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Leczenie żywieniowe w uzyskaniu remisji w chorobie 
Leśniowskiego-Crohna 

•	Leczenie żywieniowe (enteralne leczenie żywieniowe, dojelito-
we leczenie żywieniowe) jest zalecaną i coraz szerzej stosowaną 
metodą leczenia dla uzyskania remisji, czyli wyciszenia aktyw-
ności procesu chorobowego u dzieci i młodzieży z chorobą Le-
śniowskiego-Crohna.

•	Leczenie żywieniowe powinno być prowadzone pod nadzorem 
zespołu żywieniowego (lekarza i dietetyka).

•	Aby leczenie było skuteczne, konieczne jest stosowanie się do 
zaleceń określonych przez zespół żywieniowy. 

Jakie są wskazania do leczenia żywieniowego dla uzyskania 
remisji?

•	Leczenie żywieniowe może być stosowane dla wyciszenia ak-
tywnego zapalenia, zarówno w  nowo rozpoznanej chorobie 
Leśniowskiego-Crohna, jak również w  kolejnym zaostrzeniu 
w trakcie trwania choroby.  

•	Leczenie żywieniowe zalecane jest u dzieci i młodzieży jako le-
czenie pierwszego wyboru w  niepowikłanej (zapalnej), aktyw-
nej postaci choroby Leśniowskiego-Crohna, niezależnie od loka-
lizacji zmian zapalnych w jelicie cienkim i/lub jelicie grubym. 

Na czym polega leczenie żywieniowe dla uzyskania remisji 
w chorobie Leśniowskiego-Crohna?

•	Leczenie żywieniowe dla uzyskania remisji polega na stosowa-
niu przez określony czas wyłącznie diety przemysłowej. 

•	Aby leczenie było skuteczne, w  tym czasie dziecko nie może 
spożywać żadnych innych pokarmów i płynów.   

•	Dopuszczalne jest picie wody (niegazowanej) oraz, dla poprawy 
akceptacji diety przemysłowej, kilka twardych cukierków (lan-
drynki, lizaki) i żucie bezcukrowej gumy.  

•	Należy podkreślić, że przeciwskazane jest spożywanie jakiejkol-
wiek żywności nieuzgodnionej z zespołem żywieniowym. 

Istota leczenia żywieniowego w chorobie Leśniowskiego-Crohna
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Jakie są korzyści ze stosowania leczenia żywieniowego?

•	Leczenie żywieniowe jest bardzo skuteczną (58 - 80% uzyskania 
remisji) i bezpieczną metodą pozwalającą na uzyskanie remisji 
i wygojenie śluzówki jelita.

•	Skuteczność wyłącznego leczenia żywieniowego jest porówny-
walna do skuteczności systemowych sterydów w  zapalnej, ak-
tywnej postaci choroby Leśniowskiego-Crohna.

•	Leczenie żywieniowe pozwala na uniknięcie stosowania syste-
mowych sterydów, a tym samym wystąpienia ich licznych dzia-
łań niepożądanych, zwłaszcza niekorzystnego wpływu na masę 
mięśniową, mineralizację kości i wzrost, co ma szczególne zna-
czenie u dzieci i młodzieży. 

•	Leczenie żywieniowe zapobiega niedożywieniu, a w sytuacjach 
kiedy występuje niedożywienie − umożliwia jego wyrównanie. 

1.1 Preparaty stosowane do leczenia żywieniowego

•	Zalecane jest stosowanie normokalorycznych diet standardo-
wych (1 ml = 1 kcal) w oparciu o preparaty polimeryczne, które 
zawierają nieprzetworzone białka mleka krowiego i są komplet-
ne, co znaczy, że zawierają wszystkie niezbędne składniki od-
żywcze stosownie do wieku dziecka. 

•	Dostępnych jest wiele różnych preparatów przemysłowych, ale 
w leczeniu indukującym remisję w  chorobie Leśniowskiego-
-Crohna refundowany jest Modulen IBD (Nestle Health Science). 

•	Jedynie w indywidualnych przypadkach, takich jak alergia na biał-
ko mleka krowiego czy zaburzenia trawienia i wchłaniania, stosu-
je się preparaty przetworzone, czyli takie, w których białko mleka 
krowiego zostało w różnym stopniu poddane hydrolizie, to znaczy 
strawieniu (dieta oligomeryczna, półelementarna, elementarna). 

•	Wybór preparatu zależy od indywidualnych preferencji, wyma-
gań i wskazań zdrowotnych dziecka. 

•	Zalecana jest doustna podaż diety przemysłowej.

Istota leczenia żywieniowego w chorobie Leśniowskiego-Crohna
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•	Jeśli podaż doustna preparatu nie jest możliwa, na przykład 
z powodu braku motywacji lub braku akceptacji przez pacjen-
ta, nietolerancji, niemożności spożycia wymaganej objętości, 
zwiększonego zapotrzebowania, konieczności przedłużonego 
czasu leczenia, wówczas preparaty przemysłowe mogą być po-
dawane przez dostęp sztuczny.

•	Podaż diety przemysłowej przez dostęp sztuczny najczęściej 
prowadzona jest przez specjalnie przeznaczony do tego celu 
zgłębnik (sondę), który zakładany jest przez nos do żołądka. 
Może odbywać się w sposób okresowy lub ciągły, a także całko-
wity lub częściowy (np. podaż doustna w ciągu dnia i uzupełnia-
jące podanie preparatu przez zgłębnik w nocy).    

•	Preparaty diety przemysłowej stosowane są jako wyłączne ży-
wienie, przeważnie przez co najmniej 6 tygodni (8-12 tygodni). 

1.2 Wprowadzanie wyłącznego leczenia żywieniowego

•	Przed wprowadzeniem leczenia żywieniowego, w pierwszej kolej-
ności oblicza się objętość diety przemysłowej w oparciu o aktualny 
wiek i masę ciała oraz zapotrzebowanie na płyny, białko i kalorie. 

•	Objętość preparatów przemysłowych ustalana jest indywidu-
alnie dla każdego pacjenta. Przeważnie dzienną objętość por-
cji zwiększa się stopniowo w ciągu 3 do 5 dni, aby zapobiegać 
objawom nietolerancji, takim jak: nudności, wymioty, wzdęcia, 
uczucie wczesnej sytości lub poposiłkowej pełności. 

•	Najczęściej w pierwszym dniu podaje się do 50% całkowitej obję-
tości diety przemysłowej, w drugim dniu zwiększa się do 75%, aby 
między 3 a 5 dniem osiągnąć pełne (100%) pokrycie zapotrzebo-
wania białkowo-energetycznego. Równocześnie stopniowo ogra-
nicza się podaż diety dowolnej, tak aby zakończyć jej podawanie 
3-5 dnia. 

•	Korzystny efekt leczenia żywieniowego przeważnie występuje 
po kilku dniach od jego wprowadzenia.

•	Skuteczność w uzyskaniu remisji ocenia się zwykle po 2-4 tygo-
dniach.

Istota leczenia żywieniowego w chorobie Leśniowskiego-Crohna
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1.3	 Problemy, które mogą wystąpić podczas  
	 leczenia żywieniowego

•	Leczenie żywieniowe jest w  większości dobrze tolerowane 
i akceptowane przez dzieci i młodzież. W przypadku trudno-
ści z akceptacją przez dziecko monotonnego smaku, można 
stosować preparaty o różnych smakach lub dopuszcza się żu-
cie bezcukrowej gumy lub kilku twardych cukierków.

•	Konieczne jest spożywanie zalecanej objętości preparatu 
przemysłowego.

