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1. Wstep

,Jedzenie i picie w chorobie Lesniowskiego-Crohna i we
wrzodziejagcym zapaleniu jelita grubego” to temat bardzo
trudny — dla pacjenta, dietetyka i lekarza. Objawy takie jak
nieregularne oddawanie stolca, biegunka, bole brzucha,
wymioty i utrata wagi przypominajg pacjentowi, ze te
choroby s3 bezposrednio zwigzane z zywieniem. Bole
brzucha czy biegunka wystepuja najczesciej po positkach.
Wielu pacjentdw oczekuje scistych regut okreslajacych za-
sady zywienia. W odréznieniu od choréb zaleznych od
sposobu odzywiania, np. cukrzyca, zaburzenia metaboli-
zmu ttuszczu czy dna moczanowa; ustalenie scistych regut
dietetycznych przy chorobach zapalnych jelit nie jest
mozliwe.

Obok przyjmowania lekéw, postepowania chirurgicz-
nego i innych dziatan wspomagajacych; leczenie die-
tetyczne jest jednym z zasadniczych elementéw uda-
nej terapii.

Inne sposoby postepowania dietetycznego sg polecane w
chorobie Lesniowskiego-Crohna, a inne we wrzodzieja-
cym zapaleniu jelita grubego. Zywienie w czasie zaostrze-
nia choroby znacznie rozni sie od zywienia w okresie re-
misji. Dodatkowo kazdy pacjent reaguje inaczej na ten
sam rodzaj pokarmu. Nie nalezy pokfada¢ nieuzasadnio-
nej nadziei i nie ulega¢ wptywom 0séb rekomendujgcych
ogdlnie znane diety. Nie istnieje jedna wspdlna dieta dla
wszystkich pacjentéw z nieswoistymi zapaleniami jelita.
Kazdy z nich jest inny i requty zywienia muszg by¢ dosto-
sowane indywidualnie dla kazdego przypadku. Dla
wszystkich pacjentéw z nieswoistymi zapaleniami jelita
niezwykle wazna jest obserwacja siebie samego i zwraca-
nie uwagi na zachowania zywieniowe.




Jednoczesnie, nieprawdziwym bytoby stwierdzenie, ze
dieta nie jest wazna dla pacjentdw z nieswoistymi zapale-
niami jelita i ze nie ma tu zadnych zasad. One istniejg, ale
sg odmienne dla poszczegdlnych osob.

Choroby zapalne jelita: Etiologia

74]¢] Ch. Lesniowskiego-Crohna
Czynniki infekcyjne Wirusy  Herpes 0dra

Wirusy bakterie grzyby Bakterie Szczepy E. coli M. paratuberculosis
Czynniki ? Uktad

genetyczne odpornosciowy
Zwigzki rodzine bliznigta N Wrzodziejace A~ Deregulacja
predysponowane do CLC ? Zapalenie ? Procesy autoimmunologiczne

jelita grubego
Czynniki Choroba ~&, Czynniki
zywieniowe - Lesniowskiego- enyocjonalne
cukier, biatka Crohna ?

Odzywianie wydaje sie odgrywac istotng role wsréd wielu czynnikow
majacych wptyw na powstawanie nieswoistych zapalen jelita.

2. Rola uktadu trawiennego

Zasadnicza funkcjg organdw trawienia jest chemiczna ob-
robka spozytych substancji odzywczych i czynnych tak,
aby mogty zosta¢ wchtoniete i metabolizowane przez or-
ganizm.

Sktadnik Wartos¢ Substancja
odzywczy energetyczna aktywna

Biatko 4 kcal/g witaminy

Ttuszcz 9 kcal/g sktadniki mineralne
Weglowodany 4 kcal/g woda

1 gram alkoholu nie bedacego ani sktadnikiem
odzywczym, ani substancja aktywnga zawiera 7 kcal.
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Sktadniki odzywcze sg niezbedne dla organizmu jako bu-
dulec (biatka), paliwo (weglowodany) lub jako rezerwa
energii (ttuszcz). Wiele sktadnikéw mineralnych, takich jak
wapn, wykorzystywane s3 do budowy np. kos¢ca. Sub-
stancje aktywne, takie jak witaminy i sktadniki mineralne,
biorg udziat w regulacji licznych funkcji organizmui.

Substancje aktywne nie majg wartosci kalorycznej. Wsréd
nich znajduje sie wiele substancji wtérnych pochodzenia
roslinnego, ktére zyskujg coraz wieksze uznanie w medy-
cynie zywieniowej. Do nich zaliczamy saponiny, terpeny,
niektére barwniki, fitosterole, polipropenole, siarczki wy-
stepujgce w winogronach (szczegdélnie w soku z czerwo-
nych winogron i czerwonym winie), kolorowych warzy-
wach (szczegdlnie w brokutach), nasionach (zwtaszcza w
siemieniu Inianym), roslinach straczkowych (szczegdlnie
soja) i owocach (zwtaszcza jagodowych).

Produkty bogate

w biatko mieso, wedliny, ryby, jajka, dréb,
produkty mleczne, soja

thuszcz olej, masto, margaryna, orzechy,
mieso, jajka, produkty mleczne,
wedliny

weglowodany  cukier, maka, chleb, stodycze, ryz,
owoce, makarony, ziemniaki

Wszystkie czesci ukfadu trawienia od jamy ustnej do od-
bytu, wiacznie z zotadkiem i jelitem, biorg udziat w proce-
sach trawienia i wchfaniania.

Choroba Le$niowskiego-Crohna moze dotyczy¢ kazdego
odcinka przewodu pokarmowego od jamy ustnej do od-
bytu. Odcinkiem przewodu pokarmowego, najczesciej
objetym chorobg Les$niowskiego-Crohna, jest ostatni od-
cinek jelita cienkiego (ileum terminale) i taczacy sie z nim
pierwszy odcinek jelita grubego (okolica kretniczo-katni-
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cza). Wrzodziejace zapalenie jelita grubego umiejscowio-
ne jest wylgcznie w jelicie grubym. Dlatego choroba Les-
niowskiego-Crohna i wrzodziejgce zapalenie jelita grube-
go w rézny sposdb wptywajg na stan odzywienia pacjenta.

2.1 Trawienie

W jamie ustnej nastepuje rozdrobnienie pokarmu podczas
zucia. W tym samym czasie jest on mieszany ze $ling, na-
wilzajacg go i umozliwiajacg potykanie. Slina zawiera
enzym zwany amylaza, ktéra zapoczatkowuje trawienie
weglowodandw (skrobi). Amylaza rozktada skrobie i inne
wielocukry do dekstryn (oligosacharydéw), dwucukrow
(maltozy) i cukréw prostych. Jednoczesnie zucie pobudza
wydzielanie réznych enzyméw w przewodzie pokarmo-
wym.

Przetkniety, przezuty pokarm przemieszcza sie przez prze-
tyk do zotadka. Komorki nabtonka Zotadka produkuja
rozne zwiazki chemiczne, w tym kwas solny. Ten zakwa-
szajac tres¢ pokarmowa wspomaga dziatanie innego en-
zymu, pepsyny, ktory zapoczatkowuje trawienie biatek.
Zofagdek wytwarza takze substancje zwang czynnikiem
wewnetrznym (czynnik Castle'a), ktéra utatwia wchfania-
nie witaminy B12 (kobalamina) w jelicie kretym — ostatnim
odcinku jelita cienkiego. Nieobecnos¢ tego czynnika po-
woduje, jak to ma miejsce u pacjentdw po gastrektomii
czyli po catkowitym usunieciu zotadka, ze witamina B12
nie moze zosta¢ wchtonieta. W zotadku praktycznie nie za-
chodzi trawienie ttuszczy.

Czesciowo strawiony pokarm, jest przechowywany w zo-
tadku i uwalniamy matymi porcjami do dwunastnicy. W
dwunastnicy, pierwszym odcinku jelita cienkiego, znajdu-
je sie ujscie drog zotciowych i przewodow trzustkowych.
Wydzielina trzustkowa zawiera obok enzymow trawien-
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nych takze dwuweglan sodu, ktéry zmienia odczyn tresci
jelitowe] z silnie kwasnego na lekko zasadowy. Sok trzust-
kowy zawiera enzymy rozszczepiajace biatka, ttuszcze i
weglowodany.

Produkt watroby-z0t¢, jest gromadzona w woreczku zétcio-
wym przed wydzieleniem jej do dwunastnicy. Z6t¢ powo-
duje emulgacje, rozbijajac thuszcz na najmniejsze czastecz-
ki rozpuszczalne w tresci jelitowej. Emulgacja powoduje
tez, ze ttuszcz jest lepiej dostepny dla enzymdw trzustko-
wych. Bfona $luzowa jelita cienkiego produkuje trawigce
weglowodany enzymy, takie jak laktaza rozktadajgca cukier
mleka krowiego — laktoze. tatwo jest wiec zrozumie¢, dla-
czego kazdy stan zapalny btony $luzowej jelita cienkiego
zaburza zarébwno produkcje enzymow jaki i wchianianie
pokarmdw i innych substangji aktywnych. To moze sie zda-
rzy¢ w ostrym rzucie choroby Lesniowskiego-Crohna.
Wrzodziejacemu zapaleniu jelita grubego nie towarzysza
zmiany zapalne w tym odcinku przewodu pokarmowego.

Zywienie
Nietolerancja laktozy

|

.Pro'dukty

|era|qi:‘e e Jelito cienkie

fakioza Sy Komérki éluzéwki jelita cienkiego

Resorpcja do
kwioobiegu

Laktaza jest produkowana przez komérki btony sluzowej jelita cienkiego.
Rozktada ona dwucukier lakotze (cukier mleczny) na jej czesci sktadowe:
glukoze (zw. cukrem gronowym) i galaktoze. Glukoza i galaktoza sg nastep-
nie wchtaniane do krwi.



Odcinki przewodku
pokarmowego, w
ktérych najczesciej
umiejscowione sg
zmiany zapalne w
chorobie Lesniow-
skiego-Crohna:

Przetyk, zotadek,
dwunastnica: 3—
5%

Tylko jelito cienkie:
Jelito cienkie i 25-30%

grube: 40%

Tylko jelito grube:
30%

Odbytnica i prost-
nica, przetoki i
szczeliny odbytu,
ropnie: 30-40%

Odbytnica:
11-20%

Odcinki przewodu pokar-
mowego, w ktérych
wystepuje najczesciej
wrzodziejgce zapalenie
jelita grubego:

Catkowite za- Lewostronne
palenie jelita zapalenie je-
grubego: 10- lita grubego:
20% 30-40%

zapalenie jelita kretego Zapalenie odbytnicy:
(bardzo zadkie) 30-40%
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Zasieg zmian zapalnych w warstwach sciany jelita.

Krwawa, $luzowata biegunka

0

_—

We wrzodziejacym zapaleniu jelita grubego

Sluzowata biegunka

O

Tworzenie sie przetoki, ropnia

\_____Q/_ Y

W chorobie Lesniowskiego-Crohna
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Btona $luzowa jelita cienkiego produkuje takze enzymy
trawigce biatka i ttuszcze. Gtéwnym zadaniem jelita cien-
kiego jest wchfanianie strawionego przez enzymy pokar-
mu. Biatka trawione s3 do aminokwasow, podczas gdy
weglowodany do cukrow prostych, a thuszcze do kwasow
ttuszczowych i glicerolu. Dzieki silnie pofatdowanej i po-
krytej kosmkami strukturze, btona sluzowa jelita cienkiego
posiada duzg powierzchnie chtonng. W poréwnaniu do
rury o gtadkiej powierzchni, powierzchnia jelita cienkiego
jest 600 razy wieksza.

