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DIETA W PRZEWLEKLYM ZAPALENIU TRZUSTKI

Przewlekle zapalenie trzustki (PZT) to, dlugotrwale toczacy si¢ w migzszu trzustki proces zapalny, ktory
prowadzi do nieodwracalnych zmian morfologicznych i fizjologicznych w obrebie tego narzadu. Chorobie
towarzysza dolegliwosci bolowe, zlokalizowane zazwyczaj w $rodbrzuszu oraz postepujaca niewydolno$¢ zewnatrz
— i wewnatrzwydzielnicza trzustki, czego skutkiem jest gorsze wykorzystanie pokarmu, prowadzace do utraty masy
ciata oraz rozwdj cukrzycy. W zaawansowanych przypadkach dochodzi do widknienia narzadu ze zwapnieniami,
zanikiem migzszu i poszerzeniem przewodow trzustkowych. W PZT, w odroznieniu od ostrego zapalenia trzustki
(OZT), sprawnos¢ wydzielnicza narzadu nigdy nie powraca do stanu sprzed zachorowania. Jest to wiec schorzenie
dajace trwale i1 postgpujace, uposledzenie wydzielania enzymow trawiennych oraz hormonow, regulujacych
gospodarke weglowodanowg w organizmie (insuliny i glukagonu). Na PZT chorujg gtéwnie m¢zczyzni w wieku 25
— 50 lat, przewaznie naduzywajacy alkoholu.

BUDOWA ANATOMICZNA | FIZJOLOGICZNE FUNKCJE TRZUSTKI W ORGANIZMIE

Trzustka jest drugim, co do wielkosci, po watrobie, narzagdem trawiennym i jednocze$nie gruczotem dokrewnym.
Sktada si¢ z glowy, trzonu i ogona. Glowe trzustki otacza dwunastnica a ogon trzustki si¢ga az do wneki $Sledziony
(ryc.1).

Z uwagi na podwdjna funkcje, jaka trzustka peini w organizmie, wyr6znia si¢ w niej dwie zasadnicze czgsci:
= zewngtrzwydzielniczg - stanowiaca okoto 90% masy trzustki i zbudowana z gruczolow pecherzykowych,
przypominajacych slinianki (w ktorych wytwarzany jest sok trzustkowy zawierajagcy enzymy trawienne),

= wewnatrzwydzielnicza — stanowiaca pozostate 10% narzadu, zbudowana 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 (przede wszystkim insuling

i glukagon).

Hormony produkowane w komorkach wysp trzustkowych wydzielane sg bezposrednio do krwi. Sok trzustkowy
natomiast odprowadzany jest przewodami trzustkowymi do dwunastnicy.

Insulina i glukagon to dwa hormony, dzialajace w stosunku do siebie przeciwstawnie, regulujace gospodarke
weglowodanowa w organizmie. Insulina wydzielana jest przez komorki beta trzustki wowczas, gdy we krwi
pojawia si¢ wigksza ilo$¢ glukozy, pochodzacej ze strawionego positku. W wyniku jej dziatania glukoza zostaje
zmagazynowana w watrobie i migsniach w postaci glikogenu - cukru zapasowego. Z kolei glukagon wydzielany
jest przez komérki alfa, gdy stezenie glukozy we krwi spada ponizej normy. Sprawia on, ze glukoza zostaje
uwolniona z glikogenu. Gdy =zapasy glikogenu zostang wyczerpane, watroba zaczyna produkowac glukoze
z czasteczek biatka w procesie glukoneogenezy. W organizmie nie moze bowiem zabrakna¢ glukozy, gdyz jest ona

niezbedna do prawidtowego funkcjonowania organizmu.
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| TYPY PZT ORAZ PRZYCZYNY ICH POWSTAWANIA |

W rozwoju przewleklego zapalenia trzustki moze wspoétuczestniczy¢ wiele czynnikéw i mechanizméw, jednakze
najistotniejszy jest czynnik alkoholowy.

