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DIETAW OSTRYM ZAPALENIU TRZUSTKI (OZT)

Ostre zapalenie trzustki (OZT) to choroba zapalna o ostrym charakterze, mogaca przebiega¢ z lekkim nasileniem
objawow klinicznych lub mie¢ charakter cigzki, z bezposrednim zagrozeniem zycia. Objawia si¢ gtdéwnie bolem brzucha,
zlokalizowanym w nadbrzuszu oraz $rodbrzuszu, z mogacymi wystepowaé objawami nudno$ci i wymiotow oraz
wzrostem aktywnos$ci enzymow, gtownie lipazy i a — amylazy we krwi i w moczu, co najmniej 3-krotnym ponad gorng
granice normy. Choroba charakteryzuje si¢ uszkodzeniem miazszu trzustki: = w_lekkim przebiegu - z obrzekiem
gruczotu i tkanek okototrzustkowych oraz tworzeniem si¢ zbiornikow ptynowych,» w postaciach cigzkich - z martwica
trzustki oraz powiktaniami wielonarzagdowymi.

| ANATOMIA TRZUSTKI

Trzustka jest drugim, co do wielkosci, po watrobie, narzadem trawiennym i jednocze$nie gruczotem dokrewnym.
Potozona jest ona w tylnej, lewej czgéci nadbrzusza, bezposrednio za zotadkiem. Sklada si¢ z glowy, trzonu i ogona.
Glowe trzustki otacza dwunastnica a ogon trzustki sigga az do wneki $ledziony (ryc.1).

7Z uwagi na podwojng funkcje, jakg trzustka pelni w organizmie, wyrdznia si¢ w niej dwie zasadnicze czgsci:
» zewnatrzwydzielnicza - stanowiaca okoto 90% masy trzustki i zbudowana z gruczotéw pecherzykowych,
przypominajacych $linianki (w ktorych wytwarzany jest sok trzustkowy),

» wewngtrzwydzielnicza — stanowigcg pozostale 10% narzadu, zbudowang z wysepek trzustkowych, tzw. wysp
Langerchansa, utworzonych z czterech rodzajow komorek: alfa, beta i gamma i delta (ryc.3, 4), potozonych pomiedzy
pecherzykami trzustkowymi i produkujacych hormony trzustkowe.

Hormony produkowane w komorkach wysp trzustkowych wydzielane sg bezposrednio do krwi. Sok trzustkowy natomiast
odprowadzany jest przewodami trzustkowymi do dwunastnicy. Przez caly narzad, od pecherzykow wydzielniczych,
przebiegaja drobne kanaliki, ktére w jego srodkowej cze$ci tworza glowny przewod trzustkowy oraz przewod trzustkowy
dodatkowy. Przewod trzustkowy gtowny, zwany przewodem Wirsunga, uchodzi do dwunastnicy w tym samym miejscu,
co przewdd Zolciowy wspolny (odprowadzajacy z61¢ z watroby i pecherzyka zotciowego), tworzac barke wgtrobowo —
trzustkowg. Banka ta ma swoje ujscie w brodawce wigkszej dwunastnicy. Ujscie to otoczone jest migsniem zwanym
zwieraczem Oddiego. Zdarza sie, ze przewod trzustkowy i przewod zotciowy wspdlny majg oddzielne ujscia, czgsciej
jednak maja ujscie wspodlne, co jest istotne z punktu widzenia wystgpowania choréb trzustki (ryc.1).
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FIZJOLOGIA TRZUSTKI

Jak wspomniano wyzej, trzustka pelni w organizmie dwie bardzo istotne funkcje:

» zewnatrzwydzielniczg — wytwarza sok trzustkowy, ktory zawiera enzymy trawigce biatka, thuszcze i weglowodany

» wewnatrzwydzielnicza — produkuje hormony: insuline i glukagon, regulujace gospodarke weglowodanows
W organizmie oraz somatostatyne i polipeptyd trzustkowy.

Sok trzustkowy, obok enzymow trawiennych zawiera takze wodoroweglan, ktory ma dziatanie neutralizujace kwasy.
Wytwarzanie wodoroweglanu przez trzustke ma szczegdlne znaczenie. W zoladku wytwarzany jest kwas solny, ktory
przechodzi razem z pokarmem do dwunastnicy. Jednak enzymy wytwarzane przez trzustke moga dziata¢ jedynie
w Srodowisku zasadowym. Wodorowgglan zobojetnia zatem kwas solny, stwarzajac enzymom  trzustkowym
odpowiednie do dziatania warunki.
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Ryc.3 Budowa strukturalna trzustki (pecherzyki wydzielnicze i wysepki trzustkowe) Ryc.4 Budowa wysepki trzustkowej

Wytwarzanie soku trzustkowego pobudzane jest przez :

= widok i zapach pokarmu,

* rozciggniecie $cian zotadka przez pokarm,

= naplyw pokarmu do gérnej czesci jelita cienkiego.