Wchfanianie wiekszosci substancji odzywczych jak i in-
nych substancji aktywnych odbywa sie w dwunastnicy i w
jelicie czczym - srodkowej czesci jelita cienkiego. Witami-
na B12 jest wchfaniana w ostatniej czesci jelita cienkiego
— jelicie kretym. Zapalenie lub chirurgiczne usuniecie tej
czesci jelita skutkuje jej niedoborem i zgubng anemia. W
takim przypadku pacjent musi otrzymywac zastrzyki z wi-
taminy B12 co dwa - trzy miesigce, z reguty do konca
zycia. Ponad 40% pacjentow z nieswoistymi zapaleniami
jelita wykazuje niski poziom witaminy B12.

Jelito cienkie przechodzi w jelito grube. Oprécz innych
funkgji jelito grube stuzy do absorpcji wody, co prowadzi
do zageszczenia masy katowej. Dodatkowo absorbowane
sg sktadniki mineralne, zas sktadniki odzywcze, jesli sg ab-
sorbowane, to w niewielkiej ilosci. Podczas zaostrzenia
wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego jelito wchfania
mniej wody, co powoduje biegunke.
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We wrzodziejacym zapaleniu jelita grubego tylko jelito
grube objete jest procesem chorobowym. Poniewaz
wchfanianie skfadnikéw odzywczych w wyzszych czes-
ciach przewodu pokarmowego nie jest zaburzone, we
wrzodziejacym zapaleniu jelita grubego rzadziej dochodzi
do niedoboréw pokarmowych lub niedozywienia. W trak-
cie ostrego rzutu choroby jest wazne, aby jelito nie byto
przepetnione stolcem. W takich wypadkach pacjent musi
by¢ odzywiany pozajelitowo, z pominieciem przewodu
pokarmowego — zotadka i jelita (w formie kroplowek, za-
wierajgcych sktadniki odzywcze, substancje czynne i
wode); albo poprzez podanie doustne lub przez sonde
catkowicie wchtfanialnej ptynnej diety — diety bezresztko-
wej pozbawionej bfonnika. Diety te dzielimy na polime-
ryczne — wysokoczasteczkowe, zawierajaca ewentualnie
ttuszcze MCT (Sredniotaricuchowe kwasy ttuszczowe); ele-
mentarne zawierajace sktadniki o niskiej masie czastecz-
kowej — aminokwasy, cukry proste; potelementarne o po-
Sredniej masie czasteczkowej. Btonnik nie jest trawiony
przez uktad pokarmowy cztowieka i dlatego nie jest
wchfaniany. Bakterie jelitowe rozktadajg btonnik, co pro-
wadzi do produkgcji dwutlenku wegla, innych gazéw oraz
krétkotancuchowych kwaséw ttuszczowych. Gazy jelitowe
moga powodowac bdle brzucha i wzdecia. Jelito grube
jest podzielone na kilka czesci i konczy sie odbytnica. Od-
bytnica dziata jak rodzaj zbiornika, zatrzymujacego stolec
przed wyproznieniem lub przemieszczajacego go na ze-
wnatrz przez odbyt.
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Poczatkowe objawy nieswoistych zapalen jelita

u 392 pacjentow

Biegunka

Krwawienie

Béle brzucha

Ogélne zte samopoczucie
Utrata masy ciata

Béle stawowe
Podwyzszona temperatura Ciata
Zmiany skérne

Utrata apetytu

Choroby oczu

Mdtoci

Wymioty

Wrzody

Przetoki

Choroba
Lesniowskiego-
Crohna

279 pacjentow

89,5%
27,3%
86,9%
81,7%
59,6%
29,2%
24,7%
14,2%
18,7%

3,8%
28,1%
20,2%
25,8%
39,3%

Wrzodziejace
zapalenie
jelita grubego
113 pagjentow

96,4%
89,3%
81,3%
40,2%
38,4%
27,7%
20,5%
15,2%
11,6%
7,1%
6,3%
4,5%
3,6%
3,6%

3. Zywienie w chorobie Lesniowskiego-Crohna
i wrzodziejacym zapaleniu jelita grubego

Przyczyny choroby Le$niowskiego-Crohna i wrzodziejace-
go zapalenia jelita grubego pozostaja do tej pory niezna-

ne. W zadnym przypadku przyczyna choroby nie jest zy-

wienie, jakkolwiek w obu chorobach mozna okresli¢ czyn-
niki zywieniowe, zaréwno ogdlne, jak i specyficzne dla

danego pacjenta, ktére odgrywajg role w powstaniu i roz-

woju choroby, jej klinicznym przebiegu oraz czestosci i

ciezkosci jej nawrotow.
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Pomimo intensywnych badan, doktadna przyczyna lezaca
u podstawy nieswoistych zaplen jelita nie zostata okreslo-
na. Dziedziczne sktonnosci na pewno odgrywaja role. Inne
czynniki w tym zakazenia bateryjne i wirusowe, zwyczaje
zywieniowe oraz nadmierna odpowiedZ uktadu odpor-
nosciowego (reakcja autoimmunologiczna) biorg udziat w
rozwoju tych chordb.

Aktywnos¢ stanu zapalnego

Evaas

Zywienie wchfanianie utrata trawienie
sktadnikow

N

Stan odzywienia

Zaleznos¢ pomiedzy aktywnoscia stanu zapalnego a stanem odzywienia

Wielu pacjentdw ma nieodpowiedni stan odzywienia (nie-
dozywienie, niedowaga, czasem kacheksja czyli wynisz-
czenie). Rzeczywiscie 65-75% pacjentdw z nieswoistymi
zapaleniami jelita, szczegdinie z chorobg Lesniowskiego-
Crohna, ma niedowage. Dodatkowo 60-80% wszystkich
pacjentow cierpi na anemie.

Braki w stanie odzywienia muszg zosta¢ wyréwnane po-
przez stosowanie odpowiednio dopasowanej diety lub
suplementacje witaminami, sktadnikami mineralnymi,
zwiekszong podaza biatka i innych Zrédet energii. Niedo-
waga i niedozywienie u pacjentdw z nieswoistymi zapale-
niami jelita nie powinno byc¢ ignorowane, gdyz objawy te
ostabiajg uktad odpornosciowy i powoduja, ze jelito jest
bardziej podatne na zmiany zapalne.
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Czestosc wystepowania zaburzen zywieniowych
w nieswoistych zapaleniach jelita

Choroba Wrzodziejace
Lesniowskiego-  zapalenie
Crohna jelita grubego

Niedowaga 70% 18-55%

Nietolerancja laktozy 30-40% 25-65%

Hypolalbuminemia 25-80% 0-10%

(obnizenie poziomu biatka we krwi)

Anemia 25-80% 22-68%
Niedobdr kwasu foliowego 50-79% 5-20%
Niedobor witaminy B12 16-39% 8—-30%
Niedobor zelaza 10-44% 30-80%

Osteopatia 24-39% 0-15%

Niedobr istotnych kwaséw 2-5% 0-2%
ttuszczowych

Niedobdr wapnia 20-60% 0-46%

Niedobdr magnezu 30-68% 2-55%

Niedobdr cynku 42-92% 12-52%

Jedng z moZliwych przyczyn niedoborow zywieniowych
jest ich niedostateczna podaz w diecie. Wielu pacjentéw
,boi"sie jedzenia myslac, ze , zamiast zjes¢ cos co jest dla
mnie niedobre, powinienem wcale nie je$¢” Dlatego jedza
za mato. Inni pacjenci mogga cierpie¢ z powodu réznych
nietolerancji pokarmowych i musza ograniczy¢ swoja
diete do okreslonych grup produktow. W trakcie ostrych
rzutow choroby, jak i w przypadku Izejszych zmian zapal-
nych w obrebie jelita cienkiego, wchtanianie skfadnikéw
odzywczych i innych substancji aktywnych moze by¢ za-
burzone lub obnizone. Jednoczesnie wiecej biatka jest tra-
cone przez objety zapaleniem sluzéwke jelita. Okoto 50—
70% pacjentow z chorobg Lesniowskiego-Crohna cierpi z
powodu zwiekszonej utraty biatka w trakcie ostrych rzu-
téw choroby. Konsekwencjg utraty biatka jest m.in.: osta-
bienie, utrata masy ciafa, ostabienie uktadu odpornoscio-
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wego i spowolnienie gojenia ran. Podczas zaostrzenia
biegunka powoduje nie tylko utrate wody, ale takze sktad-
nikéw mineralnych i substancji odzywczych. Ostry rzut
choroby oznacza takze zwiekszenie stresu dla organizmu,
ktéry zwieksza zapotrzebowanie na energie, sktadniki od-
zywcze i substancje aktywne.

Niedobdr cynku wystepuje czesciej u pacjentow z choro-
ba Lesniowskiego-Crohna, niz u cierpigcych na wrzodzie-
jace zapalenie jelita grubego. Niedobdr ten mozna usungc
stosujac suplementacje w postaci tabletek i kapsutek lub
wlewow dozylnych, jako jeden ze sktadnikéw zywienia
pozajelitowego. Cynk ma pozytywny wptyw na przebieg
procesu zapalnego i wzmocnienie uktadu odpornoscio-
wego organizmu. Niedobor cynku moze by¢ odpowie-
dzialny za trudne do opanowania biegunki, gdyz cynk jest
przede wszystkim tracony ze stolcem. Uzupetnienie nie-
doboru cynku najczesciej szybko korzystnie wptywa na
zatrzymanie biegunki.

Nie wszystkie preparaty cynku sg réwnie dobrze przyswa-
jane przez organizm. Jest to spowodowane tym, ze s3 za-
rowno nieorganiczne, jak i organiczne zwiazki cynku.
Zwigzki organiczne cynku, jak histydynian cynku, s tatwiej
metabolizowane przez organizm niz jego nieorganiczne
Zwigzki.

Skomponowanie diety bogatej w cynk jest trudne, gdyz
niewiele produktéw zywnosciowych zawiera go w duzej
ilosci. Nalezg tu mieso, podroby, ktérych powinno sie uni-
ka¢ ze wzgledu na duza zawartos¢ toksyn oraz ostrygi.
Dieta roslinna zwykle zawiera mato cynku i moze nawet
hamowac¢ w wielu wypadkach jego przyswajanie.
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Przyczyny zaburzen stanu odzywienia w
chorobie Lesniowskiego-Crohna.

Zaburzenie Wchta- Utrata Niedosta-
trawienia niania sktadnikow teczna
pokar- podaz
mowych
Weglowodany AP I
Thuszcze +++ = (+) > +++ ++
Niedobdr
Biatka ++ +++ = 4+ ++
Wapnia dHEE = dHHE +++
Magnezu +++ = ++ ++
(ynku dHHEE = deE Sl
Kwasu foliowego +++ ++
Witaminy B12 I I
Witaminy A AAEp Sl
Witaminy D A I
Witaminy K I I

Przyczyny zaburzen stanu odzywienia we
wrzodziejacym zapaleniu jelita grubego

Zaburzenie Wchta- Utrata Niedosta-
trawienia niania sktadnikow teczna
pokar- podaz
mowych
Weglowodany AEr +
Thuszcze (+) + +4+ ++
Niedobdr
Biatka ++ ++ = +++ ++
Wapnia +++ = 4+ +++
Magnezu dHHEE = deE Sl
(ynku dHEE = ++
Kwasu foliowego + ++
Witaminy B12 I
lelaza + +++
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Pozajelitowe powiklania nieswoistych zapalen

jelita

Przyczyna powiktania chL-C WZJG

Objawy

Niedobdr witamin

Niedobdr sktadnikéw
mineralnych

Niedobor biatka

Utrata wody
Niedobory kwasow
Z0tciowych

Utrata krwi

J’_

+

osteopenia, zanik miesni,
kurza/zmierzchowa sle-
pota, ostabienie stuchu
zalezne od schorzenia
ucha zewnetrznego, za-
burzenia smaku, hiperke-
ratoza, anemia

anemia, osteapenia,
sktadnikéw zaburzenia
wazrastania, mineralnych
utrudnione gojenie sie
ran, zmniejszenie liczby
plemnikdw

spadek odpornosci.
obrzeki, niedobory biatek
transportujacych

kamica nerkowa

kamica z0tciowa

anemia

Cynk jest drugim, pod wzgledem ilosci sladowym pier-
wiastkiem w organizmie cztowieka. Petni on rézne zadania
w odpowiedzi immunologicznej organizmu i redukgji
stanu zapalnego. Niedobdr cynku czesto wystepuje u pa-
cjentéw z przetokami. U 0séb z chorobg Lesniowskiego-
Crohna zaburzenia wchtaniania cynku sg spowodowane
stanem zapalnym. Dodatkowo utrata cynku ze stolcem
jest nienaturalnie wysoka. Niedobory cynku powinny by¢

uzupetniane.
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Gwattowny nawrdt choroby nie jest spowodowany przez
,Zte jedzenie lub picie” Zaréwno powstanie choroby jak i
powody jej kolejnych nawrotéw to procesy wieloczynni-
kowe. Zywienie i dieta, sa ,tylko” jedna z wielu przy-
czyn. Nie istnieja zadne okreslone potrawy, ktore
zasadniczo wplywaja na ciezkos¢ przebiegu lub na
rodzaj nawrotu choroby u wszystkich pacjentow.