Za pierwotng przyczyne uszkodzenia przewodzikéw trzustkowych uwazane jest wytracanie si¢ z soku
trzustkowego biatek, ktore nastgpnie wysycane sg weglanem wapnia, prowadzac w ten sposob do powstania
zwapnien w obrebie migzszu trzustki. U chorych na PZT obserwuje si¢ zmiang w skladzie soku trzustkowego,
polegajaca na zmniejszeniu litostatyny, ktéra odpowiada za prawidlowe stezenie wapnia, zapobiegajac wytrgcaniu
sie¢ weglanu wapnia i wysycaniu nim wytrgconych bialek. Powstale w ten sposdb zwapnienia uszkadzaja
przewodziki trzustkowe, powodujac w nich bliznowate zwgzenia, ktore utrudniajg odplyw soku trzustkowego.
Wtérnie zmiany te prowadzg do poszerzenia przewodzikow trzustkowych w ich czesci, poprzedzajacej przeszkode
oraz do widknienia i zaniku tkanki gruczotowe;j. Jest to tzw. wapniejace PZT.

Kamica przewodu trzustkowego moze rozwing¢ si¢ takze przy nadczynnosci przytarczye, gdy zwigksza si¢ ilos¢
wapnia i fosforanéw we krwi.

Najczedciej wystepujacg postacig (okoto 80% przypadkéw zachorowan) jest poalkoholowe PZT. Wptyw alkoholu
na trzustk¢ moze by¢ zroznicowany i zalezy od tego, czy dotyczy osob, ktore nigdy nie spozywaty alkoholu czy tez
0s0b, spozywajacych alkohol systematycznie. U os6b nie spozywajgcych alkoholu, pojedyncza jego dawka
powoduje zahamowanie, na okoto 2 godziny, wydzielania enzymoéw trawiennych. U os6b, za$ Systematycznie
pijacych alkohol, kolejne jego dawki nie hamuja juz wydzielania zewng¢trznego trzustki, przeciwnie, nastgpuje state
jego pobudzenie, objawiajace si¢ nadmiernym wydzielaniem enzymoéw, ktore (jako czasteczki biatka) zatykaja
drobne przewody trzustkowe. Doprowadza to do uposledzenia odptywu soku trzustkowego z pecherzykow i do ich
zaniku. Nawet niewielka ilo$¢ alkoholu, wypijana systematycznie, stwarza powazne zagrozenie wystapienia
nieodwracalnych zmian w trzustce a ryzyko to wzrasta wraz z wielkos$cig spozytej dawki alkoholu. Czynnikiem
ryzyka zachorowania na PZT jest spozywanie ponad 20 g alkoholu na dobe (w przeliczeniu na czysty etanol) przez
kilka lat ($rednio ok. 10 lat). W przeliczeniu na tradycyjne alkohole stanowi to: 50 ml 40% waédki, 1 butelke piwa
i 1 lampke (ok. 150 - 200 ml) wina. Alkohol moze takze dociera¢ bezposrednio do komorek trzustkowych, dziatajac
na nie jak trucizna i wywotujac w nich przewlekly stan zapalny.

Jednoczesnie wiadomo rowniez, ze PZT rozwija si¢ jedynie u 5 — 10% alkoholikéw, co oznacza, ze oprocz
naduzywania alkoholu, w rozwoju choroby musza uczestniczy¢ rowniez czynniki dodatkowe, np. genetyczne czy
srodowiskowe. Niekorzystny wplyw alkoholu na trzustke moze ulec spotggowaniu np. w przypadku jednoczesnego
stosowania diety bogatotluszczowej i bogatobialkowej. Czynnikiem, sprzyjajacym rozwojowi PZT, szczegolnie
przy jednoczesnym naduzywaniu alkoholu, jest réwniez palenie papieroséw. Pomimo, ze sam mechanizm
uszkadzajacego dzialania nikotyny na trzustke nie zostat jeszcze do konca poznany, to jej udziat w rozwoju PZT jest
niepodwazalny.

PZT o etiologii alkoholowej moze by¢ rowniez nastepstwem powtarzajacych si¢ epizodow OZT, prowadzacych do
niszczenia tkanki gruczotowej i zastgpowania jej tkanka taczna. Uwaza sig, ze kazde alkoholowe PZT jest p6znym
stadium OZT. Rozwija si¢ ono gtownie w przypadkach OZT, przebiegajacych z martwicag indukujacg wioknienie.
Do rozwoju PZT dochodzi wowczas, gdy wtoknienie obejmuje przewod trzustkowy gldwny i jego odgatgzienia.
Powstajace w ten sposob zwezenia hamuja odptyw soku trzustkowego, sprzyjajac tworzeniu si¢ ,,wateczkow”
biatkowych i kamieni trzustkowych.

