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DIETA W ZESPOLE KROTKIEGO JELITA

Zespol krotkiego jelita (SBS — short bowel syndrom) to stan, do ktérego dochodzi w wyniku wylaczenia funkcji
znacznej czesci jelita cienkiego z powodu: = choroby powodujacej jego uszkodzenie lub = zabiegu chirurgicznego,
polegajacego na catkowitym lub czesciowym jego wycigciu (resekcji). Najczgsciej nazwa ta odnosi si¢ do resekcji
fragmentu jelita cienkiego. Jednakze SBS moze by¢ rowniez efektem chorob takich, jak: mukowiscydoza, czy celiakia
oporna na leczenie lub powstaje na skutek radioterapii, stosowanej w leczeniu nowotworoéw jamy brzuszne;j.

Skutkiem tego stanu jest znaczace ograniczenie przyswajania skladnikow odzywczych, ktére staje si¢ niewystarczajace
aby utrzymaé integralno$¢ i funkcje zyciowe organizmu. SBS prowadzi do ci¢zkiego uposledzenia wchlaniania
sktadnikow odzywczych i wody, objawiajacego si¢ w postaci wyniszczajacych biegunek, w wyniku ktorych wydzielanie
i utrata ptynéw przewyzsza ilo$¢ przyjmowana. W konsekwenji u chorego dochodzi do niedozywienia i zaburzen wodno
— elektrolitowych, ktoére wyniszczajg organizm a w przypadku braku wlasciwego leczenia prowadza do $mierci chorego.
Aby lepiej zrozumie¢ omawiany problem, konieczne jest przedstawienie budowy anatomicznej catego przewodu
pokarmowego oraz czynnosci fizjologicznej jelita cienkiego w zdrowym organizmie.
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| PODSTAWY ANATOMII | FIZJOLOGII JELITA CIENKIEGO |

Jelito cienkie sktada si¢ z 3 czesci: = dwunastnicy = jelita czczego = i jelita kretego (ryc.l). Obejmuje ono odcinek
przewodu pokarmowego od opuszki dwunastnicy az do zastawki kretniczo — kgtniczej a jego dhugo$¢ (mierzona
endoskopem w trakcie badania) wynosi ok. 270 — 290 cm.

I. Dwunastnica, to poczatkowy odcinek jelita cienkiego, dtugosci ok. 20 - 25 cm i $rednicy 3,5 — 5,0 cm, ksztattem
przypominajacy podkowe. Stanowi ona potaczenie Zolgdka z pozostatg czescia jelita cienkiego. Rozpoczyna si¢ opuszkg
dwunastnicy, tuz za odiwiernikiem Zolgdka a konczy w miejscu, zwanym wig¢zadtem Treiza. W blonie $luzowej
dwunastnicy znajduja si¢ gruczoty wydzielajace gesty sluz, ktory zabezpiecza t¢ cze$¢ jelita przed szkodliwym
dziataniem kwasnej treSci pokarmowej, przechodzacej z zotgdka. Do dwunastnicy, W miejscu zwanym brodawkg
wigkszg, uchodza przewody: przewdd Zotciowy wspolny | przewdd trzustkowy odprowadzajace do niej z61¢ z watroby
i enzymy trawienne z trzustki.

Il. Jelito czcze stanowi kolejng czesé jelita cienkiego i ma dtugos¢é okoto 100 — 110 cm. Rozpoczyna sie umownie
W zgieciu dwunastniczo — czCzym, zwanym wiezadlem Treiza. Ma ono nieco wigkszy obwdd i grubsza $ciang
w pordéwnaniu do jelita kretego. Z powodu braku wyraznej granicy pomiedzy jelitem czczym a jelitem kretym przyjmuje
sie, ze jelito czcze obejmuje blizsze 40% jelita cienkiego.

I1l. Jelito krete stanowi dalsze 60% jelita cienkiego, ma dtugos¢ ok. 150 — 160 cm. Obie czesci jelita cienkiego
zawieszone sg na pa$mie btony surowiczej, zwanym krezkq, w ktorym przebiegajg naczynia krwionosne i limfatyczne do
i od jelita.
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Blona sluzowa, wyscielajaca od $rodka dwunastnice 1 jelito czcze tworzy okrezne faldy, ktore nie wystepuja
w jelicie kretym. Calg wewngtrzng powierzchnig jelita cienkiego pokrywajg palczaste uwypuklenia blony §luzowej, tzw.
kosmki jelitowe, pokryte jeszcze mniejszymi mikrokosmkami (ryc.3). Dzigki takiej budowie, wewnetrzna powierzchnia
trawienno — chtonna jelita wynosi ok. 400 m2, podczas gdy powierzchnia zewnetrzna, jedynie ok. 2,5 m2. Tak duza
powierzchnia potrzebna jest do wypelnienia podstawowej roli, jaka ma do spelienia jelito cienkie, a mianowicie do
trawienia pokarmow i wchtaniania powstatych w jego wyniku sktadnikéw odzywczych oraz elektrolitow, pierwiastkow
sladowych, witamin i wody.