Enzymy wchodzace w sktad soku trzustkowego to: = amylaza - rozktadajaca pewne czgéci skrobi na mniejsze fragmenty
cukrowe, = lipaza — rozkladajaca czasteczki tluszczu na mniej zlozone elementy thuszczowe przy udziale kwasow
z6kciowych, = proteazy (trypsyna, chymotrypsyna) — rozktadajace dostarczone biatko na pojedyncze elementy.
Wydzielanie insuliny i glukagonu regulowane jest iloScig krazacej we krwi glukozy. W tym zakresie insulina i glukagon
majg w stosunku do siebie dziatanie przeciwstawne. Komérki beta trzustki wydzielaja do krwi insuling zawsze wtedy,
gdy we krwi krazy wigksza ilo$¢ glukozy, pochodzacej ze spozytego positku. Jej dziatanie powoduje magazynowanie
glukozy w migsniach i watrobie w postaci glikogenu. Jezeli natomiast stezenie glukozy we krwi spadnie ponizej normy,
komorki alfa trzustki zaczynajg wydziela¢ do krwi glukagon. Hormon ten sprawia, ze glukoza zostaje uwolniona
z zapasOw, zgromadzonych w watrobie w postaci glikogenu lub zostaje wytworzona w procesie glukoneogenezy
Z czasteczek biatka. Glukoza jest, bowiem niezbedna do prawidtowego funkcjonowania komodrek organizmu, dlatego jej
stezenie we krwi musi by¢ stale utrzymywane na wlasciwym poziomie.

| PRZYCZYNY OSTREGO ZAPALENIA TRZUSTKI

Do ostrego zapalenia trzustki dochodzi w wyniku utrudnienia odptywu soku trzustkowego, spowodowanego:

= zablokowanym w brodawce dwunastniczej ztogiem zotciowym (ryc.2)

= spozyciem positku obfitujacego w ttuszcz i biatko z jednoczesnym stosowaniem alkoholu

= wzrostem cisnienia w przewodach zotciowych

= refluksem zotciowym do przewodu trzustkowego

= niedokrwieniem trzustki, zwigzanym z urazem lub operacjg w obrebie jamy brzusznej

= nowotworami brodawki dwunastniczej.

Uwaza sig, iz alkohol dziata toksycznie na komorki migzszu trzustki oraz komoérki nabtonka wyscielajacego przewdd
trzustkowy (Wirsunga). Powoduje takze zaggszczenie soku trzustkowego, utrudniajgc jego prawidtowe wydzielanie
i prowadzac do jego zastoju, co z kolei powoduje pekanie zrazikow gruczotowych, z ktérych zbudowana jest trzustka.
W efekcie sok trzustkowy przenika do przestrzeni tkankowej trzustki, trawiac ja, cO wywotuje reakcje zapalng okres§lang
ostrym zapaleniem trzustki. Jezeli dodatkowo wystepuja czynniki wrodzone to alkohol, niezaleznie od wypitej ilosci,
staje si¢ glownym czynnikiem uszkadzajacym trzustke.

Inne, rzadziej wystepujace przyczyny to: infekcje wirusowe (np. wirus Swinki) czy bakteryjne, niektore choroby
metaboliczne (cukrzyca, hemochromatoza, hiperlipidemie — szczegdlnie hipertriglicerydemia, mocznica) oraz zatrucia
lekami. Okoto 20 — 30% epizodoéw ostrego zapalenia trzustki rozpoczyna si¢ bez wyraznie uchwytnej przyczyny.

Istota OZT jest wewnatrzkomoérkowa aktywacja enzyméw rozktadajgcych biatko w komérkach pecherzykéw trzustki,
co prowadzi do zapoczatkowania procesu trawienia wewnatrz komorek trzustki przez te enzymy (tzw. samotrawienie).
W zdrowej, prawidlowo funkcjonujacej trzustce, enzymy trawigce biatko (trypsyna, chymotrypsyny) wytwarzane s3
w formie mnieczynnych proenzymow (trypsynogen, chymotrypsynogeny) i dopiero w dwunastnicy, pod wplywem
enterokinazy, wytwarzanej w sluzoéwce dwunastnicy nastgpuje uaktywnienie trypsynogenu do trypsyny.