Do rzadszych przyczyn PZT zalicza si¢ istnienie zmian przewlektych, utrudniajacych odptyw soku trzustkowego
(zmiany pourazowe, pozapalne, nowotworowe). W takich przypadkach moéwimy o tzw. zaporowym PZT.
Sporadycznie, przyczyna PZT moze by¢ niedozywienie, spowodowane niedoborem biatka i tluszczu w diecie.
W tej postaci PZT, zmiany w trzustce, szczegolniec we wczesnych stadiach choroby, s odwracalne i ustgpuja po
uzupetnieniu niedoboréw bialka.

| OBJAWY PZT |

W przebiegu PZT mozna wyrézni¢ 2 fazy, zas kazdej z nich towarzysza nieco inne objawy:

Faza | (okres poczatkowy) — trwa przez wiele lat 1 charakteryzuje si¢ nawracajagcymi napadami bolow brzucha,
ktorym towarzysza nieraz ostre powiktania.

Faza Il (okres pozniejszy) — kiedy wystepuja objawy zespotu ztego wchtaniania i cukrzycy a bol zmniejsza si¢ lub
ustepuje catkowicie.

Objawy | fazy PZT:

= napadowy, rzadziej staly bol brzucha,

= okresowy ubytek masy ciata,

= wystepujaca, czasami, zottaczka.



Bol w przewleklym zapaleniu trzustki jest bardzo silny i trwa zazwyczaj dlugo, od kilku godzin do kilku dni.
Prowokowany jest przez spozycie duzej ilosci alkoholu lub positek bogatottuszczowy, w szczegolnosci potaczony
z alkoholem. Bol zwigzany ze spozyciem positku pojawia si¢ zazwyczaj kilkadziesigt minut od jego spozycia,
natomiast po spozyciu alkoholu b6l moze pojawi¢ sie dopiero po Kilku lub kilkunastu godzinach.

Chudniecie, pojawiajace si¢ juz na wezesnym etapie choroby, spowodowane jest gtownie wystepowaniem bolu,
ktory towarzyszy spozywaniu, nawet zwyklych, positkow. Na tym etapie choroby jest ono konsekwencja raczej
swiadomego ograniczania jedzenia z powodu Igku przed bolem, niz objawow zewnatrz — i wewnatrzwydzielniczej
niewydolnoséci trzustki. Chudnigcie postepuje w okresach zwigkszonego bolu.

Zoltaczka ma zazwyczaj charakter przemijajacy i zwiazana jest z okresami zaostrzenia choroby. Pojawia sie zwykle
w czasie lub tuz po epizodzie wystapienia bolu. Zotaczka ta ma charakter mechaniczny i jest wynikiem ucisku
wiokniejacej trzustki w obrgbie jej glowy na przewdd zotciowy wspdlny.

Objawy Il fazy PZT:

= biegunka tluszczowa (jako skutek zaburzen czynnosci zewnatrzwydzielniczej trzustki)

= postepujace chudnigcie

= cukrzyca

Biegunka tluszczowa w postaci zwickszonej iloSci I$nigcych stolcoOw o nieprzyjemnym zapachu jest objawem
wystgpienia zespolu zlego wchlaniania, spowodowanego znacznym niedoborem trzustkowych enzymow
trawiennych.

Wynikiem przewlekltej biegunki jest z kolei postepujace chudniecie, prowadzgce do wyniszczenia organizmu.

W zaawansowanym okresie choroby u 30 — 50% rozwija si¢ cukrzyca, ktora jest zwigzana uszkodzeniem wysp
trzustkowych produkujacych insuling.

W przebiegu PZT moga wystapi¢ roéwniez objawy, bedace juz w zasadzie powiktaniami PZT takie, jak: torbiel lub
ropien trzustki, zottaczka mechaniczna w wyniku zwezenia przewodu zotciowego wspdlnego, wodobrzusze oraz
zwezenie przewodu pokarmowego, prowadzace do niedroznos$ci dwunastnicy lub jelita grubego.

LECZENIE:

Zmiany powstale w trzustce w czasie trwania choroby maja charakter nieodwracalny. Leczenie PZT nie prowadzi

zatem do wyleczenia z choroby. Glownym celem leczenia w przypadku tego schorzenia jest zmniejszenie

dolegliwosci bolowych oraz zapobieganie utracie masy ciata i poglebianiu si¢ niedoboréw pokarmowych.