4. Zywienie w ostrych rzutach choroby

Poza leczeniem farmakologicznym (sterydy i inne leki)
nadrzednym celem jest odcigzenie chorego jelita. Nie ma
sensu obcigza¢ okreslonego chorego fragmentu uktadu
pokarmowego przez pozywienie w okresie zaostrzenia
choroby. Pacjent nie powinien spozywac niczego. Sktadni-
ki odzywcze powinny by¢ dostarczane w formie dojelito-
wych preparatéw zywieniowych podawanych doustnie
lub przez zgtebnik (sonde) wprowadzony przez nos do zo-
tadka (zywienie dojelitowe) albo bezposrednio dozylnie
(zywienie pozajelitowe).

Odpowiednia ilos¢ ptynu musi by¢ dostarczona, gdyz u
pacjenta moze dochodzi¢ do 5, 10, a nawet 20 wypréz-
nierl na dobe, co powoduje utrate wody i elektrolitow (sél,
sktadniki mineralne). Podczas gdy woda i herbata sg do-
brze tolerowane, to soki owocowe (w szczegdlnosci z
owocow cytrusowych) nie. Do herbaty mozna dodac
odrobine soli. Mocna kawa lub mocna herbata pobudzajg
jelito i dlatego powinno sie ich unikac.

Zywienie pozajelitowe lub zywienie dojelitowe powinno
trwac co najmniej od 2 do 4 tygodni. Jezeli przez ten czas
objawy choroby nie ustapia, nalezy w dalszym ciggu sto-
sowac odpowiednie postepowanie dietetyczne. Jezeli po
tym czasie objawy powrdca, pacjenci powinni powstrzy-
mac sie od zwyktego jedzenia przez dtuzszy czas.
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5. Zywienie dojelitowe

Karmienie ptynnymi preparatami zywieniowymi podawa-
nymi doustnie lub przez zgtebnik, przynosi podobne efek-
ty jak zywienie pozajelitowe i dlatego ta forma powinna
by¢ preferowana. Pacjent w szpitalu moze stysze¢ o diecie
kosmonautow, diecie ptynnej, karmieniu przez sonde, die-
cie elementarnej, polimerycznej, a nawet o wysoko i ni-
skoczgsteczkowym jedzeniu. Co oznaczajg te terminy?
Ogodlnie odnosza sie one do réznych kombinacji ptynnych
mieszanek sktadnikéw odzywczych i substancji aktyw-
nych. Tworca tego,przemystowo produkowanego ptynne-
go jedzenia” jest Amerykanska Agencja Przestrzeni Kos-
micznej — NASA. Jako czes¢ programu kosmicznego, NASA
opracowata tak zwang diete astronautéw w oparciu o po-
nizsze kryteria. Poniewaz przestrzen w statku kosmicznym
jest ograniczona, pozywienie powinno by¢ w takiej for-
mie, by mozna byfo ograniczy¢,balast’, a jednoczesnie do-
starczy¢ wszystkie sktadniki odzywcze i inne niezbedne
substancje. Dodatkowo powinno ono by¢ réowniez tatwo
trawione i catkowicie wchfaniane.

Skiad diety astronautow:

- Aminokwasy — cegietki budujace biatka
- Glukoza — weglowodany

- Mineraty i pierwiastki sladowe

- Witaminy

- Woda

Z powodu takiego sktadu (wszystkie sktadniki znajdujg sie
w formie najmniejszych cegietek) i braku ,balastu’, tzn.
btonnika, mieszanka ta jest bardzo szybko i catkowicie
wchfaniana w goérnej czesci jelita cienkiego. Jelito pozo-
staje,w stanie spoczynku”. Stanowi to najwazniejszy czyn-
nik wptywajacy na skutecznos¢ diety ptynnej, stosowanej
w nieswoistych zapaleniach jelita. Diety ptynne podawane
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doustnie lub przez zgtebnik, aby byty skuteczne, musza
by¢ catkowicie pozbawione btonnika i zupetnie wchtonac
sie w gornej czesci uktadu pokarmowego. Najwazniejszym
czynnikiem wptywajacym na sukces tej metody leczenia
wydaje sie by¢ brak btonnika — substancji balastowych — i
zwigzane z tym znaczace uspokojenie uktadu pokarmo-
wego.

Niestety dieta astronautow byta tak niesmaczna, ze nigdy
nie byta stosowana w trakcie podrézy kosmicznych. Zna-
czenie tej nowej formy diety byto szybko docenione przez
srodowiska medyczne i stosowane z powodzeniem w
wielu réznych chorobach. Dzisiaj tradycyjna dieta astro-
nautéw nie jest stosowana. Poniewaz dieta ta zawierata
wytgcznie wolne aminokwasy, miata nieprzyjemny smak i
zapach. Dzisiaj niskoczasteczkowe ptynne diety zawierajg
oligopeptydy, ktdrych zapach i smak s3 lepiej tolerowane.
| tak pierwotna idea rozwineta sie w kierunku poprawienia
walorow smakowych. Zmieniono sktad np. przez dodanie
ttuszczow, dodatkéw smakowych. Jest wiele form ptynnej
diety.

5.1 Ptynna dieta polimeryczna

W tych preparatach sktadniki pokarmowe wystepujg w
naturalnej formie. Dieta jest zbilansowana, pokrywa catko-
wite dzienne zapotrzebowanie pacjenta i jest pozbawiona
btonnika. Kiedy mowimy, ze dieta pokrywa zalecane
dzienne zapotrzebowanie rozumiemy przez to, ze zawiera
wszystkie substancje potrzebne dla organizmu. Wystepuja
rézne odmiany diety polimerycznej zawierajace: btonnik,
Sredniotancuchowe kwasy ttuszczowe. Dieta polimerycz-
na okreslana jest niekiedy jako dieta odzywcza.
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5.2 Dieta elementarna i potelementarna

W tych dietach sktadniki odzywcze sq poddane procesowi
trawienia. Dlatego diety te s fatwiej i szybciej wchtaniane
niz diety polimeryczne. Sa one zbilansowane, pokrywaja
zalecane dzienne zapotrzebowanie pacjenta na skfadniki
odzywcze i s3 pozbawione btonnika. Dieta elementarna
jest podobna do opisanej powyzej diety astronautow.
Czasami okreslana jest jako dieta chemiczna.

5.3 Diety uzupetniajqgce

Poza przedstawionymi powyzej dietami, sa réwniez diety
uzupetniajace, ktore nie mogg stanowic jedynego zrodta
pozywienia. Majg zwykle wyzszg zawarto$c biatka i laktozy
i s3 pozbawione btonnika. Bywajg czasem okreslane jako
suplement diety. Niektore z tych diet zawierajg karageny
(substancje zelujace otrzymywane z alg).

Najwazniejszg roznicg miedzy tymi dietami a dieta ele-
mentarng jest to, ze te drugie sg czesciowo roztozone i
wymagdaja mniej trawienia niz dieta polimeryczna. Zaréw-
no dieta elementarna jak i polimeryczna jest zrbwnowa-
zona i zapewnia pokrycie zalecanego zapotrzebowania
organizmu na wszystkie sktadniki odzywcze. Wazne jest,
7e w czasie ostrego nawrotu choroby pacjent otrzymuje
zywienie pozbawione btonnika i laktozy. Powinny by¢ sto-
sowane tylko preparaty pozbawione karagenu. Karagen
jest dodatkiem, ktory jest podejrzewany o oddziatywanie
na $luzéwke jelita. Dieta elementarna jest mniej smaczna
niz dieta polimeryczna i dlatego zwykle podawana jest
przez rurke wprowadzong przez nos do zotadka lub dwu-
nastnicy. Podawanie powinno by¢ ciagte i odbywac sie
przez pompe. Istniejg diety elementarne, ktére moga by¢
podawane doustnie. Im silniejszy stan zapalny w odcinku
jelita odpowiedzialnym za wchtanianie pokarmdéw, tym
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mniejsze mozliwosci trawienne skutkujace stabym wchta-
nianiem sktadnikéw odzywczych. W ciezkich stanach za-
palnych powinny by¢ stosowane diety elementarne. Cu-
kier zawarty w dietach jest dobrze tolerowany.

Wskazowki dla os6b stosujacych leczenie dojeli-
towe

- U pacjentéw wymagajacych dtugoterminowego
leczenia zywieniowego uzyteczne moze byc
zatozenie sondy.

- Karmienie nalezy zaczyna¢ powoli od 300-500 m|
na dobe i stopniowo zwiekszac¢ dawke.

- Na poczatku pij po jednym tyku.

- Zapewnij odpowiednig ilos¢ ptynu.

- Wybierz preparat dostepny w wielu smakach.

- Wybierz preparat pozbawiony btonnika.

- Wybierz preparat pozbawiony laktozy.

- Wybierz preparat pozbawiony karagenu.

- Wybierz diete, ktdra jest zbilansowana i pokrywa
zalecane dzienne zapotrzebowanie.

- WezZ pod uwage diety zawierajace MCT.

- Jedli dieta polimeryczna jest Zle tolerowana, zmien
na diete elementarna.

Wiele badan pokazato, ze zarébwno dieta elementarna jak i
polimeryczna jest tak samo skuteczna w leczeniu. W
ostrym rzucie wrzodziejacego zapalenia jelita grubego le-
czenie dojelitowe jest zwykle skuteczne i zywienie pozaje-
litowe nie jest potrzebne.
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Ch. Lesniowskiego-Crohna
Leczenie zywieniowe

Odsetek remisji

Ptynna
dieta polimeryczna

Catkowite leczenie
zywieniowe

Greenbergetal.  Giafferetal. Parketal. Rigaudetal. Fernandez-

(1988) (1990) (1991) (1991) Banares et al.
(1994)

Dojelitowa
dieta elementarna

I M Obwodowa
I dieta porajelitowa

Prednizolon

Aktywna postac ch. Lesniowskiego-Crohna
Leczenie z zywieniem dojelitowym i/lub prednizolonem

Odsetek remisji

Dieta elementarna Prednizolon Dieta elementarna
+ prednizolon

Teahon et al. (1990)

Zywienie dojelitowe bywa (wg wynikow niektérych badan) przedktadane
nad pozajelitowe. Wynika to z jego skutecznosci w poréwnaniu do terapii
prednisolonem, przy czym wydaje sie by¢ sensownym uzupetnienie terapii
farmakologicznej o leczenie zywieniowe, a nie podejmowanie oddzielnego
leczenia tymi metodami.
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Zwykle mozna uniknac¢ hospitalizacji, jesli pacjent zmienia
normalng diete na leczenie zywieniowe w momencie po-
gorszenia stanu zdrowia. Pacjent moze przedyskutowac
ze swoim lekarzem, czy leczenie zywieniowe ma byc¢ sto-
sowanie doustnie, czy przez sonde w warunkach domo-
wych'. Najwieksza korzyscig z leczenia dojelitowego jest
to, ze u pacjenta nie dochodzi do atrofii kosmkow jelito-
wych. Atrofia kosmkdw to zanik tkanki odpowiedzialnej za
wchfanianie sktadnikdow odzywczych i wytwarzanie pew-
nych enzymow trawiennych. Pacjenci otrzymujacy zywie-
nie pozajelitowe dtuzej niz 10 dni cierpig na atrofie kosm-
kéw i wymagaja ostroznego i dtugotrwatego powrotu do
normalnej diety. W zywieniu dojelitowym btona $luzowa
jelita jest bezposrednio zaopatrywana w sktadniki odzyw-
cze oraz substancje czynne. Trzeba podkredli¢, ze nie
mozna przechowywac otwartych produktow w tempera-
turze pokojowej dtuzej niz 12 godzin. Po uptywie tego
czasu powinny by¢ wyrzucone. To co jest dobre dla pa-
cjenta, jest dobre dla mikroorganizméw. Diety ptynne po-
winny by¢ przechowywane w lodéwce, lecz nie nalezy ich
spozywac zimnych. Najlepiej, gdy podaje sie je po ok. 15
minutach po wyciagnieciu z lodéweki. Produkty zimne na-
lezy spozywac bardzo powoli.