Kazdy z wymienionych wyzej odcinkdw jelita cienkiego pelni w tych procesach okre§lone zadania:

a) w dwunastnicy i poczatkowym odcinku jelita czczego odbywa si¢ niemal catkowite trawienie i wchlanianie biatek,
thuszczow, weglowodanow oraz wchtanianie sktadnikow mineralnych (Zelaza, wapnia, magnezu, cynku, fosforu) oraz
witamin rozpuszczalnych w wodzie (C,B1,B2,B6,PP i kwasu foliowego)

c) w jelicie kretym wchianiaja si¢ biatka, tuszcze, rozpuszczalne w thuszeczach witaminy (A,D,E,K) i cholesterol

d) w koncowym odcinku jelita kretego nastepuje wchianianie soli kwasow Zotciowych i witaminy B12

e) cate jelito cienkie przyjmuje dodatkowo od 6 do 8 litréw pltynow dziennie, glownie sokdéw trawiennych przewodu
pokarmowego, ale takze napojow; 80% tych ptynow wchiania si¢ w jelicie czczym i kretym; jedynie 1,0 — 1,5 litra
ptynéw trafia do okreznicy, gdzie zostajg wchlonigte niemal w catosci, z wyjatkiem 150 — 200 ml, ktore zostajg wydalone
wraz ze stolcem; okreznica posiada znaczng rezerwe czynnosciowa dzigki ktorej, w razie potrzeby, moze przyja¢ nawet
do 5 litrow ptynéw;

e) w katnicy (poczatkowym odcinku jelita grubego) wchtaniane sg krdtkotarncuchowe kwasy ttuszczowe (zrodto energii
dla kolonocytow), elektrolity (séd i potas), woda i witamina K pochodzenia bakteryjnego.

Zaburzenia stanu odzywienia po rozleglej resekcji jelita cienkiego zaleza gldwnie od miejsca i rozleglo$ci wycigcia
jelita oraz od rodzaju wykonanej operacji, w wyniku ktorej pacjent moze pozostac z:

a) jejunostomig koncowa (stomia wydalajaca, wyloniona z jelita czczego przez powtoki brzuszne)

b) ileostomia koncowa (stomia wydalajgca, wyloniona z jelita kretego przez powtoki brzuszne)

c) zespoleniem resztki jelita cienkiego i okr¢znicy z zachowaniem ich cigglosci (bez wytaniania stomii).

Jelito cienkie posiada znaczne zdolno$ci adaptacji (przystosowania) do stanu po resekcji. Jednak uwaza sig, ze resekcja
w obrebie jelita czczego jest lepiej tolerowana przez osoby operowane, poniewaz jelito krete znacznie sprawniej niz jelito
Cczcze przystosowuje sie i zwigksza swojg powierzchnie wchtaniania.

Pierwsze zmiany adaptacyjne w pozostawionej czgsci jelita obserwuje sie juz 48 godzin po zabiegu. U oséb dorostych
zmiany te moga zachodzi¢ przez dhuzszy okres czasu — nawet do 2 lat od zabiegu. Po uptywie tego czasu nie nalezy si¢
juz spodziewaé dalszej samoistnej poprawy. W celu zwigkszenia zdolnosci adaptacyjnych jelita konieczne jest jak
najszybsze podawanie sktadnikéw odzywczych do $wiatla jelita.

Minimalna dlugos$¢ jelita, pozwalajaca na odzywianie doustne jest zalezna od stanu i zdolnosci wchianiania
pozostawionych odcinkéw przewodu pokarmowego:

¢ Szans¢ na powrdt do petnego zywienia doustnego, bez koniecznos$ci stosowania zywienia pozajelitowego, maja
pacjenci z odcinkiem jelita cienkiego dlugosci 50-60 cm, zespolonym z przynajmniej potowsg okreznicy lub
z pozostawionym jelitem cienkim dtugosci 100-115 cm, bez jelita grubego (tj. z wytoniong ileostomia)

¢ Po wycieciu jelita kretego pacjent wymaga okresowego przyjmowania pozajelitowo wit. B12 (w celu zapobiegania
niedokrwistosci) i ograniczenia spozycia thuszczu do 30-50g/dzien (ze wzglgdu na wystepowanie biegunek tluszczowych)
¢ Pozostawienie zastawki kretniczo — Kgtniczej ma zasadnicze znaczenie dla zwolnienia predkosci przechodzenia tresci
z jelita cienkiego do jelita grubego.