Podstawa leczenia PZT jest usuniecie czynnika sprawczego. W zaleznosci, zatem od przyczyny, bedzie to:

a) w przypadku wapniejacego PZT — bezwzgledny zakaz spozywania alkoholu, regularne wizyty kontrolne
u lekarza POZ oraz stosowna psychoterapia czy tez leczenie w poradni/oddziale leczenia uzaleznien;
w przypadku za$ nadczynnosci przytarczyc — chirurgiczne ich usunigcie,

b) w przypadku zaporowego PZT — leczenie chirurgiczne lub endoskopowe.

Leczenie zachowawcze PZT opiera si¢ na leczeniu 2 gltéwnych objawow: = bolu i = niewydolnoéci trzustki

(tj. zespotu ztego wchtaniania i cukrzycy).

W _ przypadku cukrzycy stosuje si¢ farmakoterapi¢ oraz diete z ograniczeniem latwo przyswajalnych

weglowodandéw, zmodyfikowang o ograniczenie ttuszczu i blonnika w postaci surowej. Wartosci glikemii powinny

by¢ utrzymywane na poziomie nie nizszym niz 120 — 180 mg/dl, poniewaz z powodu duzej chwiejnosci cukrzycy

w przebiegu PZT i jednoczesnych niedoboréw glukagonu (hormonu podnoszacego stezenie glukozy we krwi

w przypadku jej nadmiernego obnizenia) moze dochodzi¢ do hipoglikemii (czyli spadku stgzenia glukozy ponizej

normy).

Za gtdéwna przyczyne bolu w PZT uznawany jest wzrost ci$nienia W przewodzie trzustkowym, powstaty w wyniku

jego przewegzen oraz obecnosci ztogdw, blokujacych przeptyw soku trzustkowego. W zwigzku z tym, w leczeniu

i profilaktyce bolu powstatego na tym podlozu, stosuje si¢ leczenie preparatami trzustkowymi, podawanymi do

$wiatla jelita cienkiego, ograniczajac w ten sposob wydzielanie trzustkowe, a tym samym wzrost ci$nienia

w przewodzie trzustkowym.

Napady ostrych bolow w przebiegu PZT powoduja znaczne zmniejszenie taknienia oraz ograniczanie ilo$ci

przyjmowanych pokarmoéw, prowadzace do postepujacej utraty masy ciata, niedoboréw pokarmowych

a w konsekwencji wyniszczenia organizmu. W takich sytuacjach konieczne bywa leczenie w warunkach szpitalnych

z zastosowaniem terapii zywieniowej w postaci preparatow do zywienia dojelitowego, podawanych przez zglebnik

nosowo — jelitowy.

Przy braku efektéw leczenia farmakologicznego bélu przez okres 3 — 6 miesigcy, a w szczegolnosci w przypadku

wystepowania powiktan choroby, wskazane jest leczenie operacyjne.
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| POSTEPOWANIE DIETETYCZNE |

W leczeniu PZT niemniej istotnym co farmakoterapia lub leczenie operacyjne jest odpowiednie postepowanie
dietetyczne.

U wiekszosci chorych z PZT obserwuje si¢ niedobory masy ciata oraz inne_oznaki niedozywienia, Spowodowane
wystapieniem zespolu zlego wchlaniania. W zwiazku z tym zaleca si¢ diete wysokokaloryczna (>2500 kcal),
zapobiegajaca postepujacemu wyniszczeniu chorego. Jednoczes$nie powinna ona by¢ dietg niskotluszezowa, bogata
w weglowodany zlozone i bialko. Uwzgledniajac ograniczone mozliwosci trawienia i wchtaniania, dobowg racje
pokarmowag nalezy jednak podzieli¢ na 5 — 6 positkow 0 podobnej objetosci.

Szczego6lng uwage nalezy zwroci¢ na odpowiedni dobor produktow spozywcezych stosowanych w diecie pod
wzgledem zawartych w nich sktadnikéw pokarmowych, ich jakos$ci oraz ilosci.

| TLUSZCZ

Jedna z podstawowych cech diety w przewleklym zapaleniu trzustki jest Oograniczenie tluszczu. Jego dzienne
spozycie nie powinno przekracza¢ 50 - 60g/dobe. Na te ilos¢ sktada si¢ zarowno thuszcz dodany (masto, olej), jak
i thuszcz zawarty w produktach pochodzenia zwierzecego (tj. w migsie, wedlinach, serach, mleku).