Korzysci z zywienia dojelitowego.

- Bardziej naturalne.

- Tansze.

- Bezpieczniejsze

- Zbilansowane, pokrywa zalecane dzienne
zapotrzebowanie

- Nie powoduje atrofii kosmkéw jelitowych

- tatwiejszy powrdt do normalnego zywienia

W Polsce ta forma leczenia zywieniowego moze by¢ stosowana w warun-
kach domowych od stycznia 2007. (Przyp. ttum.)

26



Informator dla pacjentow

6. Zywienie pozajelitowe

Zywienie pozajelitowe polega na podaniu wodnego roz-
tworu wszystkich niezbednych sktadnikéw odzywczych
bezposrednio do uktadu krwionosnego poprzez wktucie
do zyty centralnej. W tym przypadku zaréwno zotadek jak i
jelita odpoczywaja. Ma to swoje dobre (szybko ustepujace
oznaki stanu zapalnego) i zte strony (przewdd pokarmowy
Jrozleniwia sie” i potrzebuje czasu aby podja¢ ponownie
czynnosci trawienne). Aby zapobiec temu problemowi i
unikna¢ atrofii kosmkaow jelitowych, pacjent powinien tak
szybko jak jest to mozZliwe, by¢ przestawiony na zywienie
dojelitowe. Powinien spozywac takze sucharki i biate pie-
czywo, jezeli dobrze je toleruje. W niektérych przypadkach
konieczne i zarazem mozliwe jest zastosowanie zywienia
pozajelitowego w warunkach domowych. Wowczas zakfa-
da sie choremu tzw. cewnik do zywienia pozajelitowego,
ktory jest przewaznie wszczepiony do zyly centralnej i
przebiega pod skérg (tzw. tunelizacja cewnika). Stuzy ono
pacjentowi do samodzielnego podawania mieszanin od-
zywczych.?

Wskazaniem do leczenia pozajelitowego sg m.in.: nie-
powodzenie zastosowania zywienia dojelitowego,
stan zapalny gérnego odcinka jelita cienkiego, objawy
niedroznosci jelita, zrosty, przetoki (np. przetoki jelito-
wo-pochwowe). Preparaty zawierajgce oliwe z oliwek
powinny by¢ preferowane.

2 przygotowywanych przez pacjenta w warunkach domowych lub dostar-
czanych mu z apteki. (przyp. ttum.)
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7. Zywienie pozajelitowe i dojelitowe: jak dlugo?

Zywienie pozajelitowe i dojelitowe powinno by¢ stosowa-
ne do momentu obnizenia wskaznikow stanu zapalnego,
ustagpienia biegunki oraz subiektywnego ztego samopo-
Czucia.

8. Powrot do normalnego zywienia

Wraz z poprawa ogdlnego stanu pacjenta i ustapieniem
oznak stanu zapalnego mozna zacza¢ powraca¢ do nor-
malnej diety. Nalezy zacza¢ od stabej herbaty, sucharkéw,
kleiku owsianego na wodzie lub biatego chleba. Nastep-
nie mozna wprowadza¢ gotowane owoce (jabtka) i wa-
rzywa (marchew, ziemniaki), ryz, makaron oraz pokarmy
niskottuszczowe: ser, wedline, mieso, drob lub ryby. Na
korcu mozna dodawac wiecej ttuszczu np.: masta, marga-
ryny, oliwy i zawierajace wiecej ttuszczu miesa, wedliny i
sery. Jesli taka dieta jest dobrze tolerowana, pacjent moze
powrdci¢ do normalnego zywienia.

W szpitalu pacjenci z nieswoistymi zapaleniami jelita
otrzymujg diete lekkostrawna. Produkty i metody przygo-
towania positkdw s3 tak dobrane, aby zmniejszy¢ prawdo-
podobienstwo wystapienia niekorzystnych reakcji ze stro-
ny uktadu pokarmowego. Dieta lekkostrawna zwykle nie
musi by¢ stosowana, gdy pacjent wraca do domu. W
domu pacjent powinien tylko unikac tych potraw i metod
przygotowania positku o ktérych wie, ze mu szkodza. W
wielu szpitalach dieta pacjentéw z chorobg Lesniowskie-
go-Crohna i wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego nie
zawiera cukru i laktozy, a pacjenci otrzymujg masto za-
miast margaryny. Na poczatku ttuszcze mozna zastgpic
sredniotanicuchowymi  kwasami  ttuszczowymi  (MCT).
Przejscie do normalnego zywienia powinno trwac tak
dtugo jak jest to potrzebne, a jednoczesnie tak krétko jak
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to mozliwe. W ciggu pierwszych kilku dni nie ma mozliwo-
$ci zapewni¢ pacjentowi wymaganej podazy energii; w
tym czasie zywienie dojelitowe lub pozajelitowe powinno
by¢ kontynuowane réwnolegle. Leczenie zywieniowe po-
winno by¢ stosowane w celu zapobiezenia utracie masy
ciata. Powrdt do normalnej diety zawsze powinien zaczy-
nac sie stopniowo, a dieta powinna zawiera¢ mato btonni-
ka, cukru i laktozy. W miare poprawy stanu zdrowia, mozna
wprowadzac ptynng diete bogatg w btonnik rozpuszczal-
ny, jezeli jest dobrze tolerowany przez pacjenta.

Przejscie do normalnego zywienia:

1. herbata (z cukrem), sucharki, biate pieczywo, kleik z
ptatkdw owsianych

2. butki, dzem, miéd, gotowane warzywa i owoce
(jesli potrzeba przetarte), ziemniaki, ryz, makaron

3. chude mieso, mleko, produkty mleczne, ryby, drob,
wedliny lub zétty ser, margaryna na bazie srednio-
tarncuchowych kwaséw ttuszczowych (MTC)

4. masto, margaryna, nastepnie powrét do lekkostraw-
nej, normalnej diety.

9. Porady zywieniowe i dietetyczne

Zywienie ptynng dietg przemystowa i zywienie przez
sonde powinno by¢ przedyskutowane z dietetykiem lub
specjalista od Zzywienia. Istotne jest aby kazdy pacjent miat
indywidualne konsultacje u dietetyka. Powrdt do normal-
nej diety powinien by¢ planowany przy wspotpracy leka-
rza, pacjenta i dietetyka oraz szpitalnej kuchni. Dietetyk
powinien by¢ do dyspozycji do konca kuracji i ustala¢ z
pacjentem diete na dtuzszy okres czasu. Plan dietetyczny
powinien by¢ sprawdzony pod wzgledem wptywu na
serce i nerki, zawartosci energetycznej diety, substangji

29



Piramida zywieniowa wg VFED e.\V.

Wybieraj wtasciwie — jedz i pij wrazliwie

(odziennie
L]
Uzywaj oszczednie i
—f
ron |
O -
Nie wiecej niz -
1-2 wiskottuszczowe
porgje
Co najmniej
3 porgje
Co najmniej

4 porcje

—J ri' Umiarkowane uzycie soli
<45 Pij co najmniej 2 litry ptyn

30



Informator dla pacjentow

Mniej

Uzywaj oszczednie

Nie wiecej niz
1-2 wiskottuszczowe

: Fi fi porcje

Co najmniej
3 porgje

" R
lim»& Wiecej

ow dziennie oVFEDe..



odzywczych, witamin i mikroelementéw. W tym samym
czasie ewentualne zapotrzebowanie na suplementacje
witaminami, sktadnikami mineralnymi lub preparatami zy-
wieniowymi powinno by¢ przedyskutowane z lekarzem.
W idealnej sytuacji, kuchnia szpitalna powinna dostarczac
pacjentowi, zarbwno chorujagcemu na chorobe Le$niow-
skiego-Crohna, jak i na wrzodziejace zapalenie jelita gru-
bego, ,normalng diete” w miare ustepowania oznak zapa-
lenia. Pacjent powinien méc opracowac odpowiednia
diete przy wspotpracy lekarza i dietetyka.

Choroby zapalne jelita i dieta

y—X
r— Produkty mleczne
(7

Wrzodziejace
zapalenie
jelita grubego

Choroba Di isk
Lesniowskiego- A SMHCIICLOY
Crohna tluszczowa

Nieudowodnione zwiazki

10. Zywienie w okresie wyciszenia choroby (remisji)

Kazdy pacjent zadaje sobie pytanie, jakich czynnikdw na-
lezy unika¢, by zapobiec nawrotom choroby. Oprécz sto-
sowania lekoéw takich jak sulfasalazyna lub mesalazyna
(kwas 5-aminosalicylowy), nie ma zadnej formy zywienia
lub diety, ktéra mogtaby zapobiec nawrotowi zapalenia u
pacjentdow chorych na nieswoiste zapalenia jelita. Przy-
swajanie kwasu foliowego jest zmniejszone u pacjentéw
przyjmujacych sulfasalazyne; dlatego uzupetnienie poda-
7y kwasu foliowego jest u nich korzystne.
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10.1 Wtasciwa masa ciata jest wazna

Dobry stan odzywienia pozwala zachowac¢ ogélny dobry
stan zdrowia. Dlatego pacjent w optymalnym stanie odzy-
wienia moze lepiej radzi¢ sobie ze skutkami stanu zapal-
nego niz osoba niedozywiona. Pacjenci z niedowagg w
okresach wolnych od objawdw choroby moga traci¢ wie-
cej na wadze w czasie zaostrzenia choroby. Wazne jest,
aby masa ciafa pacjenta byta zblizona do normalnej wagi
stosowanie do wzrostu i budowy ciata. Masa ciata nie po-
winna by¢ wiecej niz o 20% nizsza od normalnej. Nie-
znaczna nadwaga (do 10% powyzej normalnej masy ciata)
nie wymaga stosowania diety odchudzajacej. W rzeczywi-
stosci ¢i pacjenci sg szczesliwcami z powodu swojej masy
ciata. Nieznaczna nadwaga jest magazynem energii.
Utworzenie magazynu energii jest przydatne w okresach
zaostrzenia choroby.

Normalna masa ciata w kilogramach
(indeks Broca)

Wzrost w centymetrach minus 100

Przyktad wzrost: 176 cm
Wiasciwa masa ciata 176-100 = 76

Wiasciwa masa ciata wynosi 76 kg
Obecna masa ciafa nie powinna by¢ nizsza o wiecej
niz 20% od wiasciwej

Dla 0séb zbyt niskich lub zbyt wysokich, indeks Broca be-
dzie wskazywat wage nieodpowiednig (zanizong lub za-
wyzong). Dlatego nie nadaje sie on dla oséb ponizej 160
cm i powyzej 190 cm wzrostu. Indeks stanowi dobrg wska-
zowke/punkt odniesienia do okreslenia prawidtowej masy
Ciafa.
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Inng metodg okredlania prawidtowej masy ciata jest tak
zwany indeks masy ciata (BMI — body mass index). Wzoér
wedtug ktérego obliczmy BMI przedstawiamy:

(masa ciata w kg)

BMI= (wzrost w m)?