¢ Po usunieciu czesci dalszej jelita kretego wraz z zastawkq kretniczo — kgtniczq pasaz tresci pokarmowej ulega
znacznemu przyspieszeniu, uposledzajac dziatanie enzymoéw jelitowych, trawigcych biatka, thuszeze i weglowodany.
Dochodzi do utraty biatka i tluszczu wraz ze stolcem. Zachowanie zastawki zwigksza zdolno$¢ wchianiania
w pozostatym fragmencie jelita cienkiego w przyblizeniu dwukrotnie w poréwnaniu z wycieciem takiego samego odcinka
jelita cienkiego wraz z zastawka kretniczo — katniczg. Zastawka ta ma jeszcze jedno istotne znaczenie — stanowiac
bariere pomiedzy jelitem cienkim i grubym, zapobiega przedostaniu sie flory bakteryjnej jelita grubego do $wiatla jelita
cienkiego i jej rozrostowi w jelicie a tym samym nasileniu objawow zespotu krotkiego jelita.

Jak wynika z powyzszych informacji, u pacjentdow, u ktorych, z réznych przyczyn, wykonana zostata resekcja
fragmentow jelita cienkiego, moze dochodzi¢ do niedoboru wielu sktadnikow odzywczych. W skrajnych przypadkach
moze doj$¢ nawet do $mierci z powodu: = niedokrwistos$ci, * wyniszczenia organizmu lub = innych zaburzen.

Jednakze wspotczesna medycyna posiada mozliwosci nie tylko skutecznego leczenia ale takze, odpowiedniego do
zmienionej anatomii jelita cienkiego, odzywiania pacjentow z SBS. Dzigki temu (w wigkszo$ci przypadkow) mogg oni
prowadzi¢ normalne zycie rodzinne i zawodowe.

Na rynku farmaceutycznym dostgpna jest bogata oferta tzw. diet przemyslowych, stuzacych do podawania droga
przewodu pokarmowego (doustnie lub przez stomi¢ odzywczg), wytworzonych z naturalnych skladnikow
1 przetworzonych w taki sposob, aby mogty by¢ catkowicie strawione i wchionigte przez pozostawione fragmenty jelita.
Diety te mogg by¢ stosowane jako uzupetnienie zywienia doustnego dietg z produktéw naturalnych, jak rowniez stanowié¢
jedyne zrédio sktadnikow odzywczych. Jezeli pozostaty odcinek jelita jest zbyt krotki, aby zywienie mogto si¢ odbywaé
drogag przewodu pokarmowego, wowczas mozliwe jest zastosowanie sposobu Zywienia z jego pominigciem, tj. droga

dozylna, za pomoca, specjalnie do tego celu sporzadzonych, mieszanin odzywczych.
2




Jak wynika z powyzszych informacji, u pacjentow, u ktorych, z réznych przyczyn, wykonana zostata resekcja
fragmentow jelita cienkiego, moze dochodzi¢ do niedoboru wielu skladnikow odzywezych. W skrajnych
przypadkach moze doj$¢ nawet do $mierci z powodu: = niedokrwisto$ci, = wyniszczenia organizmu, lub
= innych zaburzen. Jednakze wspotczesna medycyna posiada w rgku narzedzia, ktérymi moze skutecznie
zarowno leczy¢ jak 1 odzywiac pacjentow z SBS. Dzigki temu (w wiekszosci przypadkoéw) mogg oni prowadzié¢
normalne zycie rodzinne i zawodowe.

Na rynku farmaceutycznym dostepna jest bogata gama tzw. diet przemystowych, stuzacych do podawania
droga przewodu pokarmowego (doustnie lub przez stomi¢ odzywcza), wytworzonych z naturalnych sktadnikow
1 przetworzonych w taki sposob, aby mogly by¢ one catkowicie strawione i wchlonigte przez pozostawione
fragmenty jelita.