Czynniki uszkadzajace struktury wewnatrzkomorkowe trzustki, takie jak: alkohol, kwasy zotciowe, uraz, niedokrwienie,
powodujg wewnatrzkomoérkowe Uaktywnienie proenzymow trzustkowych do ich czynnych form, co doprowadza do
uszkodzenia lub zniszczenia komérek trzustki.
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| OBJAWY OSTREGO ZAPALENIA TRZUSTKI |

Ostre zapalenie trzustki zaliczane jest do chordob szczegdlnie powaznych i wymaga leczenia w warunkach szpitalnych.
Wystepuje ono nagle i czesto ma dramatyczny przebieg. Rozpoczyna si¢ ostrym, opasujagcym bolem w Srodkowej
1 gérnej czesci brzucha, promieniujacym do plecow, nie ustepujacym po podaniu srodkoéw przeciwbolowych. Towarzysza
mu wymioty — skape i nie przynoszace ulgi, wzdecie brzucha, czesto zatrzymanie gazow i stolca, porazenie jelit.
Kolejnym objawem zazwyczaj jest gorgczka, czasem dreszcze oraz bole migsniowe. Klinicznie rozpoznawane jest
zapalenie otrzewnej, zlokalizowane w $rddbrzuszu i nadbrzuszu. W cigzszych postaciach OZT dotaczaja si¢ objawy
ze strony innych uktadéw i narzadow:

= uktad moczowy: zmniejszone wydalanie lub zatrzymanie moczu, ostra niewydolnos¢ nerek

= uktad oddechowy: przyspieszenie oddechu, dusznosé, sinica, niewydolno$¢ oddechowa

= uktad krazenia: przyspieszone tgtno, obnizone ci$nienie tetnicze krwi, wstrzas spowodowany narastajacym niedoborem
ptynow

= uktad krzepnigcia: zespot wykrzepiania §rodnaczyniowego, objawy skazy krwotocznej

» o$rodkowy uktad nerwowy: splatanie, zaburzenia §wiadomosci

OZT moze przyjmowac posta¢ tagodng lub ciezka.

Lagodna (obrzekowa) postaé OZT wystepuje w okoto 80% przypadkow i przebiega bez powiktan ze strony innych
narzadow i powaznych powiktan ze strony trzustki. Uszkodzenie trzustki wystepuje zwykle w postaci obrzeku, bez
martwicy i ma charakter odwracalny. Mozliwe jest wystapienic martwicy okototrzustkowej tkanki thuszczowej oraz
wczesnych zbiornikow plynu.

W ciezkiej (martwiczej) postaci OZT wystepujg powiklania miejscowe w postaci ognisk martwicy i wylewow
krwawych w trzustce, prowadzace do calkowitej destrukcji migzszu. Poza trzustkg dochodzi do niewydolnosci
wielonarzagdowej wyzej wymienionych uktadow.

LECZENIE OZT |

W_ postaci tagodnej, w pierwszych dobach OZT, podstawowym postgpowaniem terapeutycznym jest leczenie
zachowawcze, polegajace na odstawieniu zywienia doustnego i podawaniu lekéw oraz pltyndéw droga dozylna.
Leczenie uzaleznione jest od przyczyny i oceny stopnia cigzkosci choroby. Zétciopochodne OZT wymaga postepowania
zabiegowego, jak ponizej. Nalezy jednak liczy¢ si¢ z tym, ze juz w pierwszej dobie moze rozwing¢ si¢ zespot powiktan
wielonarzadowych, co wymaga leczenia w oddziale intensywnej terapii.

» Leczenie postaci lekkich:

1. W postaciach zétciopochodnych (w przebiegu kamicy zoétciowej) — wczesna interwencja chirurgiczna (do 72 godzin
od poczatku choroby, najlepiej w pierwszych 24 godzinach) w postaci wykonania sfinkterotomii zétciowej (zabiegu
chirurgicznego polegajacego na nacieciu brodawki dwunastnicy z usunigciem ztogow z drog zotciowych), podczas
ktorej ztog zostaje usuniety a drogi zotciowe odblokowane.

2. Zaprzestanie podawania doustnie positkow oraz ptynow (pierwsze doby, do ustgpienia bolu i powrotu perystaltyki

jelitowej).

Intensywne leczenie przeciwbolowe.

Uzupetnienie niedoboréw ptynow.

