruszka, seler, jabtko, natka pietruszki) z majonezem niskottuszczowym, herbata owocowa

IT $niadanie Ciasto biszkoptowe, koktajl z kefiru i truskawek

Obiad barszcz czerwony z ziemniakami, ryz bragzowy, ryba pieczona, marchewka z groszkiem gotowana,
kompot z jabtek

Podwieczorek | Budyn czekoladowy na mleku z sokiem malinowym

Kolacja Butka grahamka z mastem, omlet z szynka i pomidorami bez skorki, sok owocowy przecierowy

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