Diety te moga by¢ stosowane jako uzupehlienie zywienia doustnego dieta z produktow naturalnych, jak
réwniez stanowi¢ jedyne zrodto sktadnikoéw odzywczych. Jezeli pozostawiony odcinek jelita jest zbyt krotki,
aby zywienie moglo odbywac si¢ droga przewodu pokarmowego, wowczas mozliwe jest zastosowanie sposobu
Zywienia z jego pominig¢ciem, tj. droga dozylng, za pomoca, specjalnie do tego celu sporzadzonych, mieszanin
odzywczych.

| PRZYCZYNY ZESPOELU KROTKIEGO JELITA

Najczestsza przyczyng SBS u dorostych jest wystepowanie choréb takich, jak:

= choroba Les$niowskiego — Crohna

* nowotwor jelita cienkiego

= martwica jelita cienkiego pochodzenia naczyniowego (zator, zakrzep tetniczy lub zylny) lub powstata
w wyniku urazu mechanicznego (np. w wyniku wypadku)

= powiktania pooperacyjne

= zaburzenia pracy jelit w wyniku popromiennego zapalenia jelit, mucowiscydozy i celiakii

= przetoki jelitowe: a) zewnegtrzne — (polaczenie uszkodzonej Sciany jelita ze skorg), b) wewngtrzne —
(potaczenie uszkodzonej Sciany jelita z innymi narzagdami)

= skret jelita.

| OBJAWY

Objawy SBS dzieli si¢ na wczesne i pézne. Do najwczesniejszych - wystepujacych zaraz po zabiegu naleza:

= przewlekla biegunka, w wyniku ktorej dochodzi do wystapienia zaburzen wodno — elektrolitowych,
odwodnienia, kwasicy metabolicznej i niedoboréw pokarmowych a w konsekwencji do niedozywienia,

= nadmierne wydzielanie kwasu solnego, ktore inaktywuje lipaze trzustkowg i dekoniuguje sole kwasow
z6lciowych w $wietle jelita, co moze dodatkowo pogarsza¢ trawienie 1 wchtanianie sktadnikow odzywczych
oraz nasila¢ biegunkeg; hipersekrecja kwasu solnego jest wigksza po wycigciu jelita czczego niz jelita kregtego.
Do péznych objawow SBS zaliczamy: zaburzenia rytmu serca, chorob¢ wrzodowa zotadka i dwunastnicy,
kamice nerkowg, kamice zolciowa, zaburzenia czynnosci watroby, zoltaczke, tezyczke, osteopenig
i osteoporozg, niedokrwisto$¢ z niedoboru Zelaza, zaburzenia krzepnigcia, zaburzenia psychiczne.

Poniewaz objawy zespolu krétkiego jelita wystepuja zwykle jeszcze w trakcie hospitalizacji, jego rozpoznanie
ustalane jest przez lekarza opiekujacego si¢ pacjentem w oddziale. Pacjent, opuszczajac szpital, powinien zatem
by¢ poinformowany o stanie swojego organizmu, przebytej chorobie oraz pouczony o dalszym leczeniu
i sposobach odzywiania. Po wyjsciu za§ ze szpitala powinien rowniez zostaé objety opieka poradni
specjalistycznej leczenia zywieniowego pozajelitowego i dojelitowego.

| LECZENIE

W przypadku SBS nie mozna moéwi¢ o catkowitym wyleczeniu a jedynie o adaptacji (przystosowaniu)
pozostatej czgsci jelita do aktualnej sytuacji, czyli innymi stowy do podjgcia przez pozostata czes¢ jelita
cienkiego funkcji, ktore przed chorobg petnity jego usuniete fragmenty.

Proces leczenia zespolu SBS zasadniczo dzieli si¢ na trzy okresy:

- okres pooperacyjny

- okres adaptacyjny

- okres dlugotrwatego leczenia




| OKRES POOPERACYJNY |

Jest to okres intensywnego wyréwnywania niedoboréw plynowych i elektrolitowych. Istotnym elementem na
tym etapie postepowania jest réwniez przeciwdziatanie rozwojowi wrzodéw trawiennych zotadka
I_dwunastnicy, mogacych powsta¢c w wyniku nadmiernej produkcji kwasu solnego w zotadku. Leczeniem
z wyboru sg, podawane pacjentowi inhibitory pompy protonowej, czyli leki zmniejszajace wydzielanie kwasu
solnego, a tym samym ostaniajace sluzowke zotadka.