Nalezy pamigtac, ze thuszcz zawarty w wyzej wymienionych produktach biatkowych stanowi ponad potowe thuszczu
dozwolonego do spozycia w ciagu dnia. Zatem, dziennie spozycie thuszczu zawartego w takich produktéw jak:
margaryny roslinne, masto czy olej powinno wynosi¢ ok. 25 - 30g.

Przyblizona zawarto$¢ ttuszczu w produktach ttuszczowych wskazanych w diecie:

1 tyzka oleju zawiera 10g tluszczu, 1 tyzka $mietanki 30% zawiera 3g thuszczu, 1 tyzeczka masta zawiera 49
thuszczu, 1 tyzeczka margaryny roslinnej niskottuszczowej zawiera 2,5g thuszczu.

Jezeli, przy podanych proporcjach sktadnikéw pokarmowych, pojawi si¢ lub bedzie si¢ utrzymywac nadal biegunka
thuszczowa, nalezy zmniejszy¢ zawartos$¢ thuszczu w diecie do ok. 40qg.

Ograniczenie ttuszczu w diecie uzyskuje si¢, przede wszystkim, przez:

- stosowanie chudych gatunkéw migs, wedlin, ryb, odtluszczonego mleka, chudych twarogow

- usuwanie widocznego thuszczu ze spozywanych pokarméw (np. warstwa thuszczu otaczajaca szynke, thuszcz na
migsie, skora z migsa kurczaka, warstwa tluszczu na zupie)

- stosowanie zamiast Smietany jogurtu naturalnego lub kefiru

oraz ograniczenie spozycia tluszczu dodanego (tj. masto, margaryny roslinne i oleje roslinne).

Wigksze ograniczenia tluszczu nie sa wskazane ze wzgledu na uposledzenie wchtaniania witamin rozpuszczalnych
w tluszczach (A.D.E.K), ktérych ewentualng suplementacje nalezy uzgodni¢ z lekarzem.

Kiedy podejmowane dziatania nie przynosza oczekiwanych rezultatow (brak normalizacji ilosci wyprdznien oraz
zahamowania spadku masy ciata), poprawe tolerancji thuszczoOw uzyskuje si¢ poprzez podawanie preparatow
trzustkowych w postaci pankreatyny, zawierajacej lipaze¢ trzustkowa.

W rzadkich przypadkach bardzo cigzkiej niewydolno$ci zewnatrzwydzielniczej trzustki, dla uzupetnienia
niedoborow tluszczu, niezbgdne jest podawanie $redniotancuchowych kwasow thuszczowych MCT. W produktach
pochodzenia naturalnego mozna je znalez¢ w oleju kokosowym oraz w tluszczu mlecznym (masto, $mietanka).

WEGLOWODANY |

Weglowodany powinny by¢ gtéwnym zrodtem energii w diecie. Powinny one pochodzi¢ z produktow o niskiej
zawartosci btonnika pokarmowego (czerstwe pszenne pieczywo, drobne kasze, makarony z niska zawartoscia jaj,
ziemniaki puree, lane kluski na biatkach, cukier, mioéd, dzemy bez pestek, przeciery owocowe).

W przypadku za$ wspdlistniejacej cukrzycy, produkty takie jak cukier, midd, wysokostodzone dzemy, syropy
owocowe, bardzo stodkie owoce 1 soki nalezy z diety wykluczy¢.

| BIAELKO |

Dzienne spozycie biatka w diecie powinno wynosi¢ 1 — 1,59 / kg masy naleznej ciata. Ze wzgledu na ograniczenie
thuszczu w diecie, produkty bedace zrodlem biatka zwierzgcego, powinny by¢ niskottuszczowe. Wskazane sg zatem
chude gatunki migs, ryb 1 wedlin, chudy twardg, mleko z zawartoscig thuszczu do 1,5%.