Wskaznik BMI nie powinien by¢ nizszy niz 19 i wyzszy niz 25.

10.2 Zapotrzebowanie energetyczne

Kazda osoba ma indywidualne zapotrzebowanie na ener-
gie. Zalezy ono od takich czynnikow jak: wiek, pte¢, sto-
pier aktywnosci fizycznej, wzrost i masa ciata. Procesy za-
palne zwiekszajg zapotrzebowanie energetyczne. Zapo-
trzebowanie energetyczne pacjentdw chorych na choro-
be Ledniowskiego-Crohna lub wrzodziejace zapalenie
jelita grubego mozna prosto obliczy¢ na podstawie poniz-
$7eg0 WZOrU:

Masa ciata w kilogramach

Pomnozona przez 38 (w okresie remisji dla pacjentéw
o normalnej wadze)

Pomnozona przez 45 (w okresie zaostrzenia choroby
lub w okresie remisji dla pacjen-
téw z niedowaga)

= dzienne zapotrzebowanie energetyczne w
kilokaloriach (kcal).
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Znaczenie masy ciata
Body mass index = BMI

kg mc 150 140 130120 'MQ 100 90 858075 70 6§ 60 55 50 45 40 35 30

wzrost M
(cm) 125 130 135 140 145 150 155 160 165 170 175 180 185 190 195 200 205 210

(. P C
Y /4\\ 0 60 50 4 “M' ’

BMI-zakresy
ponizej 18: niedowaga - zalecany wzrost masy
BMI = masa ciata (kg) 18-25: masa ciata
wzrost (m?) 26-30: niewielka nadwaga - zalecany spadek masy ciata

jesli wystepuja czynniki ryzyka
> 30: konieczny spadek masy ciata

W celu zwiekszenia masy ciata o jeden kilogram, koniecz-
ne jest dostarczenie dodatkowo 7000 cal, ponad aktualne
zapotrzebowanie energetyczne.

Przyktad

Jesli chcemy przytyc o 4 kg, trzeba dostarczy¢ dodat-
kowo, ponad normalne zapotrzebowanie 28 000 kcal
(4 x 7000 = 28000).

Jesli osoba potrzebuje dziennie 2000 kcal dziennie, a
dostarcza 2560 kcal dziennie nadmiar energii wynosi
560 kcal/dobe (2560-2000=560).

W tym przypadku oczekiwany przyrost masy ciata
osiggniety zostanie po 50 dniach (560 x 50 = 28 000,
28000: 7000 = 4).

Metody uzyskania przyrostu masy ciata powinny by¢ indy-
widualnie ustalane z lekarzem lub dietetykiem. Stosowa-
nie ptynnych diet przemystowych moze by¢ w tych przy-
padkach przydatne. Wiele danych swiadczy o tym, ze
dieta bogata w btonnik, wysokokaloryczna bogato biatko-
wa, ale uboga w cukier ma korzystny wptyw w takich
przypadkach.
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Zapotrzebowanie energetyczne

grupa wiek mezczyzni kobiety
Niemowleta 0—4 miesiecy 550 keal
4-12 miesiecy 800 keal
Dzieci 1-4 lata 1300 keal
47 lat 1800 keal
7-10lat 2000 keal

10-13 lat 2300 keal 2200 keal

13-15lat 2500 keal 2300 keal

Mtodziez 15-19 lat 3000 keal 2400 keal

Dorosli 19-25 lat 2600 keal 2200 keal

25-51 lat 2400 keal 2000 keal

51-65 lat 2200 keal 1800 keal

Seniorzy Ponad 65 lat 1900 keal 1700 keal

Kobiety w ciazy Dodatkowo

300 keal powyzej
4 miesiaca cigzy

Kobiety Dodatkowo 600 kcal
karmiace

Osoby chore na Dodatkowo
nieswoiste 10-20%

zapalenie jelita zapotrzebowania

Przedstawione zapotrzebowanie kaloryczne dotyczy osob
niewykonujgcych wyczerpujacej pracy fizycznej. Chorzy
na chorobe Le$niowskiego-Crohna lub wrzodziejace za-
palenie jelita grubego powinni spozywac o 10-20% ener-
gii wiecej. Osoby wykonujgce umiarkowany lub duzy wy-
sitek fizyczny powinny dodatkowo spozywac odpowied-
nio 500 lub 1000 kcal dziennie.
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10.3 Pacjenci chorzy na nieswoiste zapalenia jelita potrze-
bujq wiecej biatka

Pacjenci chorzy na nieswoiste zapalenie jelita powinni
spozywac okoto 1,2 grama biatka na kilogram masy ciata
(okoto 75 gramow jest wymagane dla osoby o wadze 62
kg), co moze by¢ fatwo zaspokojone przez normalng diete.
Wegetarianie moga napotka¢ problemy w zaspokojeniu
tych potrzeb i powinni planowac diete bardzo uwaznie w
konsultacji z dietetykiem.

Pokarmy bogate w biatko:

- Mieso (20-25 gramoéw biatka w 100 gramach
surowego miesa)

- Ryby (20-28 graméw biatka w 100 gramach
surowego produktu)

- Dréb (22-28 gramoéw biatka w 100 gramach
surowego miesa)

- Jaja (jedno jajo dostarcza okoto 7 gramow biatka)

« Mleko i produkty mleczne (1 szklanka mleka lub jo-
gurtu dostarcza 5 gramow biatka; jeden plasterek
sera 5-10 gramow)

- Tofu (twardg sojowy: 100 gramdw zawiera 7 gramow
biatka)

Zawartosc biatka w innych produktach spozywczych
mozna znalez¢ w tabelach wartosci odzywczej pro-
duktéw lub na opakowaniach produktéw spozyw-
czych.

104 Wptyw pozywienia na nieswoiste zapalenia jelita

Podczas gdy wiele danych pokazuje wptyw zywienia na
przebieg choroby Le$niowskiego-Crohna, to w przypadku
wrzodziejacego zapalenia jelita grubego sytuacja nie jest
jasna. Statystycznie, zywienie pacjentow z wrzodziejgcym
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zapaleniem jelita grubego (zaréwno przed ujawnieniem
sie choroby jak i po postawieniu rozpoznania) mniej od-
biega od tak zwanej ,normalnej diety” niz u pacjentéw z
chorobe Lesniowskiego-Crohna. Wydaje sie, ze w przy-
padku wrzodziejagcego zapalenia jelita grubego osoby,
ktore byty karmione piersig w okresie niemowlecym, sg w
pewnym stopniu chronione przed rozwojem choroby.
Ostatnio podobng zaleznos¢ zauwazono w przypadku
choroby Le$niowskiego-Crohna. Wiadomo, ze mleko
matki zapobiega infekcjom i pomaga w dojrzewaniu $lu-
zéwki jelita. Nie moze to zmieni¢ sytuacji oséb dorostych.

10.5 Kolektomia u pacjentéw z wrzodziejqcym zapaleniem
Jjelita grubego

U pacjenta z wrzodziejagcym zapaleniem jelita grubego, u
ktérego dokonano usuniecia catego jelita grubego (tzw.
kolektomii), wraz z wytworzeniem czasowego sztucznego
odbytu (czyli stomii), dieta powinna by¢ dokfadnie omo-
wiona z lekarzem i dietetykiem. Skutki uboczne kolekto-
mii, zwigzane ze sposobem zywienia, s3 U kazdego pa-
cjenta indywidualne i zréznicowane. Nietolerancja wielu
produktow spozywczych moze byc bardzo rézna u po-
szczegolnych pacjentéw.

38



Informator dla pacjentow

10.6 Jak poznac¢ co mozesz, a czego nie powinienes jesc?

Najwazniejsza wskazowka dla pacjentow
chorych na nieswoiste zapalenie jelita jest:

Jedz wszystko, na co masz ochote i co dobrze
tolerujesz ale prowadz swoj,, dzienniczek
zywieniowy”.

Nikt nie moze powiedzie¢, jakie produkty lub metody ich
przyrzadzania bedziesz lub nie bedziesz tolerowat — albo
ktére beda powodowac dolegliwosci, takie jak: béle brzu-
cha, wzdecia lub biegunke. Lista produktéw, ktére staty-
stycznie sg Zle tolerowane przez pacjentdw, nie jest po-
mocna i wywotuje tylko,strach przed jedzeniem” Nikt, ani
twoj lekarz, dietetyk, a w zadnym przypadku ksigzka, czy
inny chory, nie moze powiedzie¢ jakie produkty bedziesz
dobrze tolerowat. Musisz do tego dojs¢ samodzielnie.

Prowadz doktadny dzienniczek zywieniowy. Prowadz dtu-
goterminowe zapiski o tym co i kiedy jesz lub pijesz. Do-
dawaj do nich komentarze (dotyczace stolca: miekki, cien-
ki, ptynny; boli brzucha; wzdec oraz innych objawow i za-
notuj czas ich wystapienia). Jesli bedziesz tak postepowac,
szybko dowiesz sie jakich produktéw nie tolerujesz. Catko-
wicie ich unikaj! Po paru tygodniach mozna ponownie
przetestowac te same produkty. Nietolerancja czesto prze-
mija. Produkty czesto Zle tolerowane to:

Warzywa straczkowe, surowe warzywa, soki owocowe
(szczegodlnie z owocdw cytrusowych), owoce cytruso-
we (pomarancze, grappefruity, mandarynki, cytryny),
kiszona kapusta, cebula, ttuste i kwasne potrawy oraz
mleko (przy nietolerancji laktozy). Zadne ogdine zasa-
dy nie moga by¢ podane. Kazdy pacjent reaguje ina-
czej.
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W przypadku zaostrzenia powinno sie zacza¢ od produk-
téw dobrze tolerowanych. Gotowane mieso, ryby, drob,
ryz, makarony oraz lekkostrawne gotowane owoce i wa-
rzywa zwykle sg dobrze tolerowane. Plan dietetyczny jest
rozszerzany o chleb, butki, masto, dzem, miod, wedliny i
sery. Jesli czujesz sie dobrze i nie pojawiajg sie nowe obja-
wy, mozesz dodawac nowe produkty co dwa — trzy dni.
Jesli nie pojawia sie problemy, nowe produkty mozna
uznac za dobrze tolerowane i w przeciggu 2-3 dni spro-
bowac spozywac inne produkty. Zmniejszanie dawek ste-
rydéw moze wptywac na nasilenie objawow i zaciemnic
efekty sprawdzania tolerancji pokarmow.

Dzienniczek stuzy do doktadnego okreslenia spozycia
energii, produktéw odzywczych i substancji aktyw-
nych. Oprécz dzienniczka powinno sie zapisywac co-
dziennie doktadng mase ciata.

10.7 Napoje

Pacjenci z nieswoistymi zapaleniami jelita potrzebuja tyle
samo ptyndw, co osoby zdrowe — 1,5 litra na dobe. W cza-
sie zaostrzenia choroby trzeba spozywac ich wiecej, aby
uzupetni¢ ptyn tracony w trakcie biegunki. Doktadna ilos¢
ptynow, ktdra musi by¢ spozyta, powinna by¢ omdwiona
z lekarzem. Utrata masy ciata w trakcie zaostrzenia choro-
by jest z requty spowodowana utratg wody. Soki owoco-
we (szczegolnie z owocow cytrusowych) podrazniaja jelito
u wielu pacjentéw. Mocna kawa i herbata pobudzaja pe-
rystaltyke (ruch robaczkowy jelita) i mogg przedtuza¢ lub
wzmagac biegunke. Napoje alkoholowe moga powodo-
wac takie same problemy jak u 0séb zdrowych. W kazdym
razie nie stwierdzono zaleznosci miedzy alkoholem i wy-
stgpieniem nieswoistego zapalenia jelita.
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10.8 Nieswoiste zapalenia jelita u dzieci

U dzieci cierpigcych na nieswoiste zapalenia jelita czesto
wystepuje niedobdr wzrostu spowodowany niedostatecz-
ng podaza energii, sktadnikéw odzywczych i sktadnikéw
aktywnych. Optymalne leczenie farmakologiczne i lecze-
nie zywieniowe, w postaci preparatow podawanych do-
ustnie lub przez sonde, albo Zzywienie pozajelitowe skut-
kuje normalizacjg wzrastania i dojrzewania ptciowego.