Ewentualnie odsysanie zawartoséci zotagdkowej przez zglebnik nosowo - zotagdkowy (wskazane w przypadku duzego

zalegania w zotadku).

6. Mozliwie wczesne zywienie doustne/dojelitowe (zwykle od 3 — 4 doby) - po ustgpieniu bélu, nudnosci i wymiotow,
pojawieniu si¢ ostuchowych objawdw perystaltyki i wyraznej tendencji do obnizania si¢ lipazy i o — amylazy we
krwi i w moczu.

W _przypadku ostrego zapalenia trzustki, powstatego w wyniku naduzycia alkoholu, konieczna jest calkowita

i natychmiastowa abstynencja. W przeciwienstwie, bowiem do alkoholowego uszkodzenia watroby, gdzie zasadnicze

znaczenie ma ilo$¢ spozywanego alkoholu, w przypadku trzustki istotne jest, czy alkohol jest spozywany czy tez nie,

a nie, w jakiej ilosci. U osoby wrazliwej, bowiem nawet niewielkie ilo$ci alkoholu moga wywota¢ OZT.

» Leczenie postaci ciezkich:

Leczenie tych postaci OZT powinno by¢ kompleksowe i obejmowa¢ nastepujgce elementy:

1. W postaciach zotciopochodnych wezesna endoskopowa sfinkterotomia (do 72 godzin od poczatku choroby, najlepie;j

w pierwszych 24 godzinach).

W przypadku niewydolno$ci wielonarzadowej przeniesienie chorego do oddziatu intensywnej terapii.

Pozajelitowe leczenie przeciwbolowe.

Intensywne wyrownywanie niedoborow ptynowych i elektrolitowych.

Profilaktyczne stosowanie antybiotykow, dekontaminacja jelit w celu zapobiegania translokacji bakterii jelitowych do

ognisk martwicy.

Catkowite zywienie pozajelitowe od 3 — 4 doby a po kilku dniach proba zywienia dojelitowego przez cewnik

zatozony poza zagiecie dwunastniczo — jelitowe (wigzadlo Treiza).

ok~ w
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| TERAPIA ZYWIENIOWA / POSTEPOWANIE DIETETYCZNE W OZT /W SZPITALU/

Poniewaz w OZT glownym czynnikiem uszkadzajacym komorki trzustki jest wewnatrzkomorkowa aktywacja enzymow
trawiennych, a obecno$¢ pokarmu w zotadku i dwunastnicy jest najsilniejszym bodzcem, stymulujacym trzustke do ich
wydzielania, zatem w pierwszych dobach najistotniejsze jest zapewnienie trzustce maksymalnego ,,spokoju
czynnos$ciowego”, ktory osigga si¢ poprzez zaprzestanie podawania pokarmow i ptynéw do przewodu pokarmowego.

Ponowne rozpoczgcie odzywiania pacjenta oraz droga podania zywienia uzaleznione sg od cigzko$ci przebiegu choroby:

1. U chorych na OZT o cigzkim przebiegu, obserwuje si¢ btyskawicznie postepujacy katabolizm (rozpad), szczegdlnie
biatek, dlatego zbyt dluga przerwa w przyjmowaniu positkow powoduje szybkie narastanie niedoboréw
pokarmowych, zwlaszcza biatkowych. To z kolei sprzyja wystepowaniu powiktan i pogarsza przebieg samej choroby.
Wskazane jest, zatem rozwazenie tzw. wczesnej interwencji zywieniowej, polegajacej na podawaniu sktadnikow
odzywczych droga pozajelitowa (dozylnie) i/lub dojelitowa przez zglebnik zatozony do jelita cienkiego.

2. U chorych z przebiegiem lekkim oraz prawidlowo odzywionych (bez objawow niedoboréw pokarmowych
w badaniach krwi) mozna przez 3 - 4 doby nie stosowa¢ zadnego odzywiania, podajac jedynie droga dozylng ptyny
i elektrolity, kilkudniowa glodowka nie wptywa bowiem istotnie na bilans biatkowo-kaloryczny.

3. U chorych z postacig lekka OZT i wspotistniejacymi objawami niedozywienia leczenie zywieniowe niedoboréw
pokarmowych zalecane jest dopiero w okresie rekonwalescencji.