W _przypadku wspélistniejacej cukrzycy lub biegunki, spozycie mleka nalezy ograniczyé lub catkowicie je
wykluczyé, ze wzgledu na obecno$¢ w nim cukru mlecznego - laktozy, ktora u pacjentow z niedoborem enzymu
trawiennego - laktazy, moze wywotywaé¢ wzdecia i biegunki. Mleko stodkie mozna czesciowo zastgpi¢ jogurtem
lub kefirem, ktore zawieraja znacznie mniej laktozy i zwykle sa lepiej tolerowane. Osoby nie majace takich
objawOw mogg stosowac¢ mleko z niskg zawartoscig thuszczu - do 1,5 % w ilosci ok. 300ml na dzien, spozywanej
najlepiej w 2 — 3 porcjach.
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W diecie ogranicza si¢ spozycie catych jaj, ze wzgledu na duza zawarto$¢ thuszczu w z6ttku. Dopuszcza si¢ 1-2
zo6ttka na tydzien w postaci rozproszonej (np. lane ciasto do zupy, makaron, leniwe pierogi). Do potraw, ktorych
podstawa sag jaja dodaje si¢ tylko biatko, najlepiej w postaci ubitej piany. W przypadku dobrej tolerancji zottka

mozna od czasu do czasu zje$¢ jajko na migkko lub jajecznice z jednego calego jajka i reszty samych biatek.
Zawartos¢ bialka w produktach:

100g chudego migsa / wedliny — 20g bialka, 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, ptatkow — 7g biatka, 100g surowego makaronu — 11g biatka.

| WARZYWA | OWOCE

Tolerancja surowych warzyw i owocow jest do$¢ indywidualna. Jezeli po ich spozyciu pojawig si¢ objawy
dyspeptyczne, nalezy spozywa¢ je w postaci gotowanej, pieczonej (np. jabtka) czy w postaci surowych,
rozcienczonych sokow. Wykluczy¢ z diety nalezy natomiast warzywa i owoce o dziataniu wzdymajacym (warzywa
kapustne, groch, fasola, soja, soczewica, pory, cebula, czosnek, gruszki, §liwki, czeresnie). Ograniczy¢ nalezy

spozycie warzyw takich, jak: fasolka szparagowa, kalafiory, brokuly czy kapusta pekinska.

| ALKOHOL

Calkowity zakaz. Nawet jego niewielkie spozycie moze powodowaé zaostrzenie choroby.

| WSKAZOWKI TECHNOLOGICZNE:

1. Potrawy sporzadza sie technika:

- gotowania w wodzie lub na parze
- pieczenia w folii aluminiowej, pergaminie lub r¢kawie foliowym
- duszenia bez uprzedniego obsmazania na thuszczu (lub z obsmazaniem na patelni nie przywierajacej)
2. Z uwagi na ograniczenie thuszczu w diecie, do potraw, ktorych podstawa sg jaja, stosuje si¢ glownie biatka.

3. Warzywa i owoce podaje si¢ gotowane i rozdrobnione, oraz w postaci sokow i przecierow. Na surowo i w catosci

mozna je stosowac tylko w przypadku, gdy nie daja objawdw dyspeptycznych.
4. Zupy i sosy sporzadza si¢ na wywarach warzywnych. Podprawia si¢ je zawiesing z maki i wody lub mleka.
5. Dozwolony tluszcz dodaje si¢ w postaci surowej do gotowych potraw.
6. Temperatura positkow powinna by¢ umiarkowana.

Jezeli zastosowane leczenie przynosi oczekiwane rezultaty w postaci ustgpienia bolu oraz zahamowania biegunki
thuszczowej 1 spadku masy ciata, to nalezy je kontynuowac, najczesciej przez cale zycie chorego. Nalezy dazy¢ do
ustalenia jak najmniejszych, koniecznych dawek wyciagdéw trzustkowych, ktore sa konieczne do utrzymania
osiggnigtego efektu terapeutycznego. Mozna rowniez probowac rozszerza¢ diete, szczegélnie, jezeli chodzi
o zawarto$¢ w niej thuszezu. W przypadku zas niepowodzenia nalezy powrodci¢ do poprzedniej formy leczenia

dietetycznego i farmakologicznego.

| PRZYKLADOWE JADELOSPISY W PRZEWLEKLEYM ZAPALENIU TRZUSTKI

A/ bez schorzen wspotistniejacych

I $niadanie

Pieczywo pszenno — zytnie z mastem i pledwica mielong z indyka, satata zielona, kawa zbozowa
z mlekiem 1,5%

II $niadanie

Butka kajzerka z margaryng ro$linng niskottuszczowa, jajko na migkko, sok z marchwi i jabtka

Obiad Zupa szpinakowa z ryzem, ziemniaki, pulpet drobiowy w sosie koperkowym, buraczki, kompot
Podwieczorek Galaretka owocowa, jogurt naturalny
Kolacja makaron ,,nitki” z serem i musem jabtkowym, herbata z cytryna