Aby uchroni¢ pacjenta przed niedozywieniem, stosuje si¢ zywienie pozajelitowe, czyli podawanie droga
dozylna, specjalnie do tego celu przeznaczonych, mieszanin odzywczych. Jednoczesnie, w celu podtrzymania
funkcji jelita cienkiego, aby nie doszto do zaniku kosmykoéw jelitowych (moze on wystgpi¢ przy braku
przyjmowania pokarmu do przewodu pokarmowego przez okres dtuzszy niz 10 dni), prowadzone jest zywienie
dojelitowe przez zglebnik lub stomie odzywcza, wytworzonymi przemystowo dietami, przystosowanymi do
ograniczonych mozliwo$ci trawienia i wchlaniania pozostawionej cze$ci jelita cienkiego.

[ OKRES ADAPTACYJINY |

Juz po dwoéch dniach od operacji w jelicie zaczynaja zachodzi¢ bardzo istotne dla organizmu zmiany —
nastepuje przerost kosmykow jelitowych i poglebienie si¢ krypt jelitowych, dzigki czemu zwigkszeniu ulega
powierzchnia wchtaniania sktadnikow odzywcezych i wody, zwicksza si¢ réwniez motoryka przewodu
pokarmowego oraz wydzielanie hormondéw jelitowych, zmniejsza si¢ natomiast ryzyko kolonizacji patogenna
florg bakteryjng i grzybicza.

Z czasem zywienie pozajelitowe/dojelitowe ogranicza si¢ na korzy$¢ normalnych positkow, spozywanych
droga doustng. Jezeli pacjent jest w stanie przyjmowaé pozywienie droga doustng, powinien jes¢ normalne
positki nawet, jezeli miatyby to by¢ poczatkowo bardzo mate porcje.

Proces adaptacyjny u kazdego pacjenta moze przebiegac nieco inaczej a przebieg ten uzalezniony jest od wielu
czynnikow. Istotny jest tu wiek chorego (adaptacja najszybciej przebiega u dzieci a najwolniej u oséb w wieku
podesztym), przyczyna resekcji jelita, dlugo$¢ usunigtego fragmentu oraz z ktorej czeSci jelita zostal on
usuniety a takze stan czynnos$ciowy sluzowki pozostatej czesci jelita.

| OKRES DLUGOTRWALEGO LECZENIA |

Etap ten dotyczy pacjentow z cigzkimi postaciami SBS, czyli takich, u ktorych zostaly usunigte wyjatkowo
duze fragmenty jelita. Ci pacjenci juz na stale musza pozosta¢ na wylacznym zywieniu pozajelitowym lub
dojelitowym — jedynie wspomaganym zywieniem doustnym. W takich przypadkach zywienie tego typu
odbywa si¢ juz w warunkach domowych — jest to tzw. zywienie pozajelitowe / dojelitowe domowe. Pacjenci
z SBS musza na stale znajdowa¢ si¢ pod opiekg poradni specjalistycznej zywienia pozajelitowego
i _dojelitowego jak rowniez lekarza rodzinnego i lekarza gastroenterologa. Muszg tez systematycznie
kontrolowa¢ parametry takie, jak: morfologia i biochemia krwi, poziom stezenia mikro — i makroelementow,
glikemia, masa ciata. Dzigki temu, w razie wystapienia jakichkolwiek nieprawidlowosci mozliwe jest szybkie
ich skorygowanie i niedopuszczenie do rozwoju powiktan.

| ZASADY DIETY DOUSTNEJ Z PRODUKTOW NATURALNYCH W SBS |

Zywienie droga przewodu pokarmowego jest najwlasciwszym sposobem odzywiania i nalezy je stosowaé
zawsze, jezeli tylko jest to mozliwe. Z kolei zywienie droga doustna, jest najbardziej naturalng droga
przyjmowania pokarmow, pomagajaca w adaptacji przewodu pokarmowego do nowej sytuacji. Pozwala
jednoczesnie na odczuwanie smakéw potraw, co pobudza apetyt i pozytywnie wplywa na samopoczucie
pacjenta. Dlatego nalezy dazy¢ do mozliwie jak najszybszego wprowadzenia takiego sposobu zywienia.

Jezeli taka forma przyjmowania positkow nie zapewnia, odpowiednich do zapotrzebowania organizmu, ilosci
sktadnikow odzywczych (tj. przynajmniej 60% dziennego zapotrzebowania energetycznego), nalezy stosowac
Zywienie wspomagajace W postaci diet przemystowych (podawanych doustnie lub dojelitowo przez zglebnik
lub stomi¢ odzywcza) lub mieszanin odzywczych (podawanych pozajelitowo).