•	Przy doustnej podaży diety przemysłowej u niektórych dzie-
ci mogą wystąpić objawy nietolerancji takie jak: nudności, 
wymioty, ból brzucha, wzdęcia, biegunka, przelewania lub 
uczucie wczesnej sytości czy pełności. Przeważnie te obja-
wy ustępują w ciągu pierwszych kilku dni lub mogą wyma-
gać konsultacji z  zespołem żywieniowym, który może zale-
cić zmianę sposobu podaży diety lub preparatu. Najczęściej 
zwolnienie tempa podaży (powolne picie) przynosi poprawę 
tolerancji diety.  

•	W  przypadku trudności ze spożyciem zalecanej objętości 
diety przemysłowej należy porozumieć się z zespołem żywie-
niowym. Modyfikacja diety zwykle umożliwia kontynuację 
leczenia żywieniowego drogą doustną (w przypadku Modu-
lenu IBD można zwiększyć kaloryczność do 1,5 kcal/ 1ml przy 
równoczesnym zmniejszeniu objętości) lub konieczna może 
być zmiana metody  podaży preparatu na zgłębnik dożołąd-
kowy. 

•	Dzieci, które przyjmują preparaty przemysłowe doustnie, 
powinny zachować stosowną do wieku regularną higienę 
jamy ustnej, szczotkować zęby i język 2-3 razy dziennie oraz 
płukać jamę ustną. Aby utrzymać fizjologiczny mechanizm 
żucia, zaleca się stosowanie bezcukrowej gumy, która poma-
ga również stymulować wytwarzanie śliny.

Istota leczenia żywieniowego w chorobie Leśniowskiego-Crohna
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1.4	 Monitorowanie leczenia żywieniowego

•	Korzystny efekt leczenia żywieniowego przeważnie występuje 
po kilku dniach od jego wprowadzenia.

•	Skuteczność w  uzyskaniu remisji ocenia się zwykle po 2-4 ty-
godniach i jeśli jest niezadowalająca, należy wówczas rozważać 
inne leczenie (sterydy systemowe, terapię biologiczną, leczenie 
chirurgiczne). 

•	Dla zapewnienia optymalnego efektu leczenia żywieniowego, 
przez cały jego okres, konieczny jest ścisły nadzór i regularna oce-
na przeprowadzana przez zespół żywieniowy. Zwłaszcza doust-
ne stosowanie preparatów przemysłowych wymaga od pacjenta 
i jego rodziny dyscypliny i świadomości, że stosowana terapia jest 
metodą leczenia, a nie wyłącznie inną formą jedzenia!

•	Wsparcie zespołu żywieniowego może być udzielane telefonicz-
nie lub mailowo. 

•	Zalecane jest prowadzenie dzienniczka żywieniowego, w  któ-
rym dziecko/rodzic będą systematycznie notowali rodzaj i ilości 
spożytego preparatu oraz ewentualne objawy związane z dietą. 

Ocenę stanu zdrowia i efektów leczenia żywieniowego prze-
prowadza się przeważnie co dwa tygodnie, chociaż w niektó-
rych przypadkach może być ona konieczna częściej. Podczas 
wizyt kontrolnych oceniany jest stan odżywienia, stosowanie 
się do zaleceń dotyczących rodzaju żywienia i ilości spożywa-
nego preparatu oraz występowanie jakichkolwiek trudności 
związanych z dietą. Wskaźniki stanu zapalnego (OB, CRP, kal-
protektyna w stolcu) mogą być mierzone w trakcie prowadze-
nia leczenia żywieniowego w celu oceny skuteczności terapii. 

Istota leczenia żywieniowego w chorobie Leśniowskiego-Crohna
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Wychodzenie z leczenia żywieniowego

•	Przed wyznaczoną datą zakończenia leczenia żywieniowe-
go ważne jest zaplanowanie powrotu do diety standardo-
wej. 

•	Najczęściej powrót do diety standardowej następuje przez 
wprowadzanie co kilka dni (2-3) jednego posiłku dziennie, 
przy równoczesnym zmniejszaniu objętości preparatu diety 
przemysłowej [patrz schemat rozszerzania diety].

•	Nie ma dowodów przemawiających na korzyść stosowania 
w  pierwszej kolejności diety płynnej, a  następnie produktów 
o stałej konsystencji. Takie podejście może powodować nieuza-
sadniony lęk przed spożywaniem konkretnych produktów, tym-
czasem bardzo rzadko zdarza się, aby po okresie leczenia żywie-
niowego występowały problemy po wprowadzeniu określonych 
produktów żywnościowych. 

•	Po powrocie do diety zwyczajowej, zespół leczenia żywie-
niowego może zalecić dalsze stosowanie preparatów diety 
przemysłowej w  mniejszych ilościach jako uzupełnienie 
standardowej diety, co może być pomocne w leczeniu pod-
trzymującym remisję. 

2.1	 Schemat rozszerzania diety 

Nie ma opracowanych jednolitych zaleceń dotyczących schema-
tu powrotu do diety standardowej. Zalecane jest stopniowe roz-
szerzanie diety i  powrót do wcześniej spożywanych produktów 
w ciągu 2-3 tygodni od zakończenia całkowitego leczenia żywie-
niowego. Nie są znane konkretne produkty, które mogą powodo-
wać zaostrzenie u  pacjentów z  chorobą Leśniowskiego-Crohna, 
każdy pacjent może różnie tolerować produkty spożywcze. 
Aby powrócić do standardowego sposobu żywienia, należy do 

diety stopniowo wprowadzać posiłki, począwszy od jednego pro-
duktu na dzień, a  następnie z  czasem dodawać nowe produkty 
dążąc do powrotu standardowego sposobu odżywiania i spoży-
wania regularnych posiłków.
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Zaleca się, aby pierwsze wprowadzane pokarmy były proste, jak 
najmniej przetworzone i ubogie w błonnik. W tabeli 1 umiesz-
czono przykładowe produkty, od których można rozpoczynać roz-
szerzanie diety (produkty pierwszego wyboru), a następnie stop-
niowo wprowadzać większą liczbę produktów z różnych grup. Po 
tygodniu rozszerzania diety produktami pierwszego wyboru, na-
leży rozpocząć rozszerzanie diety o produkty, które zawierają wię-
cej błonnika pokarmowego, są mocniej przyprawione i o większej 
zawartości tłuszczu (produkty drugiego wyboru i produkty stan-
dardowej diety). Po 14 dniach rozszerzania diety pacjent może już 
spożywać wszystkie produkty, a jego dieta powinna być zbliżona 
do diety zdrowego człowieka. W  trakcie kolejnych etapów po-
mocne może być zapisywanie rozszerzania diety w dzienniczku, 
jak przedstawiono poniżej i notowanie dolegliwości po spożyciu 
nowych produktów wprowadzonych do diety.
Równocześnie, wraz ze stopniowym rozszerzaniem diety i wpro-

wadzaniem większej liczby produktów diety standardowej, 
zmniejsza się objętość preparatu diety przemysłowej co kilka dni 
(zwykle co 3 dni). 
Schemat wychodzenia z  leczenia żywieniowego i  rozszerzania 

diety przedstawiony poniżej uwzględnia, że każdy dodawany po-
siłek diety standardowej ma wartość ok. 250 kcal, czyli równowar-
tość 250 ml Modulenu IBD (1ml = 1kcal) i taką ilość należy odjąć  
od ustalonej w  leczeniu żywieniowym ilości preparatu, aby 
zachować dobową liczbę kalorii w diecie.

Należy pamiętać o piciu wody! Woda jest zawarta w preparacie 
Modulen IBD, zmniejszając ilość wypijanego preparatu zmniejsza 
się zatem ilość wypijanej wody.