B/ przy wspotistniejacej cukrzycy

I $niadanie

Platki owsiane na wodzie z dodatkiem niewielkiej ilosci mleka 1,5%, pieczywo pszenne
z margaryng ro$lnna niskotluszczowa, szynka drobiowa, herbata owocowa, pomidor bez skorki

II $niadanie

Bulka grahamka z pasta z pétttustego twarozku i koperku, herbata z cytryna

Obiad

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

Podwieczorek

Jogurt naturalny z ptatkami kukurydzianymi

Kolacja

Ryba pieczona, ryz na sypko, warzywa duszone (marchewka, pietruszka, seler, koncentrat
pomidorowy), herbata bez cukru




| PRODUKTY | POTRAWY WSKAZANE | PRZECIWWSKAZANE W CHOROBACH TRZUSTKI

PRODUKTY ZALECANE ZALECANE PRZECIWWSKAZANE
| POTRAWY W UMIARKOWANYCH
ILOSCIACH
Kawa zbozowa z mlekiem 0,5 — 1,5%, herbata z Mileko z zawarto$cig thuszezu do | Alkohol pod kazdg postacia!, kakao, ptynna czekolada,
NAPQOJE mlekiem 0,5 — 1,5%, staba czarna herbata, herbata | 2%, chudy kefir, maslanka, kawa prawdziwa, mocna herbata, mleko pelnottuste,
owocowa, ziotlowa, soki warzywne i owocowe serwatka kefir pelnotlusty, wody i napoje gazowane
rozcienczone, kompoty przetarte, napoje mleczno
— owocowe, jogurt niskottuszczowy, nie gazowane
wody mineralne
Maka pszenna, maka ziemniaczana, drobne Pieczywo drozdzowe -cukiernicze | Chleb zytni, razowy, graham, pieczywo chrupkie,
PIECZYWO makarony niskojajeczne, ryz, kasze: manna, pieczywo pszenno — razowe z dodatkiem stonecznika,
| PRODUKTY | kukurydziana, jeczmienna drobna, jaglana, chleb s0i, pieczywo z dodatkiem otrgb, pieczywo cukiernicze
ZBOZOWE pszenny, jasny, kukurydziany, butki pszenne, butki z dodatkiem tluszczu, ciasto francuskie, butki maslane
grahamki, pieczywo pétcukiernicze, biszkopty,
sucharki, chrupki kukurydziane
Chudy twardg, chuda szynka, poledwica, Masto, margaryny migkkie, Ttuste wedliny, konserwy, salceson, kiszka, pasztetowa,
DODATKI poledwica drobiowa, mig¢so gotowane, $cigte parowki cielgee i drobiowe, chude | smalec, ttuste sery dojrzewajace, ser topiony, jaja
DO biatko jaja, dzemy bez pestek, marmolady, miod wedliny, chuda pieczen na zimno | gotowane, jajecznica z catych jaj, dzemy z pestkami
PIECZYWA
Na wywarach warzywnych, jarzynowa, Thuste, zawiesiste, na wywarach migsnych, kostnych,
ZUPY | SOSY | ziemniaczana, pomidorowa, barszcz czerwony, Chude rosoly z drobiu i cieleciny | grzybowych, zasmazane, zaprawiane $mietana,
krupniki, owocowe przetarte, podprawiane zaciagane zottkiem, pikantne, z warzyw kapustnych,
zawiesing z maki 1 wody lub mleka; straczkowych, ogorkow, esencjonalne rosoty, buliony;
Sosy tagodne, warzywne, owocowe, mleczne, Sosy ostre: chrzanowy, grecki, musztardowy, wegierski,
zageszczane zawiesing z maki i wody lub mleka $mietanowy, majonezowy
DODATKI Butka, grzanki, kasza manna, kasza jeczmienna, Groszek ptysiowy Kluski francuskie, kluski ktadzione, grube makarony,
DO ZUP ryz, ziemniaki, lane ciasto na biatkach, makaron tazanki, suche nasiona roslin straczkowych
niskojajeczny ,,nitki”, kluski biszkoptowe na
biatkach
MIESO, Chuda cielgcina, mtoda wotowina, krolik, indyk, Wotowina, chudy schab, ozorki, | Wieprzowina, baranina, dziczyzna, flaki, mozg, $ledzie,
DROB, kurczak bez skory, dorsz, mintaj, morszczuk, sola, | serca, pluca, watroba, mtody sardynki, wegorz, karp, toso$, owoce morza