Przy przewidywanym ciezkim przebiegu OZT juz w 2 — 3 dobie leczenia wskazane jest zastosowanie terapii
zywieniowej. Przyjmowanie pokarmow droga doustng mozliwe jest dopiero po powrocie czynno$ci perystaltycznej
oraz przy braku powiktan bakteryjnych, zgodnie z zasadami obowigzujacymi w zywieniu chorych z lekka postacig OZT.
W OZT o przebiegu lekkim bol zwykle ustgpuje w 1 — 2 dobie, natomiast odzywianie doustne mozna zaczaé
wprowadza¢ w 3 — 4 dobie leczenia.
W 1 dobie zywienia doustnego pierwszy positek powinien by¢ tatwo strawny, bezttuszczowy, mie¢ konsystencje
polplynna i niewielkg objetos¢ (200 — 300 ml). Moze to by¢ np. kleik na wodzie lub kleik na wodzie zmiksowany
z gotowanym jabtkiem. Przy dobrej tolerancji takiego positku pacjent moze otrzymac kolejne 2 positki na bazie kleiku,
zmodyfikowane o niewielki dodatek chudego mleka albo gotowanych warzyw (ziemniaki, marchew, pietruszka, seler).
W 2 — 3 dobie zywienia mozna sukcesywnie zwigckszac¢ obj¢tos¢ oraz liczbe (do 4 — 5) positkow, wprowadzajac positki
takie, jak: Kisiel z jabtkiem, galaretke owocowa, budyn na chudym mleku, jogurt naturalny a positki miksowane
wzbogaci¢ o dodatek chudego twarozku lub chudego gotowanego migsa.
W 4 - 5 dobie zywienia mozna stopniowo wprowadza¢ produkty o papkowatej lub statej konsystencji (ziemniaki
i marchewka puree, pasta z chudego twarozku, gtadki dzem niskostodzony, gotowane i zmielone migso, sucharki, wafle
tortowe, chrupki kukurydziane, czerstwe pszenne pieczywo) oraz dodatek niewielkiej ilosci masta. Przy dobrej tolerancji
takiego zywienia, mozna przej$¢ na diete 0 stalej konsystencji - latwo strawng z ograniczeniem tluszczu i blonnika.
U pacjentow ze stwierdzonymi objawami niedoZywienia oraz u pacjentdéw z brakiem apetytu do diety mozna wigczy¢
doustne suplementy pokarmowe (np. Nutridrink Juice style, Nutridrink Yoghurt style, Diasip).
Rozszerzanie diety po przebyciu OZT, w okresie zdrowienia, powinno odbywa¢ si¢ stopniowo, a poszczegdlne potrawy
oraz techniki kulinarne nalezy wprowadza¢ etapami, aby ostatecznie powoli doj$¢ do diety sprzed zachorowania.
Po przebyciu lagodnej (obrzekowej) postaci OZT na ogot nie zachodzi konieczno$¢ dalszego leczenia
farmakologicznego. Wiekszos¢ chorych powraca do zdrowia catkowicie, pod warunkiem usunigcia przyczyny choroby
(usuniecie zlogow z przewodu zodlciowego wspdlnego, zaprzestanie spozywania alkoholu, usunigcie pegcherzyka
z6lciowego). W tych przypadkach czynno$¢ wewnatrzwydzielnicza trzustki powraca do normy w ciggu kilku tygodni lub
kilku miesiecy. W okresie zdrowienia terapia polega glownie na zapewnieniu trzustce maksymalnego spokoju
czynno$ciowego, co osiaga sie poprzez odpowiednie postepowanie dietetyczne.
W przypadku przebycia ciezkiej, martwiczej postaci OZT, pacjenci wymagaja Scistej kontroli ambulatoryjnej. U czgsci
z nich moga, bowiem wystgpi¢ zaburzenia wchlaniania, gtéwnie thuszezéw, oraz zaburzenia gospodarki
weglowodanowej, mogace prowadzié¢ do rozwoju cukrzycy.
Przy utracie czynno$ci zewnatrzwydzielniczej funkcji trzustki, spozyty pokarm nie moze by¢ prawidlowo trawiony
i wchianiany. Objawem tej nieprawidlowosci jest chudniecie | biegunka tluszczowa. W wyniku nieprawidtowego
trawienia pokarmu, zwigksza sie objetos¢ stolca oraz zmienia sie jego wyglad. Z powodu zwiekszonej zawartosci
thuszczu, staje si¢ on blyszczacy, trudno splukuje w toalecie i ma nieprzyjemng won. W takiej sytuacji pacjent jest
zmuszony przyjmowac enzymy trzustkowe w formie doustnych kapsutek. Ilos¢ przyjmowanych enzymow jest zalezna
od wygladu i konsystencji stolca. Jesli jest on prawidlowo uformowany i nie zawiera domieszki thuszczu to znaczy, ze
dawka enzymdw jest wystarczajgca. Istotne jest, aby enzymy trzustkowe przyjmowaé w trakcie positku a nie przed lub po
nim, poniewaz tylko wtedy dziataja optymalnie.
Jezeli trzustka, w wyniku procesu zapalnego, zostanie uszkodzona w znacznym stopniu, to efektem tego jest jednoczesne
zniszczenie komoérek wysp trzustkowych, co z kolei powoduje zmniejszenie wydzielania insuliny. W konsekwencji
pacjent zaczyna chorowac¢ na cukrzyce. W takim przypadku jedyna forma leczenia jest insulinoterapia czyli podawanie
insuliny w postaci wielokrotnych wstrzyknie¢ podskoérnych .
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| DIETAPO PRZEBYTYM OZT /PO WYPISIE ZE SZPITALA/