Tempo wychodzenia z diety, w tym redukcja preparatu diety 
przemysłowej, powinno być ustalone indywidualnie dla da-
nego pacjenta, a w sytuacji dobrej tolerancji może być przy-
spieszone.

Wychodzenie z leczenia żywieniowego
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Tabela 1. Lista produktów pierwszego i kolejnych wyborów, stopniowo 
wprowadzanych w rozszerzaniu diety przy wychodzeniu z leczenia 
żywieniowego. 

Grupa 
produktów

Produkty pierwszego 
wyboru 

Produkty drugiego 
wyboru

Produkty diety 
standardowej

Pieczywo Pieczywo pszenne, 
pszenno-żytnie (bez 
otrąb i ziaren)

Pieczywo razowe 
z mąki pszennej 
lub żytniej (bez 
otrąb i ziaren)

Pieczywo pełnoziarniste, 
z suszonymi owocami, 
orzechami lub 
nasionami

Płatki i inne 
produkty 
zbożowe

Płatki kukurydziane, 
płatki owsiane, 
gryczane, jęczmienne 
ekspresowe (bez 
otrąb), płatki ryżowe, 
ryż, makaron 
(gotowany na 
miękko), kasza manna

Kasza jęczmienna 
perłowa, kasza 
jaglana

Kasza gryczana, 
jęczmienna-pęczak, 
grube płatki owsiane, 
makaron al dente

Owoce Owoce surowe 
i gotowane 
pozbawione skórek, 
pestek, nasion.  
Soki owocowe 100% 
bez miąższu.
Dżemy i marmolady 
bez pestek i nasion

Ananas z puszki, 
sok owocowy 
z miąższem

Jagody, maliny, 
truskawki, owoce 
cytrusowe, ananas 
świeży, suszone owoce, 
np. daktyle, rodzynki, 
morele  

Warzywa Miękkie warzywa – 
obrane i ugotowane, 
np. marchew, bataty, 
dynia, ziemniaki. 
Warzywne zupy-
kremy. Przecier 
pomidorowy

Różyczki brokułu 
lub kalafiora, 
kapusta, sałata, 
boćwina, cukinia, 
kabaczek – bez 
skóry i nasion. 
Zielony groszek, 
surowa starta 
marchew, 
zmiksowana 
kukurydza, 
soczewica, humus. 
Pomidory z puszki 
bez pestek, 
surowe bez skórki, 
papryka

Warzywa z twardymi 
częściami, pestkami 
i skórką, np. kukurydza, 
ogórek, czosnek, cebula, 
surowy cały pomidor, 
fasola, soja, soczewica

Wychodzenie z leczenia żywieniowego
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Grupa 
produktów

Produkty pierwszego 
wyboru

Produkty drugiego 
wyboru

Produkty diety 
standardowej

Mięso, 
drób i ryby, 
jaja

Gotowane i pieczone 
chude mięsa: kurczak, 
indyk, jagnięcina, 
mielona wołowina, 
schab, wędliny.
Ryba duszona, 
pieczona. Pasztety 
o kremowej 
konsystencji 
(preferowane 
produkty 
przygotowane 
w domu). Jajka na 
miękko, na twardo, 
jajecznica

Chude kiełbasy 
bez skóry, np. 
lisiecka

Tłustsze gatunki mięs, 
np. karkówka, łopatka 
wieprzowa.
Kurczak i kiełbasy ze 
skórą w ograniczonych 
ilościach.
Mięsa smażone na 
niewielkiej ilości 
tłuszczu.
Ryby wędzone

Mleko 
i jego 
produkty, 
sery

Mleko 2%, ser żółty, 
twaróg, śmietana.  
Jogurt naturalny

Jogurty owocowe 
(bez dodatku 
nasion)

Sery z nasionami lub 
orzechami. Jogurty 
z dodatkami

Orzechy 
i nasiona

Masło orzechowe bez 
kawałków orzechów

Orzechy mielone. 
Pasta sezamowa

Pestki dyni 
i słonecznika. Orzechy, 
masło orzechowe 
z kawałkami orzechów

Tłuszcze Oleje roślinne, oliwa, 
masło, margaryna 
miękka

Smażone potrawy 
w ograniczonych 
ilościach

Słodycze/
desery

Herbatniki, biszkopty 
i inne ciasta bez 
dodatku kokosu, 
suszonych owoców, 
ziaren zbóż, nasion, 
orzechów (preferowane 
są domowe wypieki 
bez użycia kostkowych 
margaryn).
Budyń mleczny, 
lody, kisiel, galaretki, 
kremowe jogurty

Czekolada Batoniki, produkty 
zawierające kokos lub 
owoce suszone, ziarna 
zbóż, nasiona lub orzechy.
Budyń z kokosem, 
suszonymi owocami, 
orzechami, pestkami, 
nasionami i skórką 
z owoców.
Czekolada z orzechami

Dodatki do 
potraw/
przyprawy

Cukier i sól 
w ograniczonych 
ilościach, lubczyk, 
majeranek, kurkuma 

Pieprz, zioła 
prowansalskie

Sos sojowy, imbir i świeże 
zioła

Wychodzenie z leczenia żywieniowego
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Schemat rozszerzania diety dla pacjentów po zakończonym 
cyklu doustnego wyłącznego leczenia żywieniowego induku-
jącego remisję dietą przemysłową

Krok 1: 1-3 dzień rozszerzania diety

Zalecenia: 1 produkt lub posiłek spożyty w ciągu dnia  
Wybierz produkt z listy produktów pierwszego wyboru (Tabela 1). 
Nie musi być to ten sam produkt każdego dnia. Postępuj tak przez 
2-3 dni, obserwuj i notuj objawy.
Równocześnie kontynuuj przyjmowanie diety przemysłowej 
w ilości pomniejszonej o 250 ml preparatu. Nawet jeśli zjesz trochę 
więcej wprowadzanych produktów, to nie zmniejszaj ustalonej 
na dany dzień ilości Modulenu IBD.

Tabela 2. Przykładowy jadłospis w trakcie pierwszych trzech dni 
rozszerzania diety.

Dzień Produkt/danie O ile  
mniej 
preparatu

Objawy/ 
dolegliwości

1 Kromka chleba pszennego z masłem 
i jajkiem na miękko
Szklanka wody mineralnej/herbaty  
(preferowana owocowa)

250 ml 

2 Ryż z jabłkiem pieczonym porcja 200 g 
Szklanka wody mineralnej

250 ml 

3 Zupa krem warzywny lub bulion na 
wywarze z warzyw z ryżem

250 ml 

Wychodzenie z leczenia żywieniowego
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Krok 2: 4-6 dzień rozszerzania diety

Zalecenia: 2 posiłki spożyte w ciągu dnia  
Wybierz produkt z  listy produktów pierwszego wyboru  
(Tabela 1). Nie musi to być ten sam produkt każdego dnia. Obję-
tość posiłków powinna być standardowa. Kontynuuj przez kolejne 
3 dni, obserwuj i notuj objawy.
Równocześnie kontynuuj przyjmowanie diety przemysłowej 
w ilości pomniejszonej o 500 ml.

Tabela 3. Przykładowy jadłospis w trakcie 4-6 dnia rozszerzania diety. 