RYBY pstrag, sandacz, szczupak, karp, leszcz, makrela, sola, mintaj
POTRAWY Potrawy gotowane, pulpety, budynie, potrawki, Duszone bez obsmazania na Smazone, marynowane, wedzone
MIESNE ryby gotowane na parze, pieczone, w galarecie thuszezu, pieczone w folii lub
| RYBNE rekawie foliowym
Budynie z kasz (jeczmiennej, manny, Zapiekanki z drobnych kasz i Pierogi, knedle, nalesniki, wszelkie potrawy smazone na
POTRAWY kukurydzianej, krakowskiej), warzyw, makaron migsa lub warzyw, kluski $laskie, | thuszczu: placki ziemniaczane, frytki, bliny, kotlety,
POLMIESNE nitki (z niska zawarto$cia jaj) z migsem, risotto z | kluski §laskie nadziewane krokiety; bigos, fasolka po bretofisku, leczo
I BEZMIESNE | migsem i warzywami, leniwe pierogi na biatkach, | miesem, kopytka, pierogi z
kluski biszkoptowe na biatkach, ryz z jabtkami, chudym serem lub owocami
Ziemniaki gotowane, pieczone w mundurkach,
puree bez dodatku thuszczu
Masto, niskoprocentowa Smalec, stonina, boczek, margaryny twarde, thuszcze
TLUSZCZE $mietanka, smazalnicze, $mietana
Oleje roélinne: stonecznikowy,
sojowy, rzepakowy bezerukowy,
oliwa z oliwek, migkkie
margaryny
Buraki, satata inspektowa, czarna
WARZYWA Mtode, soczyste: marchew, dynia, kabaczki, rzodkiew, bardzo drobno starta Warzywa kapustne, cebula, czosnek, pory, suche
pietruszka, seler, patisony, pomidory bez skorki, surdwka z marchwi, selera nasiona roslin straczkowych, ogorki, brukiew,
koperek zielony, natka pietruszki; i jabtka, rzodkiewka, rzepa, kalarepa, groszek zielony; grzyby
warzywa gotowane, rozdrobnione lub przetarte, szpinak i rabarbar (wykluczone warzywa w postaci surowek, satatek z majonezem i
podprawiane zawiesinami, gotowane oproszane w przypadku wspotistniejacej musztarda, warzywa marynowane, solone
maka, surowe soki warzywne kamicy zolciowej), fasolka
szparagowa, kalafior, brokuty,
ogorki kiszone bez skorki,
kukurydza
Dojrzate, soczyste: jagodowe i winogrona bez Kiwi, melon, wisnie, $liwki; Gruszki, czeresnie, agrest, daktyle, awokado, figi,
OWOCE, pestek (w postaci przecieréw), cytrusowe (sam odtluszczone siemie Iniane kawon, owoce marynowane;
NASIONA, migzsz), morele, brzoskwinie, banany, jabtka orzechy, mak, kokos, nasiona stonecznika, sezam,
PESTKI pieczone, siemi¢ Iniane w ziarenkach nieodttuszczone
Kisiele, budynie na chudym mleku, galaretki Ciasta z mata iloécig thuszczu i jaj | Thuste ciasta, torty, ptysie z bita $mietana, sernik,
owocowe, galaretka z kefiru lub jogurtu paczki, faworki, makowiec, desery z
DESERY naturalnego, kompoty przetarte, , suflety, soki uzywkami, czekolada, batony, lody, chatwa, stodycze
I CIASTA OWOCOWe, przeciery zawierajace kakao;
Bezy, biszkopt na biatkach z galaretka Krakersy, paluszki, chipsy
Lagodne: kwasek cytrynowy, sok z cytryny, Ocet winny, sol, ,,jarzynka”, Ostre: ocet, pieprz, papryka ostra, chili, curry, gatka
zielona pietruszka, zielony koperek, melisa, vegeta”, papryka stodka, muszkatotowa, gorczyca;
PRZYPRAWY | majeranek, wanilia, cynamon, gozdziki kminek, bazylia, estragon, Musztarda, majonez

oregano, tymianek, ziele
angielskie, li$¢ laurowy, gatka
muszkatotowa, keczup tagodny

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