| | ETAP/ ok. | miesiac /

W okresie tym nalezy stosowac diete latwo strawna, niskotluszczowa, z ograniczeniem blonnika, ztozong z 4 — 5
positkow. Podstawe diety powinny stanowi¢ weglowodany, pochodzace gtownie z produktow zbozowych (pieczywo,
kasze, ryz, makarony, ptatki zbozowe) i ziemniakéw, w mniejszym stopniu z warzyw, owocow, cukru i stodyczy.
Znacznemu ograniczeniu podlegaja thuszcze oraz w niewielkim stopniu biatko. Dieta powinna dostarcza¢ ok. 2000 kcal,
65¢ biatka i 40g thuszczu. Nalezy pamietac, ze potowe tej ilosci stanowi tzw. thuszez niewidoczny, zawarty w produktach
biatkowych, zatem thuszczu do smarowania pieczywa lub dodawanego na surowo do gotowych potraw mozna spozy¢ ok.
20g na dzien. Z tluszczu mozna stosowaé jedynie thuszcze tatwo strawne tj. masto, stodkg $mietanke, oleje roslinne,
niewielka ilo§¢ zoltka jako dodatek do potraw. Ze wzgledu na znaczne ograniczenie tluszczu w diecie, spozywane
produkty biatkowe powinny by¢ chude.

Zawartos¢ thuszezu w produktach thuszczowych: 1 tyzka (10g) oleju — 10g thuszczu, 1 tyzka $mietanki 30% - 3g thuszczu,
1 tyzeczka (5g) masta — 4g tluszczu, 1 lyzeczka margaryny roslinnej o zawartosci 50% tt. — 2,5g thuszczu.

Zawarto$¢ biatka w produktach: 100g chudego migsa / wedliny — 20g biatka, 1 jajko (50g) — 6g biatka, 1 biatko jaja (30g)
— 3g biatka, 100g twarogu — 19g biatka, 100ml mleka lub kefiru — 3,4g biatka, 100g jogurtu — 4,3g, 100g pieczywa 5,5 —
8g biatka, 100g surowej kaszy, ryzu, ptatkéw — 7g biatka, 100g surowego makaronu — 11g biatka.

Potrawy nalezy przyrzadzaé: poczatkowo metoda gotowania w wodzie lub na parze, nastepnie duszenia bez uprzedniego
obsmazania na tluszczu, pieczenia w folii, pergaminie lub rekawie foliowym. Przeciwwskazane jest duszenie, smazenie
1 pieczenie w sposob tradycyjny.

Do zageszczania zup i soséw nalezy stosowac zawiesiny z maki i wody lub mleka. Nie wolno stosowa¢ zasmazek. Zupy
i sosy nalezy sporzadza¢ na wywarach warzywnych lub, w ograniczonej ilo$ci, odttuszczonych rosotach z drobiu lub
cieleciny. Przeciwwskazane jest stosowanie wywarow miesnych, kostnych i grzybowych.

Produkty i potrawy wskazane:

Pieczywo pszenne, czerstwe, drobne kasze (manna, kukurydziana, jaglana, jgczmienna drobna), ryz, drobne makarony
z niskg zawartoscia jaj, chude mleko (1,5 % i ponizej), chudy twardg, biatko jaja, cale jaja w ilosci 1 — 2 tygodniowo
(najlepiej jako dodatek do potraw), chude migsa: drob bez skory, cielgcina, mtoda wotowina, chude ryby (dorsz, sola,
miruna, mintaj, morszczuk, tunczyk), chude wedliny — najlepiej drobiowe (szynka, poledwica), ziemniaki gotowane
puree, warzywa: gotowane (marchew, pietruszka, seler, szpinak, buraki, dynia, cukinia), na surowo (pomidory bez skorki
i satata zielona); owoce: jabtka, owoce cytrusowe, brzoskwinie, morele, winogrona, truskawki, maliny, Kiwi.