Dzień Produkt/danie O ile mniej 
preparatu

Objawy/ 
dolegliwości

4 1. Kanapki z pszennego chleba (2 kromki) 
z serem białym i dżemem bez pestek
Szklanka wody mineralnej/herbaty 
(preferowana owocowa)

2. Bulion na wywarze z warzyw 
z makaronem porcja 400 ml

500 ml 

5 1. Jajecznica z 1 jajka i kromka chleba 
pszenno-żytniego z masłem 
Szklanka wody mineralnej/herbaty 
(preferowana owocowa)

2. Porcja zupy ryżowej na rosole z kurczaka 
400 ml 

500 ml 

6 1. Płatki owsiane na mleku (200 ml 2% 
mleka, 3 łyżki płatków owsianych)
Szklanka wody mineralnej/herbaty 
(preferowana owocowa)

2. Porcja puree z ziemniaków, duszony 
schab (ok. 80 g) i gotowana  marchewka
Kompot

500 ml 

Wychodzenie z leczenia żywieniowego
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Krok 3: 7-9 dzień rozszerzania diety

Zalecenia: 3 posiłki spożyte w ciągu dnia  
Wybierz produkty z listy produktów pierwszego wyboru (Tabe-
la 1) oraz listy drugiego wyboru (1 produkt na dzień) i obserwuj 
objawy. Kontynuuj przez kolejne 3 dni i notuj dolegliwości.
Równocześnie kontynuuj przyjmowanie diety przemysłowej 
w ilości pomniejszonej o 750 ml.

Tabela 4. Przykładowy jadłospis w trakcie 7-9 dnia rozszerzania diety.

Dzień Produkt/danie O ile mniej 
preparatu

Objawy/ 
dolegliwości

7 1. Omlet z zielonym groszkiem i kromką chleba 
graham z masłem

    Szklanka soku owocowego 100% bez miąższu
2. Delikatny rosołek z kurczaka z makaronem 

i gotowaną marchewką 400 ml
3. Koktajl z brzoskwini z puszki  i jogurtu 

naturalnego 
    Szklanka wody mineralnej

750 ml 

8 1. Kanapki z chleba pszennego graham (2 
kromki) z masłem i szynką, pomidor bez skórki 
Szklanka herbaty (preferowana owocowa)/
wody mineralnej

2. Kasza jaglana z masłem, pieczony kurczak bez 
skóry, duszone buraczki
Kompot/sok owocowy 100% bez miąższu

3. Budyń na 2% mleku ze startym jabłkiem, 
cukier do smaku

    Szklanka herbaty (preferowana owocowa)/
wody mineralnej

750 ml 

9 1. Płatki gryczane na mleku (200 ml 2% mleka,  
3 łyżki płatków owsianych)
Szklanka soku owocowego 100% bez miąższu 

2. Kasza perłowa z masłem, dorsz pieczony 
w folii, ugotowane na parze różyczki brokułu
Szklanka herbaty/wody/kompotu

3. Kanapki (2 kromki) z masłem, kiełbasą lisiecką 
i pomidorem bez skórki
Szklanka herbaty (preferowana owocowa)/
wody mineralnej

750 ml 

Wychodzenie z leczenia żywieniowego
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Krok 4: 10-14 dzień rozszerzania diety

Zalecenia: 3 posiłki dziennie i 1 przekąska (4 posiłki) 
Na tym etapie rozszerzania diety możesz oprócz produktów 
z pierwszego i drugiego wyboru wprowadzić do diety produk-
ty tzw. diety standardowej (1 produkt/dobę z tabeli 1). W ciągu 
dnia pacjent powinien zjeść 3 posiłki standardowej wielkości i jed-
ną mniejszą przekąskę. 
Kontynuuj przez 3 dni, obserwuj i notuj objawy. Jeśli wystąpią do-
legliwości wróć do kroku nr 3. 
Równocześnie kontynuuj przyjmowanie diety przemysłowej 
w ilości pomniejszonej o 1000 ml.

Tabela 5. Przykładowy jadłospis rozszerzania diety w ciągu 10-14 dnia 
rozszerzania diety. Wartości kaloryczne posiłków podano orientacyjne.

Dzień Produkt/danie O ile mniej 
preparatu

Objawy/ 
dolegliwości

10 1. Kanapki z pastą jajeczną (2 kromki chleba 
pszenno-żytniego), pomidor bez skórki 
Szklanka herbaty (preferowana owocowa)/wody 
mineralnej 

2. Zupa pomidorowa z przecieru pomidorowego 
z ryżem 400ml

3. Kasza jęczmienna drobna, kurczak pieczony, 
różyczki kalafiora na parze
Kompot 

4. Jogurt naturalny z mango 
Szklanka wody mineralnej

1000 ml 

11 1. Kanapki (2 kromki chleba pszenno-żytniego) 
z pastą z makreli (makrela wędzona, twaróg 
półtłusty, łyżka jogurtu) i papryką 
Szklanka soku 100% bez miąższu

2. Ziemniaki z wody, duszony pulpet wieprzowy 
w sosie własnym, buraczki duszone
Kompot/woda mineralna

3. Zupa krem z zielonych warzyw z drobnym 
makaronem  400 ml

4. Budyń z kaszy manny (kasza manna gotowana 
na gęsto na mleku, zmiksowana do konsystencji 
budyniu, z dodatkiem kostki mlecznej czekolady 
lub masła orzechowego)
Szklanka wody mineralnej

1000 ml 

Wychodzenie z leczenia żywieniowego
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Dzień Produkt/danie O ile mniej 
preparatu

Objawy/ 
dolegliwości

12 1. Płatki owsiane na mleku (200 ml mleka, 3 łyżki 
płatków owsianych)
Szklanka wody mineralnej

2. Rosół drobiowy z makaronem 400 ml 
Kompot/woda mineralna

3. Jogurt owocowy z połową bułki z masłem 
4. Bułeczka grahamka z humusem i ćwiartką 

papryki 
Szklanka herbaty (preferowana owocowa)/wody 
mineralnej

1000 ml 

13 1. Jajecznica na pomidorach bez skórki z kromką 
chleba z masłem
Szklanka herbaty (preferowana owocowa)/wody 
mineralnej

2. Zupa krem z brokułu zabielana z ryżem 400 ml
3. Kasza jaglana z gotowanymi warzywami 

z filetem z piersi z indyka
Kompot/woda mineralna

4. Mleko z płatkami kukurydzianymi

1000 ml

14 1. Płatki gryczane ekspresowe na mleku (200 ml 
2% mleka, 3 łyżki płatków), kilka sztuk suszonej 
żurawiny
Szklanka soku owocowego 100%

2. Zupa krem w kalafiora zabielana z makaronem 
400 ml

3. Naleśniki z serem przygotowane na patelni 
teflonowej (2 sztuki)

4. Kromka chleba pszenno-żytniego z masłem, 
szynka drobiowa, pomidor bez skórki 
Szklanka herbaty (preferowana owocowa)/wody 
mineralnej

1000 ml

Po 14 dniach rozszerzania diety według zaproponowanego 
schematu pacjent może jeść wszystkie produkty wymienione 
w tabeli nr 1, nadal zaleca się ostrożność przy wprowadzaniu 
do diety nowych produktów. 
Lekarz może zalecić, aby dziecko nadal piło określoną ilość Mo-
dulenu IBD po zakończonym leczeniu indukcyjnym, jako formę 
terapii podtrzymującej remisję. Dziecko może pić Modulen IBD 
między posiłkami lub część dodawać do posiłku. 

Wychodzenie z leczenia żywieniowego
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2.2	 Przepisy z użyciem preparatu Modulen IBD 

Poniżej przedstawiono przepisy z  użyciem Modulenu IBD 
w różnych potrawach. 