11. Choroby i objawy towarzyszace
11.1 Niepozqdane efekty spowodowane sterydoterapiq

Zwigzki kortyzonu s3g czesto niezbedne w leczeniu nie-
swoistych zapalen jelita. Stosowanie kortyzonu wywiera
zaréwno pozadane jak i niepozadane efekty. Wielu pacjen-
téw obserwuje wzrost apetytu i masy ciata. Kortyzon po-
woduje wzrost wigzania wody w tkankach, co skutkuje
wzrostem masy ciata. Kortyzon wptywa takze na metabo-
lizm ttuszczéw i powoduje otytos¢ brzuszna. Wazne jest,
aby pacjent nie utracit kontroli nad jedzeniem. Kiedy czu-
jesz sie gtodny powinienes zjes¢ raczej owoce, warzywa i
pieczywo, a nie czekolade, ciastko czy ,fast food”. W wiek-
szosci przypadkoéw masa ciata pacjenta powraca do wyj-
$ciowego poziomu po zakonczeniu kuracji lub zmniejsze-
niu dawek leku. Sterydy réwniez zwiekszajg zapotrzebo-
wanie organizmu na wapn, co moze prowadzi¢ do
odwapnienia kosci (osteoporozy). Dlatego pacjenci przyj-
mujacy sterydy przez dtugi czas, powinni zwraca¢ uwage
na to, czy otrzymujg odpowiednie dawki wapnia. Produk-
ty bogate w wapn to wszystkie produkty mleczne, szcze-
golnie sery. Jezeli mleko i jego przetwory nie sg dobrze
tolerowane, dzienne zapotrzebowanie na wapn powinno
by¢ uzupetniane preparatami np. w postaci tabletek mu-
sujgcych.
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11.1.1 Cukrzyca spowodowana kortykoterapiq

Sterydy to hormony wptywajgce na zwiekszenie zapotrze-
bowania organizmu na insuline. Dtugotrwate przyjmowa-
nie duzych dawek steryddw moze skutkowac rozwinie-
ciem indukowanej przez sterydy cukrzycy (cukrzyca stery-
dowa). Insulina produkowana jest w trzustce przez komor-
ki beta w wysepkach Langerhansa. Leczenie sterydami
powoduje przecigzenie tych komaorek. Dlatego produko-
wana jest niedostateczna ilos¢ insuliny i cukrzyca moze sie
rozwing¢. Wysokie dawki steryddw sg czesto potrzebne w
leczeniu nieswoistych zapalen jelita; dlatego nie mozna
uniknac¢ tego niekorzystnego efektu. Pacjenci cierpigcy na
sterydopochodng cukrzyce stajg sie zalezni od insuliny i
muszg stosowac diete wskazang przy tej chorobie. Pacjen-
ci ¢i wymagaja indywidualnej diety i konsultacji diabeto-
loga.

11.2 Nietolerancja laktozy/niedobdr laktazy

Pacjenci chorzy na chorobe Lesniowskiego-Crohna w
okresie ostrych rzutéw choroby czesto rozwijajg nietole-
rancje laktozy (cukru mleka krowiego). Mniejsza aktyw-
no$¢ laktazy moze byc¢ spowodowana procesem zapal-
nym, co skutkuje niemoznoscia strawienia laktozy do jej
sktadowych: glukozy i galaktozy. Laktoza jest trawiona
przez enzym zwany laktaza, ktéry jest produkowany przez
komorki nabtonkowe w jelicie cienkim. Nabtonek zajety
zapaleniem produkuje mniej laktazy. Powoduje to, ze wie-
cej laktozy dociera do nizszych partii jelita, powodujac za-
trzymywanie wody. Bakterie w jelicie trawig laktoze, pro-
dukujac kwasy takie jak kwas mlekowy, ktéry wzmaga
ruch robaczkowy (perystaltyke) jelita. Zwiekszona ruchli-
wosc¢ jelita i zwiekszone zatrzymywanie wody powoduje
biegunke. W czasie zaostrzenia choroby zalecane jest uni-
kanie mleka i produktéw mlecznych i innych pokarmow
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zawierajacych mleko, takich jak: budynie, torty i czekolady
w celu zapobiezenia wzmozonym biegunkom. Powrét do
normalnej diety, nastepujacy po ustapieniu zapalenia, po-
winno rozpoczynac sie od diety ubogiej w laktoze. U pa-
cjentéw chorujacych na nieswoiste zapalenia jelita nieto-
lerancja laktozy wystepuje z ta samg czestoscig, co w Catej
populacji. To, Ze laktoza jest Zle tolerowana w czasie zaost-
rzenia choroby nie oznacza, ze stan ten bedzie sie utrzy-
mywat w okresie remisji. Jest jednak grupa pacjentéw,
ktéra cierpi na stata nietolerancje laktozy. Test na nietole-
rancje laktozy polega na podaniu duzej dawki laktozy.
Normalnie, laktaza trawi laktoze do cukrow prostych, glu-
kozy i galaktozy, ktore przenikajg do krwioobiegu powo-
dujac wzrost ich stezenia we krwi. Jesli poziom tych cu-
krow we krwi nie wzrasta po podaniu laktozy, oznacza to,
Ze nie jest ona trawiona, a pacjent cierpi na nietolerancje
laktozy.

Co wolno i nie wolno przy nietolerancji laktozy:

Unikanie mleka, produktéw mlecznych i produktéw z
niego zrobionych. Produkty z kwasnego mleka (jogurt
i sery) sg zwykle tolerowane.

Sprawdz swoja osobniczg tolerancje na laktoze.
Zastap laktaze jej preparatami dostepnymi w aptece.

Catkowite unikanie mleka i jego przetwordw jest sprawa
dyskusyjna. Rola mleka i produktow mlecznych wyklucza
ich catkowite usuniecie z diety. Pacjenci, ktorzy nie toleru-
ja mleka i nabiatu powinni spréobowac zmniejszy¢ nietole-
rancje laktozy przyjmujac preparaty laktazy takie jak Lacta-
id (oczyszczony enzym, majacy aktywnosc laktazy, uzyski-
wany z drozdzy) lub Lactosanol. Preparaty laktazy sa uwa-
zane za suplementy diety, a nie leki.
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11.3 Uczulenie na biatka mleka

Biatka mleka krowiego majg ogromne znacznie we wrzo-
dziejacym zapaleniu jelita grubego, a uczulenie na nie jest
Znacznie czestsze niz w przypadku choroby Le$niowskie-
go-Crohna. Wielu pacjentéw nie toleruje biatka mleka i z
tego powodu musi ich unikac. Biatka te sg obecne w
mleku, jego przetworach i wielu produktach gotowych.
Badania pokazuja, ze u pacjentdw stosujacych diete bez-
mleczna rzadziej dochodzi do nawrotéw choroby, oraz
szybciej konczy sie faza zaostrzenia. Dlatego w okresie za-
ostrzenia choroby polecana jest dieta bezmleczna.

Pacjenci cierpigcy na wrzodziejace zapalenie jelita grube-
go czesto wytwarzajg przeciwciata przeciwko biatkom
mleka i powinny by¢ u nich wykonywane testy na obec-
nos¢ tych przeciwciat. Jesli wynik testu jest dodatni, po-
winni oni bezwzglednie unika¢ mleka, jego przetwordw i
produktdw zawierajagcych mleko.

Badania statystyczne wykazuja, ze wielu pacjentéw cho-
rych na chorobe Les$niowskiego-Crohna byto karmionych
mlekiem krowim w okresie niemowlectwa. Mleko matki
jest najlepszym zabezpieczeniem dla wszystkich dzieci
(wiaczajac dzieci matek z chorobg Lesniowskiego-Crohna)
przed zachorowaniem na nieswoiste zapalenia jelita.

11.4 Biegunka chologenna/ttuszczoway/ttuste stolce/
sredniotaricuchowe kwasy ttuszczowe — MCT

Sole zétciowe produkowane w watrobie sg wchtaniane w
koricowym odcinku jelita cienkiego (ileum terminale). Jesli
Sluzowka tej czesci jelita jest objeta stanem zapalnym albo
ileum terminale zostato usuniete w trakcie zabiegu chirur-
gicznego, sole te przechodzg do okreznicy i sg tracone ze
stolcem. Pula soli zétciowych zmniejsza sie i ich stezenie w
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z6tci maleje. Gdy dochodzi do takiej sytuacji absorpcja
ttuszczy w jelicie jest mniej wydajna i pacjent wydala stol-
ce ttuszczowe. Kwasy zotciowe pobudzajg perystaltyke je-
lita grubego i hamuja wchtanianie wody. To wzmaga bie-
gunke. Zwiekszona utrata ttuszczy jest obserwowana u
30-40% pacjentow cierpigcych na chorobe Le$niowskie-
go-Crohna. Biegunka ttuszczowa wiaze sie takze ze zwiek-
szong utratg witamin rozpuszczalnych w ttuszczach (wita-
miny A, D, E i K).

Zapobieganie biegunce tluszczowej (chologennej):

Ograniczenie spozycia ttuszczy (unikanie ttustego je-
dzenia, ttuszczy do gotowania/smazenia i smarowa-
nia).

Tabele dietetyczne s3 przydatne w okreslaniu wzgled-
nej zawartosci thuszczu w pozywieniu. Masto, marga-
ryna i oleje moga byc¢ zastgpione Sredniofaricuchowy-
mi kwasami ttuszczowymi (MCT). Pacjenci z niedowa-
ga, ktérzy przy stosowaniu diety ubogottuszczowej
moga otrzymywac niedostateczng podaz kalorii,
powinni uzupetniac¢ zapotrzebowanie kaloryczne pre-
paratami zywieniowymi zawierajacymi MCT.

MCT jest skrotem oznaczajgcym Sredniotaricuchowe
kwasy ttuszczowe ,medium-chain triglycerides” (ttuszcze
obojetne). W przeciwieristwie do normalnych ttuszczy za-
wartych w diecie (dtugotanicuchowych kwaséw ttuszczo-
wych —,long-chain triglycerides”= LCT), MCT s3 wchfania-
ne w goérnej czesci jelita cienkiego niezaleznie od obecno-
sci soli kwasow zotciowych. Prawie wszystkie ttuszcze za-
wierajg substancje zwane trojglicerydami, ktore zawierajg
trzy czasteczki kwasow ttuszczowych zwigzanych z glice-
rolem. MCT s3 lepiej wchtaniane niz LCT. Wazne jest, aby
margaryny i olej z MCT byty dozowane stopniowo. MCT
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nie powinny podlegac obrébce w wysokiej temperaturze
i dlatego nie nadaja sie do smazenia. Powinny by¢ doda-
wane do potraw po ich przyrzadzeniu.

Ostatnio na rynku pojawity sie nowe produkty zawierajace
MCT, ktére w odréznieniu od Ceresu dostarczajg dosta-
teczng ilos¢ kwasu linolenowego i niezbednych skfadni-
kéw odzywczych. Sa one takze trwalsze w wyzszej tempe-
raturze i dlatego moga by¢ stosowane do smazenia. Pro-
dukty zawierajace te ttuszcze to: margaryna, olej, masto
orzechowe, krem z indyka, sery topione*.

Cholestyramina jest lekiem czesto stosowanym w le-
czeniu biegunki ttuszczowej. Wigze ona sole kwasow
z6tciowych i pomaga zwalczyc biegunke®.