Warzywa nalezy stosowaé gotowane i rozdrobnione lub na surowo w postaci sokow; owoce gotowane, pieczone lub na
surowo obrane ze skorki i pozbawione drobnych pestek (np. w postaci sokow, przecieréw) lub nisko stodzonych dzemow.
Przyprawy: tylko tagodne (sok z cytryny, sol, cukier, wanilia, cynamon, koperek zielony, natka pietruszki, majeranek).
Produkty i potrawy przeciwwskazane:

Pieczywo razowe, zytnie, swieze, grube kasze i makarony, ciemny ryz, sery zotte, topione, jaja w calosci, tluste migsa
(baranina, wieprzowina, ges, kaczka), thuste ryby (wegorz, halibut, tosos, karp), ttuste wedliny, produkty migsne i ryby
wedzone, migsa peklowane, pasztety, podroby, $mietana, smalec, margaryny twarde, cebula, pory, kapusta, papryka,
szczypior, rzodkiewka, grzyby, orzechy, gruszki, sliwki, czere$nie, agrest, straczkowe, chatwa, czekolada, stodycze
zawierajace thuszcz, kakao, torty, ciasta z kremem, ttuste ciasta, alkohol, pikantne przyprawy, marynaty.

Il ETAP (ok. 1 miesiac)

Stopniowo zwigksza si¢ objetos¢ positkow oraz ilos¢ biatka i tluszczu w diecie. Warto$¢ energetyczna diety powinna
wynosi¢ ok. 2200 kcal, zawarto$¢ biatka ogdtem 70g, w tym biatka zwierzgcego 40g, tluszczu 50g.

W dalszym ciggu powinna to by¢ dieta fatwo strawna, niskotluszczowa, z ograniczeniem blonnika w postaci surowe;.
Produkty i potrawy wskazane i przeciwwskazane sg takie same jak w | etapie. W ograniczonej ilo$ci mozna wprowadzié
chuda szynke i poledwice wieprzowa, parowki drobiowe, parowki z szynki, fasolke szparagowsa, brokuty, kalafiory,
ogorki kiszone bez skorki, drobno starte suréwki z selera i marchwi.

Jezeli stosowana dieta daje objawy dyspeptyczne (uczucie petnosci popositkowej, wzdecia, kurczenia lub
przelewania w jamie brzusznej), a szczegdlnie gdy pojawiaja si¢ tluszczowe stolce, nalezy chwilowo (na okres ok. 2
tygodni) powrdci¢ do diety z poprzedniego okresu. Jezeli natomiast tolerancja diety jest dobra, przechodzi si¢ na dietg
petnowartosciowa.

ETAP I111

Jest to dieta pelnowartosciowa, normalna. Warto$¢ energetyczna diety powinna wynosi¢ 2300 — 2500 kcal, zawarto$¢
biatka ogotem 70 — 90g, thuszczu 60 — 80g. Ilo$¢ tluszczu w diecie nalezy jednak w dalszym ciggu zwigkszaé
sukcesywnie, przy sporzadzaniu positkow stopniowo stosowac kolejne techniki, od gotowania w wodzie i na parze,
poprzez duszenie bez obsmazania, duszenie tradycyjne, dochodzac do potraw smazonych.
Nalezy jednak pamigtac, ze jezeli pojawiajg si¢ objawy dyspeptyczne po wprowadzeniu jakich§ pokarméw lub po
zmianie technik przyrzadzania positkow nalezy wroci¢ do poprzedniego etapu odzywiania.
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W przypadku wystapienia zaburzen gospodarki weglowodanowej, w szczegdlnosci cukrzycy, sposob odzywiania musi
uwzgledniaé, zarowno zasady diety obowiazujace po przebyciu OZT, jak roéwniez zalecenia zywieniowe, zwigzane
z zastosowang insulinoterapig. Zasady te dotycza glownie ograniczenia spozycia cukrow prostych (cukier, miod,
stodycze, bardzo stodkie owoce), przestrzegania por i ogélnej iloci positkow oraz odpowiedniego ich komponowania.