Odzywianie doustne powinno by¢ wprowadzane z duza ostrozno$cia w celu unikniecia niepotrzebnych
powiktan w postaci dolegliwosci bolowych 1 biegunki. Powinno by¢ zatem podzielone na kilka etapow,
podobnie jak to ma miejsce w przypadku leczenia SBS.
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| ETAP I: OKRES POOPERACYJINY |
Dieta plynna
Moze by¢ podawana zwykle ok. 2 doby po operacji, po pojawieniu si¢ ruchow perystaltycznych. W sktad diety
wchodza ptyny obojetne (woda przegotowana lub woda mineralna nie gazowana, staba gorzka herbata, napar
z rumianku) w ilo$ci ok. 500 ml/dobe, podawane tyzeczka w porcjach po kilka tyzeczek jednorazowo.

| ETAP Il: OKRES ADAPTACIJI JELITA |
1. Dieta kleikowa klasyczna (wprowadzona po udanej probie przyjmowania ptynow doustnie)
W sktad diety wchodza kleiki (koniecznie z dodatkiem soli): = z ryzu (dziatanie zapierajace), = z kaszy manny
(dziatanie obojetne), = ewentualnie, dobrze zmiksowany i przetarty przez sito kleik z ptatkow owsianych
(z uwagi na zawarto$¢ blonnika rozpuszczalnego, pomocnego w leczeniu biegunki), napoje obojetne,
wymienione powyzej a w przypadku nasilonej/przedtuzajacej si¢ biegunki, dodatkowo marchwianka (z uwagi
na zawarto$¢ pektyn). Nie wskazane jest natomiast stosowanie kleiku z kaszy jeczmiennej (dziatanie
wzdymajace). Kleiki nalezy dosalaé¢ w celu uzupehienia duzych strat sodu wraz z nasilonymi biegunkami.
2. Dieta kleikowa modyfikowana
Przy dobrej tolerancji diety kleikowej klasycznej mozna zmodyfikowac jg o dodanie produktow takich jak:
sucharki bezcukrowe - rozmoczone w herbacie, puree z ziemniakéw lub marchwi, dodatek niewielkiej ilosci
masta do kleiku lub do puree z w/w warzyw, kompot przetarty z jablek, kisiel owocowy, galaretka owocowa,
rozcienczone soki warzywne: z selera, marchwi, burakow, pomidoréw (z uwagi na zroédto potasu) — roéwniez
z dodatkiem soli. Mozna stosowa¢ Soki owocowe przecierowe (w ograniczonej ilo§ci) oraz przeciery warzywne
przeznaczone dla niemowlat (soki z uwagi na brak dodatku cukru, przeciery warzywne z uwagi na kremowa
konsystencje). Poszczegélne produkty najlepiej wprowadzaé pojedynczo. Diete nalezy roztozyé na 5 — 6
mniejszych positkow. Positki na tym etapie majg na celu gldwnie stymulowanie, pozostawionej cz¢sci jelita do
przejecia nowych funkcji. Nie musza natomiast zaspokaja¢ catkowitego zapotrzbowania energetycznego, gdyz
niezbedne sktadniki odzywcze zabezpieczane sa w dalszym ciagu przez zywienie pozajelitowe/dojelitowe.
3. Dieta papkowata.
Stanowi ona wprowadzenie do diety docelowej — latwo strawnej z ograniczeniem tluszczu. Cechg
charakterystyczng diety w tym etapie jest jej zmieniona - papkowata konsystencja. Potrawy sa gotowane
i miksowane lub przecierane a w dalszej kolejnosci mielone lub siekane.
Zastosowanie majg tu zupy kremy, gotowane na bazie warzyw korzeniowych (marchew, pietruszka, seler),
ziemniakdéw, przecieru pomidorowego, ewentualnie chudego rosotu, zaprawiane niewielkg iloscig stodkiej
$mietanki lub masta. Migso, drob, ryby nalezy miksowaé wraz z zupg i warzywami. Wedling i twardg nalezy
podawa¢ w postaci mielonej lub w postaci past. Jaja mozna stosowa¢ ugotowane na migkko lub przyrzadzone
W postaci jajecznicy na niewielkiej ilosci masta. Pieczywo nalezy stosowaé pszenne, bez skorki lub
rozmoczone w herbacie albo w zupie. Sucharki lub biszkopty przed spozyciem nalezy rozmoczy¢ W herbacie.