11.5 Zalecenia dla pacjentdw ze zwezeniami jelita

U niektérych pacjentow z nieswoistymi zapaleniami jelita
wystepujg zgrubienia $ciany jelita i przewezenia jego
$wiatta. Pacjenci ci powinni unika¢ pokarmow bogatych
w btonnik, takich jak: skérki jabtek, pomidoréw i papryki,
safaty i kapusty, szparagow, skorzonery, szpinaku, bo¢winy
(lisci burakow), owocow cytrusowych, produktow petno-
ziarnistych, orzechéw, nasion, grzybdw, kukurydzy, suszo-
nych owocow, skérek owocowych i pestek (owocédw bo-
gatych w pestki), pieczarek konserwowych, ogorkow.
Osoby, u ktorych stwierdzono zwezenia jelita ryzykujg wy-
stagpienie jego niedroznosci. Tego powiktania mozna unik-
na¢ przez rozdrabnianie i przecieranie bogatego w bton-
nik pokarmu lub przez usuwanie pestek z owocéw i wa-
rZyw.

4 nie wszystkie te produkty sg ogélnodostepne w Polsce. (przyp. ttumacza)

5 cholestylamina ma jednak liczne przeciwwskazania i dziatania uboczne
oraz zmniejsza wchtanianie witamin rozpuszczalnych w ttuszczach i
zelaza (przyp. ttumacza)
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11.6 Kwas szczawiowy i kamica nerkowa

Pacjenci chorzy na nieswoiste zapalenia jelita, w szczegol-
nosci chorzy na chorobe Led$niowskiego-Crohna, maja
tendencje do tworzenia kamieni nerkowych (ztogow
szczawianowych) z czestoscig 20-70 razy wiekszg niz
osoby zdrowe. U 0sdb zdrowych kwas szczawiowy, gtow-
ny sktadnik tych kamieni, wiaze wapn w jelicie i tworzy
szczawian wapnia, nierozpuszczalny zwiazek, ktory nie jest
wchtaniany przez organizm i jest wydalany ze stolcem.
Kwas szczawiowy, obecny w wielu produktach, jest takze
produktem rozpadu witaminy C. Poniewaz pacjenci z cho-
robg LeSniowskiego-Crohna i wrzodziejacym zapaleniem
jelita grubego czesto cierpig na zaburzenia w trawieniu
ttuszczy, niestrawione ttuszcze przechodza do nizszych
czesci jelita, wigzg wapn i zmniejszaja jego stezenie w jeli-
cie. W rezultacie mniejsza ilos¢ kwasu szczawiowego jest
zwigzana z wapniem, a jego nadmiar jest wchfaniany z je-
lita do krwi. Kiedy kwas szczawiowy dociera do nerek,
moze powodowac tworzenie sie w nich kamieni nerko-
wych. Pacjenci, ktoérzy majg zaburzone trawienie ttuszczy
powinni stosowac diete zawierajgcg MCT, bogatg w wapn
i uboga w kwas szczawiowy.

Zaburzenia wchtaniania soli kwasow zétciowych sprzyjaja
takze powstawaniu kamieni zotciowych.

Pokarmy bogate w pokarmy bogate w wapn
kwas szczawiowy

Niewskazane: Zalecane:

Rabarbar Mleko

Szpinak Jogurt

Boc¢wina Produkty mleczne
Orzechy

Kakao/czekolada Sery, szczegdlnie twarde
Buraki

Mniszek lekarski
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12. Wplyw zywnosdci i jej sktadnikow
12.1 Czy powinno sie unikac¢ margaryny?

Niektorzy spekulujg, ze chemicznie modyfikowane ttusz-
cze (np. oleje sg utwardzane w procesie produkcji marga-
ryny, aczkolwiek sg margaryny nieutwardzane) moga
sprzyja¢ rozwojowi choroby Lesniowskiego-Crohna (ale
nie wrzodziejagcemu zapaleniu jelita grubego). Opiera sie
to na badaniach stwierdzajacych dodatni zwigzek miedzy
spozyciem margaryny, a czestoscia wystepowania choro-
by Le$niowskiego-Crohna. Szwecja, gdzie jest najwyzsze
spozycie margaryny w Europie, ma takze najwyzsza za-
chorowalno$¢ na chorobe Le$niowskiego-Crohna. We
Francji, gdzie spozycie margaryny jest mniejsze, jest mniej
przypadkéw tej choroby.

Chcac by¢ ostroznym, pacjenci moga rozwazy¢ spo-
zywanie masta zamiast margaryny. Masto zawiera nie-
wielkg ilo$¢ laktozy i biatek mleka krowiego. Do sma-
zenia lepiej nie stosowac uwodnionych ttuszczy (olej
kokosowy, olej palmowy), zastepujac je innymi oleja-
mi roslinnymi (olej kukurydziany, stonecznikowy, sojo-
wy lub oliwa z oliwek).

Masto jest tatwiej trawione niz ttuszcze zawarte w marga-
rynie. Problem moze pojawic sie tylko u pacjentéw z nie-
tolerancja laktozy, ktérzy moga Zle reagowac nawet na
niewielkq ilos¢ laktozy zwartg w masle.

12.2 Jaki jest wplyw blonnika?

Btonnik to niestrawialne, roslinne substancje widkniste.
Produkty bogate w btonnik to m.in. petnoziarniste produk-
ty zbozowe, warzywa strgczkowe, owoce, inne warzywa i
ziemniaki.
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W wielu badaniach wykazano, ze u pacjentow stosujacych
diete bogata w btonnik, jesli dochodzi do nawrotéw cho-
roby to sg one tagodniejsze, co szczegdlnie dotyczy pa-
cjentow z wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego. Po-
niewaz przyczyny nieswoistych zapalen jelita nie sg jesz-
cze ustalone, jednym z mozliwych, dyskutowanych czyn-
nikdw moze byc¢ zmniejszona ilo$¢ btonnika w diecie i
zwiekszona ilos¢ rafinowanych cukrow. Przyczyna korzyst-
nego wptywu btonnika nie jest jasna. Btonnik wigze w jeli-
cie wiele substancji w tym toksyny, ktére zatruwajg orga-
nizm. Interesujace jest, ze na ogdt, Zle trawione substancje
sg z reguty dobrze tolerowane przez pacjentow chorych
zardbwno na chorobe Lesniowskiego-Crohna, jak i na wrzo-
dziejace zapalenie jelita grubego. Jest wiele lekkostraw-
nych, dobrze tolerowanych produktow bogatych w bton-
nik, takich jak: banany, gotowane warzywa i owoce, pet-
noziarniste pieczywo tostowe, ziemniaki puree, ptatki ow-
siane (kleik), mus jabtkowy, drobno zmielona maka z
petnego ziarna i pieczywo z niego zrobione. Dieta bogata
w btonnik nie musi sie wytgcznie opiera¢ na ogdlnie zna-
nych przyktadach produktéw wysokobtonnikowych, ta-
kich jak: petnoziarniste pieczywo, kiszona kapusta, czy
inne potrawy z kapusty.

Jedynym przypadkiem, kiedy pacjenci powinni unikac¢
diety bogatej w btonnik, to ostre rzuty choroby i okres
stopniowego powrotu do zwyktej diety, a takze w
przypadku stwierdzenia przewezen jelita. Btonnik po-
trzebuje ptynu do tego by napeczniat, dlatego nalezy
spozywac odpowiednia ilos$¢ ptyndw. Dotyczy to
szczegdlnie spozywania preparatdow zawierajacych
btonnik. Substancje wypetniajace sa rozktadane przez
bakterie jelitowe do krétkotancuchowych kwasow
ttuszczowych. Kwasy te odzywiaja btone sluzowa jeli-
ta, ktora je pobiera i przeksztatca w energie.
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12.2.1 Substancje wypetniajqce

Niektére rodzaje btonnika, chtonac wode pecznieja. Spo-
zywanie tych substancji (takich jak: pektyny, otreby owsia-
ne, gumy, maka z babki jajowatej) zageszcza stolec i moze
by¢ korzystne dla pacjentéw z luznymi stolcami w okre-
sach remisji. Nawet tarte jabtka i zmiksowane banany lub
marchewka maja znaczng zawartos¢ substancji wypetnia-
jacych, ktére wigzg wode i moga by¢ stosowane w celu
zmniejszenia biegunki. Substancje te majg dziatanie bufo-
rujace czyli dziatajg w dwdch kierunkach zmniejszajac bie-
gunke i zapobiegajac zatwardzeniu, gdyz wigzac wode —
zageszczajg luzne stolce i rozluzniajg twarde. W ramach
terapii dodatkowej, przy nieswoistym zapaleniu jelita, sub-
stancje wypetniajace takie jak otreby z nasion babki jajo-
watej, czy inulina sg pomocne w leczeniu i godne polece-
nia.

Produkty bogate w btonnik:

- Produkty petnoziarniste (np. petnoziarniste pieczywo)
« Rodliny straczkowe

- Warzywa (szczegdlnie kapustne)

- Owoce (szczegdlnie owoce jagodowe)

- Ziemniaki

- Preparaty zawierajace btonnik

12.2.2 Prebiotyki

Niektére rodzaje btonnika pokarmowego nazywane s3
prebiotykami. Wiele produktéw mlecznych takich jak np.
jogurt maja oznaczenie: ,zawierajg prebiotyki” Prebiotyki
to rodzaj btonnika, ktéry stuzy jako pokarm bakteriom jeli-
towym. Wspomagajac rozwdj fizjologicznej flory bakteryj-
nej zapobiegaja rozwojowi chorobotwdrczych szczepow
bakterii i grzybow. Niektore przemystowe preparaty zy-
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wieniowe zawierajg prebiotyki. Prebiotyki sg trawione
przez bakterie jelitowe do krotkotancuchowych kwasow
ttuszczowych, takich jak kwas mastowy, ktére sg absorbo-
wane przez komaorki nabtonka jelita grubego. Prebiotyki
wspomagaja jelitowa flore bakteryjna, co pomaga zaréw-
no systemowi odpornosciowemu jelita, jak i samym ko-
moérkom nabtonka.

12.3 Czy cukier jest odpowiedzialny za chorobe Lesniowskie-
go-Crohna?

Wiele badarh mogtoby wskazywac na to, ze pacjenci z
chorobga Lesniowskiego-Crohna spozywali wieksze ilosci
cukru lub produktow bogatych w cukier (np. zelki, stodzo-
ne napoje, coca-cola lub ciastka) niz ogdlna populacja,
zaréwno przed, jak i po ujawnieniu sie choroby. Dodatko-
wo wielu pacjentow Zle toleruje cukier. W jelicie cukier
zwieksza przepuszczalnos¢ Sluzowki, prawdopodobnie
powodujac wieksze wchtanianie trucizn (toksyn) i alerge-
noéw (substancji uczulajgcych). Duze spozycie cukru zmie-
nia takze sktad flory bakteryjnej jelita. Osoby, ktére Zle to-
leruja cukier powinny spozywac jego zamienniki takie jak:
aspartam, cyklaminian, sacharyna, acesulfam K. Substan-
Cje te nie stanowig zadnego zagrozenia dla zdrowia pa-
cjenta. Miéd, syrop, soki zageszczone, czy ciemny cukier
maja sktad podobny do cukru rafinowanego i powoduja
takie same niepozadane skutki u pacjentéw Zle toleruja-
cych cukier. Pacjenci z nieswoistymi zapaleniami jelita po-
winni unika¢ zamiennikow cukru takich jak fruktoza, sorbi-
tol, ksylitol, lub izomaltoza, poniewaz substancje te, spozy-
wane w nadmiernej ilosci moga powodowac biegunke.
Dlatego tez pacjenci powinni unika¢ produktéw dla dia-
betykdw zawierajgcych te substancje.
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Kazdy pacjent powinien sprawdzi¢ czy dieta uboga w
cukier skutkuje w dtugim okresie czasu poprawg stanu
zdrowia. Takze, w tym przypadku, nie mozna podac
bezwzglednych zalecen. Cukier, jako taki, lub jako do-
datek, nie jest szkodliwy, ani nie jest przyczyna nie-
swoistych zapalen jelita, ale nikt nie ponosi straty, je-
zeli spozywa mniej cukru lub stodyczy. Powrét do nor-
malnej diety po ostrym rzucie choroby, zawsze powi-
nien rozpoczynac sie dieta pozbawiong cukru.