Cynamonowa owsianka z jabłkiem
Płatki owsiane 30 g (3 łyżki), jabłko 150 g (1 sztuka), cynamon 5 g 
(łyżeczka), Modulen IBD (6 miarek) + 210 ml wody, cukier do smaku. 
Przygotowanie: Płatki owsiane ekspresowe zagotować w  wo-
dzie, dodać Modulen IBD rozrobiony wcześniej w wodzie, wymie-
szać, dodać starte jabłko i cynamon.
Porcja ok. 400 kcal  

Koktajl Modulen IBD z brzoskwinią 
Brzoskwinia 1 połówka (70 g), Modulen IBD (6 miarek), 210 ml wody
Przygotowanie: Wymieszać Modulen IBD z wodą o temperaturze 
pokojowej, dodać brzoskwinię i zmiksować.
Porcja ok. 300 kcal  

Zupa krem z buraka z grzankami
Burak 100 g (1 sztuka), marchew 30 g (1 mała sztuka), seler 10 g 
(1/2 plastra), pietruszka 10 g (1/4 sztuki), olej rzepakowy 5 g (1 ły-
żeczka), przyprawy: goździki, imbir, liść laurowy, pieprz, tymianek, 
grzanki z chleba razowego 30 g.
Przygotowanie: Po ugotowaniu zmiksować produkty, do ciepłej 
zupy dodać 4 miarki Modulenu IBD wcześniej rozpuszczonego 
w wodzie. Nie gotować!
Porcja ok. 350 kcal

Naleśniki z serem
Ciasto: 300 ml mleka, 1 jajko, 1 szklanka mąki, szczypta soli, 16 g 
cukru waniliowego, 1 łyżeczka oliwy 
Nadzienie: 30 g sera białego, 4 miarki Modulenu IBD 
Przygotowanie: Jajka ubijać z  mlekiem, dodawać stopniowo 
mąkę i oliwę, smażyć na patelni teflonowej.
Nadzienie do 1 porcji: Modulen rozpuścić w niedużej ilości wody, 
dodać do sera, posłodzić niewielką ilością cukru i wymieszać.
Porcja ok. 400 kcal

Wychodzenie z leczenia żywieniowego
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Budyń z kaszy jaglanej
1/3 szklanki ugotowanej kaszy jaglanej, 250 ml Modulenu IBD,  
1 kostka gorzkiej lub mlecznej czekolady.
Przygotowanie: Kaszę jaglaną dokładnie opłukać na sicie w cie-
płej wodzie, gotować na minimalnym ogniu pod przykryciem do 
całkowitego wchłonięcia płynu i miękkości ok. 15 minut.
Miękką kaszę włożyć do pojemnika blendera, dodać rozrobiony 
Modulen IBD i  kostkę czekolady, zmiksować na idealnie gładki 
mus (minimum 2 minuty miksowania).
Porcja ok. 400 kcal

Wychodzenie z leczenia żywieniowego
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2.3	 Często zadawane pytania 

Czy moje dziecko powinno od pierwszego dnia wypić całą 
objętość preparatu zaplanowaną w leczeniu żywieniowym?
Dziecko powinno przyzwyczajać się do zalecanej objętości pre-
paratu diety przemysłowej stopniowo, poprzez sukcesywne 
zwiększanie objętości, zależnie od indywidualnej tolerancji. Dzię-
ki stopniowemu zwiększaniu porcji wypijanego preparatu i  jego 
powolnemu piciu (popijaniu małymi łykami), można uniknąć wy-
stąpienia objawów niepożądanych, takich jak: nudności, wymioty, 
biegunka, uczucie pełności czy wczesnej sytości i poprawić tole-
rancję. Objętość preparatu, którą powinno wypijać dziecko w cią-
gu pierwszych kilku dni, obliczy dietetyk. Od trzeciego do piątego 
dnia, dziecko powinno zacząć wypijać pełną, zalecaną objętość. 

Jak długo moje dziecko będzie musiało stosować dietę prze-
mysłową? 
Lekarz zaleci jak długo powinno być prowadzone leczenie żywie-
niowe. Jeśli uzyskano dobry efekt, który ocenia się zwykle po 2 
tygodniach, wówczas wyłączne leczenie żywieniowe prowadzo-
ne jest przez co najmniej 6-8 tygodni, ale w indywidulanych przy-
padkach może być przedłużone.  

Kiedy w ciągu dnia moje dziecko powinno pić dietę przemy-
słową?
Codzienny rozkład posiłków dla dziecka oraz dawkowanie prepa-
ratu ustali dietetyk. To w jakiej ilości i jak często powinno pić pre-
parat, zależy od indywidualnych preferencji i tolerancji. Najlepiej 
jednak podzielić objętość na 6-10 porcji dziennie, aby zaspokoić 
apetyt dziecka. Podczas układania planu muszą zostać uwzględ-
nione zajęcia szkolne i pozalekcyjne.
Na przykład, jeśli dziecko powinno wypić 1800 ml preparatu dzien-
nie, można podzielić tę objętość na porcje po 300 ml 6 razy dziennie: 
na śniadanie, II śniadanie, obiad, podwieczorek, I kolację i II kolację, 
dziecko może też wypić po 180 ml preparatu 10 razy dziennie. 

Wychodzenie z leczenia żywieniowego
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Wychodzenie z leczenia żywieniowego

Co zrobić, jeśli moje dziecko nie może wypić zaleconej obję-
tości diety przemysłowej? 
Jeżeli dziecko nie jest w stanie wypić wyznaczonej objętości pre-
paratu przemysłowego, należy porozumieć się z  lekarzem lub 
dietetykiem, aby zmodyfikować sposób jego podania. W pierw-
szej kolejności zalecane jest wolne picie preparatu mniejszymi 
porcjami. Przy braku poprawy lub akceptacji ze strony dziecka 
istnieje możliwość założenia specjalnego zgłębnika (przez nos 
do żołądka), przez który można podawać preparat. Dziecko 
może wówczas pić w ciągu dnia tyle ile jest w stanie, a pozostała 
objętość jest uzupełniana w nocy przez zgłębnik. Można również 
pełną objętość podawać przez zgłębnik.

Czy w trakcie leczenia żywieniowego moje dziecko może cho-
dzić do szkoły? 
Tak, dziecko może uczęszczać na zajęcia szkolne. W trakcie lecze-
nia żywieniowego dziecko może również brać udział w codzien-
nych aktywnościach, takich jak: zajęcia pozaszkolne, uprawianie 
sportu czy hobby, spotkania z przyjaciółmi, zajęcia domowe – jeśli 
tylko ma na to siłę i ochotę.  
Należy podkreślić, że ważne jest regularne wypijanie zalecanej 
objętości preparatu. To równie ważne jak zażywanie leków, dla-
tego wymaga nadzoru rodziców/opiekunów. Warto porozmawiać 
z  wychowawcą i  nauczycielami o  leczeniu żywieniowym, aby 
dziecko miało możliwość stosowania się do zaleceń żywieniowych 
w  trakcie zajęć szkolnych. Ważne jest przechowywanie prepara-
tu w  odpowiednich warunkach (chłodny jest lepiej tolerowany). 
Dziecko może go zabrać do szkoły w opakowaniu termicznym.  