| ETAP III: OKRES POWROTU DO ZDROWIA I PELNEGO ZYWIENIA DROGA DOUSTNA |
Dieta latwo strawna z ograniczeniem tluszczu, blonnika w postaci surowej oraz cukrow prostych
Celem diety jest dostarczenie niezbednej ilosci sktadnikéw odzywcezych z jednoczesnym zminimalizowaniem
draznigcego dzialania tresci pokarmowej na jelito oraz uzyskanie normalizacji wyprdznien. Zaleca si¢ zatem:
1. Regularne spozywanie 5 — 6 matych objetosciowo positkow [wigksza ilos¢ matych positkow pozytywnie
wplywa na wydzielanie enzymow trawiennych oraz nie obcigza zmienionego anatomicznie (skroconego) jelita].
2. Stosowanie potraw o jak najwigkszym stopniu rozdrobnienia (aby unikng¢ koniecznosci dlugiego gryzienia
i zucia, ktore stymulujg wydzielanie zotgdkowe a jednocze$nie utatwi¢ kontakt tresci pokarmowej z enzymami)
3. Wypijanie odpowiedniej ilosci ptyndéw (tj. ok. 2 litrow a w przypadku nasilonej biegunki nawet 3 litrow).
4. Unikanie produktow zawierajacych nastepujace cukry i ich pochodne:
a) laktoze (mleko: stodkie, skondensowane, w proszku, potrawy na bazie mleka, czekolada mleczna)
b) fruktoze (midd, soki owocowe, owoce w nadmiarze)
c) sacharoze (cukier do stodzenia, stodycze, ciasta z duzg zawarto$cig cukru, dzemy wysokostodzone)
d) sorbitol (stodziki sorbitolowe, §liwki, soki: jabtkowy, §liwkowy, gruszkowy, winogronowy).
5. Unikanie produktéw i potraw przyspieszajacych perystaltyke jelit, majacych dzialanie rozwalniajgce:
napoje gazowane, kawa prawdziwa w nadmiarze, esencjonalne buliony i rosoty, potrawy pikantne, warzywa
takie, jak: buraki, papryka, sliwki §wieze i suszone, produkty z duzg zawartoscia btonnika surowego (pkt.10).
6. Unikanie produktéw i potraw wzdymajacych takich, jak: napoje gazowane, piwo, groch, fasola, soja,
soczewica, bob, kapusta, kalafiory, cebula, pory, czosnek, gruszki, sliwki, czeresnie.
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7. Stosowanie jako podstawowego i najtatwiej przyswajalnego zrodia energii produktow zawierajacych
weglowodany zlozone (tj. skrobig) takich jak: pieczywo pszenne, sucharki, chrupki kukurydziane, drobne
makarony z biatej maki, drobne kasze (jeczmienna, jaglana, kus-kus), ryz, ziemniaki oraz w postaci
maltodekstryn (np. preparat o nazwie Fantomalt), ktére mozna dodawa¢ do roéznych potraw w celu
podniesienia kaloryczno$ci diety. W _ograniczonej iloSci mozna stosowac produkty takie jak: biszkopty, bezy,
ciasto drozdzowe oraz cukier do stodzenia.

8. Planowanie do kazdego positku produktu, zawierajgcego pelnowarto$ciowe bialko zwierzece, tj. chude
gatunki mies (drob bez skory: kurczak, indyk, krolik, cielecina, mtoda wotowina) oraz ryb (dorsz, sandacz,
sola, mintaj, morszczuk, miruna, tunczyk), chude gatunki wedlin, jaja (na migkko lub w postaci lekko Scictej
jajecznicy, przygotowanej na niewielkiej ilosci masta), sery twarogowe — jesli pacjent toleruje, tagodne sery
zotte (przeciwwskazane w przypadku resekcji jelita kretego), fermentowane przetwory z mleka (jogurty
naturalne, kefiry — jezeli sa dobrze tolerowane). Z diety nalezy wykluczy¢ thuste gatunki migs (wieprzowina,
baranina kaczki, gesi) thuste wedliny, pasztety, parowki, salceson, kaszanke oraz podroby.

9. Ograniczenie spozycia thuszezow w diecie. Catkowitemu wykluczeniu z diety podlegaja ciezko strawne
tluszcze zwierzece takie, jak: smalec, stonina, boczek czy kwasna $mietana. W ograniczonej ilosci mozna
stosowac latwo strawne tluszcze roslinne, takie jak: oliwa z oliwek, oleje i margaryny roslinne kubkowe do
smarowania pieczywa. Zalecanymi produktami tluszczowymi sg natomiast: masto, Smietanka i olej kokosowy.
Sa to tluszcze, zawierajace w swoim sktadzie $redniotancuchowe kwasy thuszczowe MCT, ktore do trawienia
nie wymagaja obecnosci soli kwaséw zotciowych ani enzymow rozktadajacych tluszcze.

