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Istota leczenia zywieniowego w chorobie Lesniowskiego-Crohna

Leczenie zywieniowe w uzyskaniu remisji w chorobie
Lesniowskiego-Crohna

® | eczenie zywieniowe (enteralne leczenie zywieniowe, dojelito-
we leczenie zywieniowe) jest zalecang i coraz szerzej stosowang
metoda leczenia dla uzyskania remisji, czyli wyciszenia aktyw-
nosci procesu chorobowego u dzieci i mtodziezy z choroba Le-
$niowskiego-Crohna.

® | eczenie zywieniowe powinno by¢ prowadzone pod nadzorem
zespotu zywieniowego (lekarza i dietetyka).

® Aby leczenie byto skuteczne, konieczne jest stosowanie sie do
zalecen okreslonych przez zespét zywieniowy.

Jakie sg wskazania do leczenia zywieniowego dla uzyskania

remisji?

® | eczenie zywieniowe moze by¢ stosowane dla wyciszenia ak-
tywnego zapalenia, zarbwno w nowo rozpoznanej chorobie
Lesniowskiego-Crohna, jak réwniez w kolejnym zaostrzeniu
w trakcie trwania choroby.

® | eczenie zywieniowe zalecane jest u dzieci i mtodziezy jako le-
czenie pierwszego wyboru w niepowiktanej (zapalnej), aktyw-
nej postaci choroby Lesniowskiego-Crohna, niezaleznie od loka-
lizacji zmian zapalnych w jelicie cienkim i/lub jelicie grubym.

Na czym polega leczenie zywieniowe dla uzyskania remisji

w chorobie Lesniowskiego-Crohna?

® | eczenie zywieniowe dla uzyskania remisji polega na stosowa-
niu przez okreslony czas wylacznie diety przemystowej.

® Aby leczenie byto skuteczne, w tym czasie dziecko nie moze
spozywac zadnych innych pokarmoéw i ptynéw.

® Dopuszczalne jest picie wody (niegazowanej) oraz, dla poprawy
akceptacji diety przemystowej, kilka twardych cukierkéw (lan-
drynki, lizaki) i zucie bezcukrowej gumy.

® Nalezy podkresli¢, ze przeciwskazane jest spozywanie jakiejkol-
wiek zywnosci nieuzgodnionej z zespotem zywieniowym.



Istota leczenia zywieniowego w chorobie Lesniowskiego-Crohna

Jakie sq korzysci ze stosowania leczenia zywieniowego?

® | eczenie zywieniowe jest bardzo skuteczna (58 - 80% uzyskania
remisji) i bezpieczng metoda pozwalajaca na uzyskanie remisji
i wygojenie $luzowki jelita.

® Skutecznos¢ wylacznego leczenia zywieniowego jest poréwny-
walna do skutecznosci systemowych sterydéw w zapalnej, ak-
tywnej postaci choroby Lesniowskiego-Crohna.

® | eczenie zywieniowe pozwala na unikniecie stosowania syste-
mowych sterydéw, a tym samym wystgpienia ich licznych dzia-
tan niepozadanych, zwtaszcza niekorzystnego wptywu na mase
miesniowa, mineralizacje kosci i wzrost, co ma szczegdlne zna-
czenie u dzieci i mtodziezy.

® | eczenie zywieniowe zapobiega niedozywieniu, a w sytuacjach
kiedy wystepuje niedozywienie — umozliwia jego wyréwnanie.

1.1 Preparaty stosowane do leczenia zywieniowego

® Zalecane jest stosowanie normokalorycznych diet standardo-
wych (1 ml =1 kcal) w oparciu o preparaty polimeryczne, ktére
zawierajg nieprzetworzone biatka mleka krowiego i sg komplet-
ne, co znaczy, ze zawierajg wszystkie niezbedne sktadniki od-
zywecze stosownie do wieku dziecka.

® Dostepnych jest wiele réznych preparatéw przemystowych, ale
w leczeniu indukujacym remisje w chorobie Le$niowskiego-
-Crohna refundowany jest Modulen IBD (Nestle Health Science).