Co jeszcze, oprócz preparatu przemysłowego, moje dziecko 
będzie mogło jeść lub pić w trakcie leczenia żywieniowego? 
Wiele badań wykazało, że dla uzyskania remisji choroby, leczenie 
żywieniowe działa najlepiej, gdy preparaty przemysłowe poda-
wane są wyłącznie, bez żadnego dodatkowego jedzenia. Równo-
czesne podawanie nawet niewielkiej ilości zwykłej żywności wraz 
z preparatem może wpływać na zmniejszenie skuteczność leczenia. 
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Wychodzenie z leczenia żywieniowego

W oparciu o dotychczasowe badania zaleca się wyłączne spożycie 
diety przemysłowej i nie zezwala się na spożywanie przez dziecko ja-
kiejkolwiek innej żywności przez co najmniej 6 tygodni. Czas terapii 
określa indywidualnie lekarz. Dziecko może pić wodę (niegazowa-
ną), ale pamiętaj, że jeśli wypije zbyt duże ilości, nie będzie chciało 
wypić zalecanej objętości preparatu. Może również żuć bezcukrową 
gumę, uważaj jednak aby nie przesadzić z  jej ilością, słodziki mogą 
powodować biegunkę. Monotonia smaku może być dla dziecka trud-
na, dlatego też, dla lepszej akceptacji wyłącznego stosowania pre-
paratów przemysłowych, dopuszcza się niewielkie ilości (1 dziennie)  
twardych landrynek lub lizaków. Można również stosować preparaty 
przemysłowe o różnych smakach, ale nie są one refundowane. 

Czy po zakończonym cyklu leczenia żywieniowego moje 
dziecko będzie na specjalnej diecie?
Po zakończonym cyklu leczenia żywieniowego dieta dziecka bę-
dzie normalną dietą opartą o zasady zdrowego żywienia lub zo-
stanie określona indywidualnie zgodnie z zaleceniami lekarskimi. 
W  okresie remisji nie ma konieczności unikania produktów czy 
stosowania specjalnych diet, o  ile lekarz nie zaleci inaczej. Jeśli 
choroba Leśniowskiego-Crohna związana jest z obecnością zwę-
żeń jelita, zalecane jest ograniczenie w diecie błonnika, zwłaszcza 
nierozpuszczalnego. 

W jaki sposób należy przygotowywać i przechowywać diety 
przemysłowe?
Preparaty przemysłowe, stosowane do leczenia żywieniowego, do-
stępne są w formie gotowej do spożycia lub w postaci proszku do 
przygotowywania. Należy ściśle stosować się do ulotki informacyj-
nej i  sprawdzać datę ważności. Przechowywane preparaty z krót-
szym terminem ważności należy zużywać w pierwszej kolejności. 
Nieotwarte opakowania należy przechowywać w temperaturze po-
kojowej (między 5-25°C) z dala od źródeł ciepła (grzejników, komin-
ków, pieców). 
Otwarte należy przechowywać i zużyć zgodnie z zaleceniami na 
ulotce informacyjnej.
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

Dieta 

w okresie 

remisji
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Dieta w okresie remisji

Ponad 70% pacjentów z nieswoistymi zapaleniami jelit wierzy, że 
dieta wpływa na występowanie objawów choroby. 90% pacjen-
tów dorosłych z chorobą Leśniowskiego-Crohna i 71% pacjentów 
z wrzodziejącym zapaleniem jelita grubego stosuje diety elimina-
cyjne nawet podczas remisji. Należy podkreślić, że modyfikacja 
diety bez konsultacji z dietetykiem może przynieść więcej szkód 
niż korzyści, ponieważ wykluczanie z diety ważnych produktów/
grup produktów, zwłaszcza warzyw i  owoców, zwiększa ryzyko 
wystąpienia lub pogłębienia już istniejących niedoborów żywie-
niowych. Dlatego też w okresie remisji dieta powinna opierać się 
o  zasady zdrowego żywienia, zgodnie z  piramidą zdrowego ży-
wienia umieszczoną na następnej stronie.
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Dieta w okresie remisji

Narodowe Centrum Edukacji Żywieniowej działa w ramach Instytutu Żywno-
ści i Żywienia na rzecz edukacji żywieniowej Polaków, jako element polityki 
prozdrowotnej.
Więcej informacji na stronach internetowych:
Instytut Żywności i Żywienia - www.izz.waw.pl         
Narodowe Centrum Edukacji Żywieniowej - www.ncez.pl
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WODA

Pasta do zębów

Spożywanie zalecanych w piramidzie produktów spożywczych w odpowiednich ilościach i proporcjach
oraz codzienna aktywność fizyczna i inne elementy stylu życia są kluczem do zdrowia, 

prawidłowego rozwoju i dobrych wyników w nauce.

2 h / 24 h

PIRAMIDA ZDROWEGO ŻYWIENIA
I STYLU ŻYCIA DZIECI I MŁODZIEŻY 

(4–18 LAT) 

piramida-druk_2.indd   1 10/01/2019   14:40
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Każdy prawidłowo zbilansowany posiłek 
powinien składać się z: 

•	pełnowartościowego białka 
	 (mięso, mleko lub jego przetwory, jaja, ryby),

•	węglowodanów złożonych 
	 (np. pieczywo, ryż, kasza, ziemniaki), 

•	witamin 
	 (warzywa i owoce, 100% soki owocowe).

 białko  warzywa

 węglowodany
      złożone 

dobrze zbilansowany posiłek 

Dieta w okresie remisji



30

Najważniejsze wskazówki 

•	W każdym posiłku zaplanuj produkt będący źródłem węglo-
wodanów (chleb, bułki, makaron, ryż lub kasza).

•	W ciągu dnia dziecko powinno zjeść/wypić 3 porcje produk-
tów mlecznych, takich jak: mleko, jogurt, kefir, maślanka. Je-
śli nie toleruje laktozy, wybierz produkty bez jej zawartości, 
np. mleko bezlaktozowe.

•	W ciągu dnia dziecko powinno zjeść 2 porcje produktów za-
wierających białko (mięso, ryby, sery, jaja, fasola). Staraj się, 
aby dziecko jadło mięso czerwone nie częściej niż 2-3 razy 
w tygodniu. 

•	Do przygotowywania posiłków wybieraj tłuszcze roślinne, 
takie jak olej rzepakowy czy oliwa z oliwek.

•	Staraj się, aby dziecko do każdego posiłku jadło warzywa. 
Wybieraj te, które lubi i po których nie ma dolegliwości.

•	Proponuj dziecku zupy – zawierają dużo warzyw, a  tym sa-
mym witamin i składników mineralnych.

•	Dziecko powinno zjeść 2 porcje owoców dziennie (1 jabłko, 
1 mały banan, 3 mandarynki, garść winogron, 1 porcja owo-
ców może być zastąpiona szklanką soku owocowego 100%).

•	Unikaj dosładzania potraw, nie proponuj słodyczy.

•	Pamiętaj, że dziecko powinno wypić co najmniej 1,5 l płynów 
(do tej ilości wliczamy objętość diety przemysłowej – woda 
stanowi 80% jej objętości).

PAMIĘTAJ!
Warzywa i  owoce są źródłem cennych witamin i  składników 
mineralnych! Nie ograniczaj ich spożycia, sprawdzaj toleran-
cję, wybieraj te, po których dziecko nie odczuwa dolegliwości.

Dieta w okresie remisji
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3.1	 Charakterystyka grup produktów spożywczych

• Produkty zbożowe są źródłem energii, powinny znajdować 
się w każdym posiłku. Zawierają witaminy z grupy B, cynk, miedź, 
magnez. W okresie remisji pacjenci mogą spożywać różne rodzaje 
pieczywa, ostrożności wymagają pieczywa z nasionami.
ZALECANE
Pieczywo razowe
Różne kasze, ryż, makarony
UNIKAJ!
Nadmiaru białego pieczywa
Słodkich bułek i pieczywa cukierniczego
POLECANA jest owsianka (owies zawiera błonnik rozpuszczalny, 
który zmiękcza treść pokarmową ułatwiając w  ten sposób wy-
próżnienie, tworzy śluzy, które osłaniają przewód pokarmowy 
przed substancjami toksycznymi i drażniącymi; siemię lniane wy-
kazuje podobne właściwości).