10. Ograniczenie w diecie ilosci blonnika pokarmowego, szczeg6lnie jego nierozpuszczalnej frakcji. Nie zaleca
si¢ zatem spozywania: produktow zbozowych petnoziarnistych (tj. otr¢gby pszenne, pieczywo razowe, kasza
gryczana, kasza jeczmienna gruba, peczak, ryz bragzowy), surowych warzyw, owocoéw ze skorkg i drobnymi
pestkami, owocow suszonych oraz orzechow, migdatow, maku). Wskazane sq warzywa gotowane takie jak:
marchew, pietruszka, seler, ziemniaki, cukinia, kabaczek, w ograniczonej ilosci buraki (z uwagi na ich dziatanie
rozwalniajace) oraz warzywa i owoce w postaci sokOw (z uwagi na zawarto$¢ potasu). Z warzyw surowych
mozna stosowac: pomidory bez skorki, satatg zielong, marchewke w postaci drobno startej surowki.

Wskazane sg przede wszystkim warzywa i owoce zawierajace btonnik rozpuszczalny w postaci pektyn:
marchew, dynia, ziemniaki, jabtka (najlepiej w postaci gotowanej lub pieczonej), banany, owoce cytrusowe.

11. W okresie nasilenia biegunek stosowanie:

a) produktéw i potraw o dzialaniu zapierajacym: potrawy z ryzu (ryz z jablkami, risotto z migsem
i warzywami, cukinia faszerowana ryzem, migsem i warzywami), potrawy z maki ziemniaczanej (kisiel
owocowy z jablkiem tartym, kluski $laskie, kopytka ziemniaczane) oraz z zelatyng (galaretki owocowe, migsne,
rybne, z fermentowanych przetworéw mlecznych).

b) napojow ostaniajacych jelita (napar z rumianku, cedzony napar z siemienia Inianego) oraz garbnikowych
(napar z suszonych czarnych jagdd, woda z czerwonym winem wytrawnym, mocna herbata).

12. Stosowanie nastepujacych technik kulinarnych w chronologicznej kolejnosci:

- gotowanie zup 1 sosOw na wywarach z warzyw wskazanych w diecie ewentualnie na chudych rosotach
1 zageszczanie ich zawiesing z maki 1 wody lub maki 1 niskoprocentowej Smietanki

- gotowanie potraw mig¢snych i warzyw w wodzie i na parze

- duszenie mies, obsmazanych wczes$niej bez dodatku thuszczu (na patelni o powierzchni nie przywierajacej)

- pieczenie potraw migsnych i rybnych w r¢kawie foliowym lub naczyniu Zaroodpornym

- stosowanie przypraw lagodnych takich, jak: sol, cukier, sok z cytryny, cynamon, koperek, natka pietruszki,
majeranek, bazylia, w ograniczonej ilo$ci pieprz ziotowy, li§cie laurowe i ziele angielskie.

13. Stopniowe rozszerzanie asortymentu produktéw i potraw poprzez pojedyncze wprowadzanie do jadtospisu
produktow, poczatkowo wymienionych jako przeciwwskazane lub nie zalecane. Pozwoli to na tatwe i szybkie
zidentyfikowanie produktu, ktéry w dalszym ciggu powoduje dolegliwosci i dalsze wyeliminowanie go z diety.

14. Majac na uwadze réwniez fakt, ze SBS przyczynia si¢ do powstania pdznych powikltan w postaci:
a) kamicy zotciowej, b) kamicy nerkowej, ¢) osteopenii i osteoporozy, nalezy odpowiednio:

a) przestrzega¢ zasady diety tatwo strawnej z ograniczeniem thuszczu, opisanych powyzej,

b) ograniczy¢ spozycie produktow, zawierajacych duze ilosci kwasu szczawiowego takich, jak: szczaw,
szpinak, rabarbar, mocna herbata, kawa prawdziwa, kakao, czekolada,

c) powoli wprowadza¢ do diety fermentowane przetwory mleczne (jogurt, kefir, maslanka), ser twarogowy oraz
tagodne sery zolte niskottuszczowe; stosowac suplementacje witaminy D3, ktora utatwia przyswajanie wapnia.

Literatura i Zzrodta ilustracji dostgpne w odr¢bnym pliku na stronie: http://www.narutowicz.krakow.pl/edukacja-pacjenta/
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