124 Czy kapsutki zawierajqce ttuszcz rybi pomagajq?

Niektore substancje, takie jak wiesiotek, czy koncentraty
ttuszczu rybiego, zawierajg kwasy gamma-linolenowy lub
eikosopantotenowy (EPA), ktére hamujg procesy zapalne
przez blokowanie uwalniania substangji, ktére posredni-
cza w wywotywaniu tych proceséw. W wielu badaniach,
podawanie ttuszczu rybiego powodowato zmniejszenie
reakcji zapalnej. Efekt ten jest silniejszy w przypadku wrzo-
dziejacego zapalenia jelita grubego niz w chorobie Les-
niowskiego-Crohna. Najwiekszym problemem jest duza
ilos¢ oleju rybiego (okoto 10 g), ktéra musi by¢ spozywa-
na. Preparaty zawierajace olej rybi moga dziatac korzystnie
i ich stosowanie powinno by¢ przedyskutowane z leka-
rzem. Kapsutki zawierajace olej rybi powinny by¢ kupowa-
ne w aptekach i posiada¢ odpowiednie certyfikaty. Inne
preparaty moga zawiera¢ zanieczyszczenia lub by¢ prze-
terminowane.

Nie mozna sformutowac ogoélnych zaleceri odnosnie
stosowania olei rybich. Najlepszym wyjsciem jest re-
gularne spozywanie ryb dwa- trzy razy w tygodniu.
Ryby takie jak tosos, makrela lub $ledzie zawieraja za-
rowno kwasy omega-3 jak i tatwo przyswajalne biatko.
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12.5 Dieta uboga w weglowodany — dieta Lutz’a

Austriacki lekarz Lutz postuluje, ze wiele choréb, w tym
choroba Lesniowskiego-Crohna, sg spowodowane wyso-
kim spozyciem weglowodandw. Jako metode walki z tymi
chorobami proponuje diete niskoweglowodanowa. Zgod-
nie z tymi zaleceniami dzienne spozycie weglowodandw
nie powinno przekracza¢ 60-70 graméw czyli 150 gra-
mow chleba (okoto trzech kromek lub 400 graméw ziem-
niakow). Tak jak w diecie cukrzycowej, w diecie Lutz'a obli-
cza sie (kaloryczng) zawartos¢ weglowodandw w diecie.
Warzywa moga by¢ spozywane w dowolnej ilosci. Sku-
tecznosc tej diety nie jest jeszcze dos¢ dobrze udokumen-
towana. W normalnych warunkach, weglowodany sg naj-
wazniejszym zrodtem energii w diecie. Dlatego zaplano-
wanie niskoweglowodanowej diety, ktéra dostarcza od-
powiedniej ilosci kalorii, skfadnikéw odzywczych i
substancji aktywnych, moze napotkac na trudnosci. Dlate-
go dieta ta nie moze by¢ polecana pacjentom z nieswoi-
stymi zapaleniami jelita, do czasu gdy jej skuteczno$¢ nie
zostanie naukowo udowodniona.

12.6 Karagen

Karagen (E 407) jest otrzymywanym z wodorostéw dodat-
kiem do zywnosci, ktory u zwierzat doswiadczalnych wy-
wotuje powstawanie owrzodzen i nowotwordw jelita. Ten
wptyw nie zostat wykazany u ludzi. Preparaty zywieniowe
zawierajace te substancje jako stabilizator, sg niewskazane
dla pacjentéw z nieswoistymi zapaleniami jelita. Karegen
jest szeroko stosowany w wielu gotowych produktach
spozywczych i mozna go znalez¢ w napojach alkoholo-
wych i zawierajacych kakao, w herbatnikach, deserach, lo-
dach, galaretkach, napojach mlecznych, bitej smietanie,
sosach do satatek i mrozonych ciastach. Zgodnie z obo-
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wigzujacym prawem, karagen musi by¢ zaznaczony w
skfadzie produktu. Pacjenci z nieswoistymi zapaleniami je-
lita powinni unikac¢ produktéw zawierajacych karagen.

12.7 Czy choroba Lesniowskiego-Crohna i wrzodziejgce
zapalenie jelita grubego sq chorobami alergicznymi?

Zgodnie z obecnym stanem wiedzy, ani choroba Le$niow-
skiego-Crohna ani wrzodziejace zapalenie jelita grubego
nie sa chorobami alergicznymi. Jest mato prawdopodob-
ne, ze alergeny zawarte w pozywieniu sg odpowiedzialne
za powstanie i przebieg choroby. Nie wydaje sie takze, ze
poszczegdlne potrawy lub ich sktadniki powodujg reakcje
uczuleniowa, ktéra w nastepstwie wywotuje zmiany w
okreslonym odcinku jelita. Podejrzewa sie jednak, ze nie-
ktére dodatki do zywnosci lub jej inne sktadniki moga
bra¢ wspodtudziat w powstawaniu choroby. Konieczne s
dalsze badania, aby potwierdzi¢ lub obali¢ te hipoteze.

12.8 Diety eliminacyjne

Badania pokazaty, ze diety eliminacyjne, zalecane w szpi-
talach, pozbawione skfadnika lub sktadnikow, ktére sg
znane z tego, ze powodujg nasilenie objawdow u niekto-
rych pacjentdw, nie sa pozbawione sensu. Sciste unikanie
produktéw, ktére wywotujg dolegliwosci, wptywaja na wy-
dtuzenie okreséw remisji.
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Produkty, ktore wywotuja niepozadane objawy
u wielu pacjentow:

Pszenica 69%
Mleko i produkty mleczne 48%
Drozdze 31%
Kukurydza 24%
Banany, pomidory, wino, jaja 14%

13. Probiotyki

Probiotyki sa modne. W Japonii stosowane sg od dziesie-
cioleci, w celu zachowania zdrowia i w leczeniu choréb.
Stowo ,probiotyk” w dostownym ttumaczeniu oznacza
wspomagajacy zycie (gr. pro bios — dla zycia). To antonim
antybiotyku co oznacza ,przeciw zyciu” W tym wypadku
odnosi sie to do bakterii wywotujgcych choroby. Probioty-
ki to zywe bakterie (takie jak Lactobacilli — bakterie mleko-
we lub Escherichia coli ze szczepu Nissle, Bifidobakterie),
ktore przezywajg pasaz przez zotadek i jelito. Normalne
bakterie mlekowe nie sg odporne na dziatanie kwasu sol-
nego i enzymow zofadkowych. W jelicie grubym zyja mi-
liardy bakterii. Bakterie te chronig nas przed mikroorgani-
zmami chorobotwdrczymi takimi jak bakterie, wirusy i
grzyby, ktére moga wnika¢ do sluzowki jelita. System od-
pornosciowy jelita jest wazng czescig obrony organizmu
przed atakiem organizmoéw chorobotwdrczych. Bakterie
jelitowe s3 nazywane takze jelitowg florg bakteryjna. Pro-
biotyki potrafig przetrwac i dotrze¢ do jelita grubego,
gdzie wigzg sie do komorek nabtonka jelita grubego i
chronig go przed atakiem mikroorganizmméw chorobo-
tworczych. Aby osiggna¢ ten efekt, produkty bogate w
probiotyki powinny by¢ spozywane dwa razy dziennie.
Probiotyki odgrywajg duzg role w terapii podtrzymujacej
remisje we wrzodziejacym zapaleniu jelita grubego. W
tym przypadku probiotyki traktowane sg jako leczenie i s3
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Informator dla pacjentow

podawane w formie skoncentrowanych preparatow réz-
nych szczepdw bakterii (czesto szczepu Nissle E. Coli)e.
Bakterie produkujace kwas mlekowy sg korzystne i dobrze
tolerowane przez pacjentdw z nieswoistymi zapaleniami
jelita, u ktérych stwierdzono nietolerancje laktozy, gdyz
produkujg bakteryjna forme laktazy.

Produkty polecane w okresie remisji:

- Spozywaj tyle ile wynosza twoje potrzeby (38-45kcal
na kilogram masy ciata; pozywienie bogate w biatko,
witaminy i sktadniki mineralne)

- Jedz wszystko, co ci nie szkodzi (sprawdzaj swoja to-
lerancje na poszczegodine produkty korzystajac z
dzienniczka zywieniowego)

- Jedz produkty bogate w btonnik (wyjatek to stwier-
dzenie przewezen jelita)

- Stosuj diete ubogg lub pozbawiong cukru

- Ogranicz produkty z biatej maki (np. biate pieczywo)

- Unikaj utwardzanych ttuszczy (margaryny)

- Unikaj laktozy, gdy stwierdzono jej nietolerancje

- Unikaj biatka mleka krowiego w przypadku wrzo-
dziejacego zapalenia jelit grubego (?)

- Zazywaj preparaty oleju rybiego

- Jedz regularnie ryby’

Nie wpadaj w przesade i nie uogdlniaj zasad zy-
wienia w nieswoistych zapaleniach jelita.

Polecamy posiadanie tablic wartosci odzywczych. Te tabe-
le zawierajg informacje o wartosci kalorycznej, sktadnikach
odzywczych i zawartosci innych substangji aktywnych w
roznych produktach spozywczych.

6 Mutaflor — zawierajacy szczep Nissle, nie jest zarejestrowany w Polsce i
dostepny jest w imporcie docelowym. Jest to jedyny probiotyk, ktérego
dziatanie zostato potwierdzone w WZJG w badaniach klinicznych (przyp.
ttumacza)

7 szczegolnie thuste morskie ryby
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14. Streszczenie

Zywienie odgrywa wazna role w leczeniu nieswoistych za-
palen jelita, ale nie ma czego$ takiego jak dieta w choro-
bie LeSniowskiego-Cohna lub wrzodziejacym zapaleniu
jelita grubego. Wiele nawykow zywieniowych prawdopo-
dobnie odgrywa role w powstaniu obu choréb. Szczegol-
nie dotyczy to choroby Lesniowskiego-Crohna. Nie po-
winno sie $lepo stosowac ogoélnych wskazan zywienio-
wych i cudownych diet, takich jak dieta Lutz'a. Dieta za-
pewniajaca zaspokojenie potrzeb zywieniowych i taka,
ktéra jest dobrze tolerowana (oraz smaczna) bedzie wpty-
wata na samopoczucie i przebieg choroby. Do dzi$ nie
wykazano skutecznosci zadnej diety we wspomaganiu te-
rapii lub zapobieganiu zaostrzeniom choroby. Poniewaz
kazdy pacjent reaguje inaczej, prawdopodobnie nigdy nie
uda sie opracowac ogdlnie obowigzujacych zalecen die-
tetycznych dla chorych na chorobe Lesniowskigo-Crohna
i wrzodziejgce zapalenie jelita grubego. Bliska wspotpraca
z lekarzem i doswiadczonym dietetykiem pomoze zapla-
nowac wiasciwy sposéb odzywiania sie.
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Informator dla pacjentow

Niektore preparaty zywieniowe dostepne na polskim
rynkug:

Diety polimeryczne

1. Nutrison (Nutricia)

2. Ensure (Abbot)

3. Fresubin Oryginal (Fresenius Kabi)

4. Nutridrink (Nutricia)

5. Clinutren Junior (Nestle)- dla dzieci w wieku 1-10 lat.
6. Nutrini (Nutricia)

Diety peptydowe — potelementarne:

1. Peptisorb (Nutricia)

2. Survimed ODP (Fresenius Kabi)

3. Peptamen Junior(Nestle)- dla dzieci w wieku 1-10 lat.

Diety uzupetniajace.
1. Protifar (Nutricia)
2. Fantomalt (Nutricia)

8 Diety do podazy doustnej lub przez zgtebnik. (Przyp. ttum.)
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