• Warzywa i owoce są bogatym źródłem witamin, zwłaszcza wi-
taminy C oraz beta-karotenu i  innych karotenoidów, polifenoli, 
składników mineralnych oraz błonnika. Aktywne składniki, tj. ka-
retonoidy, flawonoidy itp., mają działanie przeciwzapalne. Szcze-
gólnie bogate w związki polifenolowe są owoce cytrusowe, które 
ze względu na lepszą tolerancję mogą być spożywane w  postaci 

Dieta w okresie remisji
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soków. Ze względu na korzyści zdrowotne Światowa Organizacja 
Zdrowia (WHO) stworzyła zalecenia „5 porcji warzyw i  owoców”, 
w  myśl których owoce i  warzywa należy spożywać przy każdym 
posiłku i konsekwentnie zastępować nimi przekąski. 
Przykładami porcji, tj. 100 g owoców, są: 1 małe jabłko lub ½ średnie-
go, truskawki – ok. 7 sztuk, śliwki – ok. 5 sztuk, mandarynka – 1 duża, 
pomarańcza lub ½ średniej, grejpfrut – ¼ średniego, kiwi – 1 średnie, 
2 morele, garstka małych owoców typu jagody czy maliny, szklanka 
soku owocowego lub saszetka musu owocowo-warzywnego.
ZALECANE
Wszystkie warzywa, najlepiej młode i świeże
Ziemniaki z wody, najlepiej gotowane w mundurkach
Jeśli świeże warzywa i  owoce powodują dolegliwości, można je 
spożywać pod postacią soków 100%, przecierów, musów i puree 
UNIKAJ!
Warzyw z zasmażkami
Nadmiaru szczawiu, rabarbaru (obecny w  nich kwas zmniejsza 
wykorzystanie wapnia)
Zbyt długiego gotowania
Ziemniaków okraszonych tłuszczem 
Kandyzowanych owoców i syropów owocowych
Słodzonych napojów
Kompotów z dużą zawartością cukru
Soków jabłkowych, gruszkowych (zwłaszcza podczas biegunki)
Ciekawostki
Czarne jagody – świeże mają działanie rozwalniające, natomiast 
napar/sok z suszonych owoców ma działanie hamujące biegunkę. 
Jabłka surowe korzystnie działają przy zaparciach, natomiast go-
towane lub pieczone oraz w postaci musu mają działanie przeciw-
biegunkowe. 
Śliwki, wiśnie, czereśnie i  gruszki działają rozwalniająco, mimo 
małej zwartości błonnika, z powodu zawartości fruktozy i sorbitolu. 

Dieta w okresie remisji
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• Mleko i przetwory mleczne są źródłem białka o wysokiej war-
tości biologicznej oraz wysokiej zawartości wapnia, potasu oraz 
witamin z grupy B, w tym ryboflawiny. 
Białko z  produktów zwierzęcych jest najcenniejsze, ponieważ 
dostarcza aminokwasów, których nasz organizm nie potrafi sam 
wytworzyć. Białko zawarte w  produktach roślinnych jest gorzej 
dostępne dla naszego organizmu.
Niedostateczna ilość białka w diecie dzieci powoduje zahamowa-
nie rozwoju fizycznego, spadek odporności oraz obniżenie spraw-
ności intelektualnej. W chorobach zapalnych jelit, ze względu na 
toczący się proces zapalny, bardzo ważne jest spożywanie pro-
duktów bogatych w  pełnowartościowe białko, takich jak mięso, 
ryby, jaja oraz produkty mleczne.
Czasami w chorobie może pojawić się wtórna nietolerancja lakto-
zy, wówczas ilość mleka powinna być dostosowana do indywidu-
alnej tolerancji pacjenta. Nie ma konieczności stosowania mleka 
pełnotłustego, rekomendowane jest mleko 2%.
ZALECANE
Mleko 
Sery białe i żółte
Potrawy na bazie mleka, np. budynie
Jogurty naturalne i koktajle owocowe z umiarkowaną ilością cukru
UNIKAJ!
Dosładzanych jogurtów i napojów mlecznych
Tłustych deserów mlecznych

Dieta w okresie remisji
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• Mięso, ryby, jaja są źródłem białka o wysokiej wartości odżyw-
czej, żelaza (zwłaszcza mięso czerwone), tłuszczu (mięso zawiera 
głównie nasycone kwasy tłuszczowe oraz cholesterol; ryby zawie-
rają zdrowe wielonienasycone kwasy tłuszczowe). 
Podział produktów mięsnych ze względu na zawartość tłuszczów:
a) wysokotłuszczowe, np.: boczek, kiełbasy, kabanosy
b) tłuste, np.: wieprzowina, baranina, gęś, kaczka, konserwy, pasz-
tety, wędzonki
c) niskotłuszczowe, np.: cielęcina, wołowina, kurczak, indyk bez 
skóry
d) chude, np. polędwica wołowa
UNIKAJ!
Wysokotłuszczowych mięs i wyrobów mięsnych
Wątróbki
Niskogatunkowych wędlin
Smażenia, szczególnie w głębokim tłuszczu

• Ryby ze względu na zawartość tłuszczów dzielimy na chude 
i tłuste.
Ryby chude – o zawartości tłuszczu poniżej 8 g/100 g świeżego 
produktu, np.: flądra, dorsz świeży, halibut biały, karp świeży, min-
taj, morszczuk, pstrąg, sandacz świeży 
Ryby tłuste – o zawartości tłuszczu 9-30 g/100 g świeżego pro-
duktu, np.: węgorz, łosoś, śledź, makrela, tuńczyk, pstrąg tęczowy, 
sardynka 
Ryby morskie są naturalnym źródłem jodu w pożywieniu, zawie-
rają również niezbędne nienasycone kwasy tłuszczowe z  grupy 
omega 3. Zalecane są co najmniej dwie porcje ryb w tygodniu.

Dieta w okresie remisji
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• Jajka dostarczają białka o  najwyższej wartości odżywczej, są 
źródłem tłuszczów o  wysokim stopniu strawności oraz witamin 
rozpuszczalnych w tłuszczach, witamin z grupy B i D, cechuje je 
również wysoka zawartość składników mineralnych (żelaza, fosfo-
ru, siarki). 
UNIKAJ!
Jajek sadzonych i smażonych na boczku
Potraw z dużą ilością majonezu
 

• Nasiona roślin strączkowych – ta grupa produktów jest do-
brym źródłem białka, którego wartość odżywcza jest większa niż 
białek zbóż. Są one również bardzo dobrym źródłem błonnika 
pokarmowego.  Zawierają dużo niezbędnych nienasyconych kwa-
sów tłuszczowych i  lecytyny, składników mineralnych i  witamin 
z grupy B.
Nasiona niektórych roślin strączkowych, takich jak: groch, fasola, 
bób, mogą mieć działanie wzdymające, które może być przyczyną 
dolegliwości bólowych.
Co zrobić, aby uniknąć działania wzdymającego grochu i fasoli? 
Należy moczyć je przez około 8 godzin, następnie zagotować, od-
lać wodę i ponownie gotować doprowadzając do miękkości lub 
podawać w postaci pasty, np. humusu. 

• Tłuszcze – można podzielić je na te pochodzenia roślinnego, jak 
oleje roślinne, miękkie margaryny oraz pochodzenia zwierzęcego 
– masło, smalec.