W przypadku zaburzen zewnatrzwydzielniczej funkcji trzustki, problem regulowany jest za pomoca odpowiednich dawek
wyciagow trzustkowych. Wyciagi trzustkowe powinny by¢ podawane do kazdego positku zawierajgcego thuszcz i biatko.

Positki sktadajace si¢ glownie z weglowodanow nie wymagajg ich podawania.

| PRZYKEADOWE JADLOSPISY

JADLOSPIS 1

(dzien 1)

POSILEK

JADLOSPIS

I $niadanie

Kleik z ryzu / grysiku na wodzie, ewentualnie z dodatkiem musu jabtkowego, staba herbata gorzka

II $niadanie

Napar z rumianku

Obiad Kleik z ryzu / grysiku na wodzie zmiksowany z gotowanymi warzywami (marchew, ziemniaki), staba herbata
Podwieczorek | Napar z miety

Kolacja Kleik z ryzu / grysiku na wodzie, ewentualnie z dodatkiem niewielkiej iloéci chudego mleka, staba gorzka herbata
JADLOSPIS 2 (dzien 2 - 3)

POSILEK JADEOSPIS

I $niadanie

Kleik z ryzu / grysiku na wodzie zmiksowany z chudym twarozkiem, herbata lekko stodzona

II $niadanie

Kisiel z jabtkiem

Obiad Zupa jarzynowa na wywarze z warzyw zmiksowana z chudym gotowanym miesem, kompot owocowy
Podwieczorek | Jogurt naturalny

Kolacja Kleik z ryzu / grysiku z dodatkiem mleka, sucharki rozmoczone w herbacie, herbata lekko stodzona
JADLOSPIS 3 (dzien 4 — 5)

POSILEK JADEOSPIS

I $niadanie

Ptatki owsiane na chudym mleku, butka weka z gtadkim dzemem niskostodzonym, herbata z cytryna

II $Sniadanie

Galaretka owocowa, wafle tortowe

Obiad Zupa jarzynowa zmiksowana z gotowanym mig¢sem z dodatkiem niewielkiej ilo§ci masta lub oleju (5g), kompot

Podwieczorek | Budyn na chudym mleku, chrupki kukurydziane

Kolacja Butka weka z mastem, pasta z chudego twarozku, jabtko pieczone, herbata migtowa

JADLOSPIS 4  (ETAPI)

POSILEK JADEOSPIS

I $niadanie Pieczywo pszenne z mastem i pastg z chudego twarozku i koperku, kawa zbozowa z mlekiem 0,5%,

11 $niadanie Butka kajzerka z mastem i bialkiem z jaja, sok owocowy przecierowy rozcienczony

Obiad Zupa szpinakowa z ryzem, pulpety z cieleciny w sosie potrawkowym, buraczki na ciepto, kompot truskawkowy

Podwieczorek | Budyn na chudym mleku, chrupki kukurydziane

Kolacja Pieczywo pszenne z poledwica z kurczaka, satatka jarzynowa z jogurtem naturalnym (marchew, pietruszka, seler,
jablko, koperek, jogurt naturalny), herbata z cytryna

JADLOSPIS5  (ETAPII)

POSILEK JADLOSPIS

I $niadanie

Grysik na mleku, pieczywo pszenno-zytnie z mastem, jajecznica z 1 catego jaja i 1 biatka, herbata, mandarynka

II $niadanie

Pieczywo pszenne z twarozkiem i dzemem, herbata owocowa

Obiad

Barszcz czerwony z ziemniakami, kasza jeczmienna drobna, gulasz z indyka, marchewka z groszkiem, kompot

Podwieczorek

Ryz z jablkiem i cynamonem, kefir

Kolacja Bulka kajzerka z mastem, pardwka z szynki, pomidor bez skorki, kawa zbozowa z mlekiem
JADLOSPIS 6 (ETAP 11I)
POSILEK JADLOSPIS

I $niadanie

Graham pszenno-razowy, masto, pasta z twarogu i tunczyka ze szczypiorkiem, herbata z cytryng, banan

II $niadanie

Kanapka z serem z6itym i pomidorem, kakao na mleku

Obiad

Zupa pieczarkowa z makaronem, ziemniaki, bitki wotowe, kapusta czerwona duszona, kompot owocowy

Podwieczorek

Koktajl truskawkowy na kefirze, wafle tortowe

Kolacja

Pieczywo pszenno-zytnie z mastem, omlet ze szpinakiem, napdj z kefiru i soku wielowarzywnego

Literatura i zrédta ilustracji dostepne w pliku na stronie: http://www.narutowicz.krakow.pl/edukacja-pacjenta/
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