Dieta w okresie remisji
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Wśród olejów roślinnych najbardziej korzystna jest oliwa z oliwek 
lub olej rzepakowy. 
ZALECANE
Do smażenia rafinowane: olej rzepakowy lub oliwa z oliwek
Do sałatek oleje tłoczone na zimno: słonecznikowy, lniany, oliwa 
z oliwek extra vergin
Do smarowania masło, miękka margaryna 
W przypadku biegunki tłuszczowej zaleca się ograniczenie spoży-
cia tłuszczów
UNIKAJ!
Tłuszczów takich jak smalec i słonina
Potraw smażonych, szczególne w  głębokim tłuszczu, np.: frytek, 
krokietów, pączków
Tłuszczów trans, które powstają w wyniku przemysłowego utwar-
dzenia olejów roślinnych, zawartych w: margarynach do piecze-
nia, wypiekach cukierniczych, produktach przygotowanych na 
nieświeżym oleju.

Dodatki do żywności mogą zakłócać proces trawienia, a spoży-
wane w  dużych ilościach upośledzać wchłanianie wapnia, ma-
gnezu i  żelaza. Należy zawsze sprawdzać etykiety produktów 
przed zakupem! Warto unikać produktów, w których znajdują się 
poniższe dodatki: 
E407 karagen – dodawany do: lodów, deserów w  proszku, wy-
robów cukierniczych, wyrobów garmażeryjnych, herbatników, 
wyrobów czekoladowych, nabiału.
E450–E451a – fosforany – dodawane do: serów topionych, wę-
dlin, wyrobów garmażeryjnych, coca-coli. 

Dieta w okresie remisjiDieta w okresie remisjiDieta w okresie remisji
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remisja
IBD

jedz/pij mniej: 
napojów słodzonych 

cukrem, słodyczy, 
przetworzonego 

mięsa czerwonego, tj. 
wieprzowiny i wołowiny, 

jagnięciny (nie częściej niż 
2 razy w tygodniu)

jedz więcej, 
jeżeli dobrze 

tolerujesz: 
błonnika 

nierozpuszczalnego, 
pełnoziarnistego pieczywa, 

brązowego ryżu, 
produktów mlecznych, 

orzechów

jedz 
więcej: warzyw 

i owoców, białego 
mięsa - drobiu (kilka razy 

w tygodniu), rozpuszczalnego 
błonnika - płatków owsianych, 

zdrowych tłuszczów - oleju 
rzepakowego, oliwy 

z oliwek nie stosuj 
modnych diet 

suplementuj 
witaminę D3 

Dieta w okresie remisji

3.2	 Dodatkowe informacje o diecie w okresie remisji

Pacjenci nie powinni unikać

• błonnika pokarmowego, w szczególności warzyw i owoców

• produktów mlecznych, w tym mleka (chyba, że zdiagnozowano 
nietolerancję laktozy)

Pacjenci nie powinni stosować

• specjalnych diet, m.in. diet ubogowęglowodanowych, ubogo-
resztkowych, semi-wegetariańskich, paleo itp.

Pacjenci mogą spożywać w ograniczonych ilościach

• napoje słodzone cukrem

• słodycze
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3.3	 Zalecenia dla pacjentów ze zwężeniami jelit

•	Pacjenci ze zwężeniem jelit powinni unikać produktów bo-
gatych w  błonnik nierozpuszczalny, ponieważ jego spożycie 
może powodować objawy niedrożności jelit (napadowe bóle 
brzucha, wymioty). Można tego uniknąć przez rozdrabnianie 
i przecieranie pokarmu zawierającego błonnik lub przez usu-
wanie pestek z owoców i warzyw.

•	Produkty zwiększające ryzyko wystąpienia niedrożności to: 
truskawki, jagody, jeżyny, agrest, pieczywo pełnoziarniste, 
grube kasze, orzechy, nasiona, grzyby, kukurydza, łupiny z po-
pcornu, suszone owoce, skórki owocowe i pestki. 

•	Pamiętaj! Najważniejszy jest umiar. W okresie remisji jeśli zjesz 
kilka truskawek z  pewnością nie będziesz miał dolegliwości, 
ale zjedzenie kilograma owoców z  małymi pestkami może 
mieć przykre konsekwencje.

Dieta w okresie remisji



WAŻNE ADRESY:
Polskie Towarzystwo Wspierania Osób z Nieswoistymi Zapaleniami Jelita 

„J-elita” 
Zarząd Główny

ul. Ks. Trojdena 4, 02-109 Warszawa, tel.: 695 197 144 (pn-pt 9:00-14:00), 
e-mail: biuro@j-elita.org.pl, strona internetowa: www.j-elita.org.pl 

Prezes: Agnieszka Gołębiewska, e-mail: prezes@j-elita.org.pl

Bank Pekao S.A. I Oddział w Warszawie Nr rachunku 48 1240 1037 1111 0010 0740 0594

Oddział Dolnośląski

e-mail: oddzial.dolnoslaski@j-elita.org.pl

Oddział Kujawsko-Pomorski

Centrum Endoskopii Zabiegowej 

Szpital Uniwersytecki nr 2 

ul. Ujejskiego 75, 

85-168 Bydgoszcz 

e-mail: oddzial.kujawsko-pomorski@j-elita.org.pl

Oddział Lubelski

e-mail: oddzial.lubelski@j-elita.org.pl

Oddział Łódzki

e-mail: biuro@j-elita.org.pl

Oddział Małopolski

Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Żywienia 

Polsko-Amerykański Instytut Pediatrii CM UJ 

ul. Wielicka 265, 

30-663 Kraków  

e-mail: oddzial.malopolski@j-elita.org.pl

Oddział Mazowiecki

ul. Ks. Trojdena 4, 

02-109 Warszawa 

e-mail: oddzial.mazowiecki@j-elita.org.pl

Oddział Podkarpacki

Kliniczny Szpital Wojewódzki nr 2 im. św. Królowej 

Jadwigi  ,ul. Lwowska 60, 35-301 Rzeszów 

e-mail: oddzial.podkarpacki@j-elita.org.pl

Oddział Podlaski

Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Alergologii 
Dziecięcej 
UDSK Białystok 
ul. Waszyngtona 17, 
15-274 Białystok 
tel. 85 7450 709 
e-mail: oddzial.podlaski@j-elita.org.pl

Oddział Pomorski

Katedra i Klinika Pediatrii, Gastroenterologii, 
Hepatologii  
i Żywienia Dzieci Gdańskiego Uniwersytetu 
Medycznego 
ul. Nowe Ogrody 1-6, 
80-803 Gdańsk 
e-mail: oddzial.pomorski@j-elita.org.pl

Oddział Śląski

e-mail: oddzial.slaski@j-elita.org.pl

Oddział Warmińsko-Mazurski

Poradnia Gastroenterologiczna 
Wojewódzki Specjalistyczny Szpital Dziecięcy 
ul. Żołnierska 18a, 
10-561 Olsztyn 
e-mail: oddzial.warminsko-mazurski@j-elita.org.pl

Oddział Wielkopolski

e-mail: oddzial.wielkopolski@j-elita.org.pl

Oddział Zachodniopomorski

Samodzielny Publiczny Wojewódzki Szpital 
Zespolony 
ul. Arkońska 4, 
71-455 Szczecin 
e-mail: oddzial.zachodniopomorski@j-elita.org.pl
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Wydajemy 
Kwartalnik „J-elita”, poradniki,  
a dla najmłodszych komiksy.
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•	 lepszą refundację leków,
•	 dostęp do nowoczesnego leczenia, 
•	 szybszą diagnostykę  

i łatwiejszy dostęp do lekarzy 
specjalistów.
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oddziały leczące chorych na NZJ.
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prawnikami itp.,

•	 turnusy rehabilitacyjne 
i integracyjne,

•	 krótkoterminowe wyjazdy 
szkoleniowe,

•	 choinki i zabawy dla dzieci,
•	 poradnictwo drogą mailową  

i telefoniczną,
•	 stronę internetową.
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