® Jedynie w indywidualnych przypadkach, takich jak alergia na biat-
ko mleka krowiego czy zaburzenia trawienia i wchtaniania, stosu-
je sie preparaty przetworzone, czyli takie, w ktorych biatko mleka
krowiego zostato w réznym stopniu poddane hydrolizie, to znaczy
strawieniu (dieta oligomeryczna, pételementarna, elementarna).

® Wybér preparatu zalezy od indywidualnych preferencji, wyma-
gan i wskazan zdrowotnych dziecka.

® Zalecana jest doustna podaz diety przemystowe;.
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Istota leczenia zywieniowego w chorobie Lesniowskiego-Crohna

® Jesli podaz doustna preparatu nie jest mozliwa, na przyktad
z powodu braku motywacji lub braku akceptacji przez pacjen-
ta, nietolerangji, niemoznosci spozycia wymaganej objetosci,
zwiekszonego zapotrzebowania, koniecznosci przedtuzonego
czasu leczenia, wowczas preparaty przemystowe moga by¢ po-
dawane przez dostep sztuczny.

® Podaz diety przemystowej przez dostep sztuczny najczesciej
prowadzona jest przez specjalnie przeznaczony do tego celu
zgtebnik (sonde), ktéry zaktadany jest przez nos do zotadka.
Moze odbywac sie w sposéb okresowy lub ciagty, a takze catko-
wity lub czesSciowy (np. podaz doustna w ciggu dnia i uzupetnia-
jace podanie preparatu przez zgtebnik w nocy).

® Preparaty diety przemystowej stosowane sg jako wylaczne zy-
wienie, przewaznie przez co najmniej 6 tygodni (8-12 tygodni).

1.2 Wprowadzanie wylacznego leczenia zywieniowego

® Przed wprowadzeniem leczenia zywieniowego, w pierwszej kolej-
nosci oblicza sie objetos¢ diety przemystowej w oparciu o aktualny
wiek i mase ciata oraz zapotrzebowanie na ptyny, biatko i kalorie.

® Objetos¢ preparatéw przemystowych ustalana jest indywidu-
alnie dla kazdego pacjenta. Przewaznie dzienng objetos¢ por-
¢ji zwieksza sie stopniowo w ciggu 3 do 5 dni, aby zapobiegac
objawom nietolerangji, takim jak: nudnosci, wymioty, wzdecia,
uczucie wczesnej sytosci lub popositkowej petnosci.

® Najczesciej w pierwszym dniu podaje sie do 50% catkowitej obje-
tosci diety przemystowej, w drugim dniu zwieksza sie do 75%, aby
miedzy 3 a 5 dniem osiggna¢ petne (100%) pokrycie zapotrzebo-
wania biatkowo-energetycznego. Réwnoczesnie stopniowo ogra-
nicza sie podaz diety dowolnej, tak aby zakonczy¢ jej podawanie
3-5dnia.

® Korzystny efekt leczenia zywieniowego przewaznie wystepuje
po kilku dniach od jego wprowadzenia.

® Skutecznos¢ w uzyskaniu remisji ocenia sie zwykle po 2-4 tygo-
dniach.
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1.3 Problemy, ktore moga wystapic podczas
leczenia zywieniowego

® | eczenie zywieniowe jest w wiekszosci dobrze tolerowane
i akceptowane przez dzieci i mtodziez. W przypadku trudno-
$ci z akceptacjq przez dziecko monotonnego smaku, mozna
stosowac preparaty o roznych smakach lub dopuszcza sie zu-
cie bezcukrowej gumy lub kilku twardych cukierkéw.

® Konieczne jest spozywanie zalecanej objetosci preparatu
przemystowego.

® Przy doustnej podazy diety przemystowej u niektérych dzie-
ci moga wystapi¢ objawy nietolerancji takie jak: nudnosci,
wymioty, bdl brzucha, wzdecia, biegunka, przelewania lub
uczucie wczesnej sytosci czy petnosci. Przewaznie te obja-
wy ustepujg w ciggu pierwszych kilku dni lub moga wyma-
gac konsultacji z zespotem zywieniowym, ktéry moze zale-
ci¢ zmiane sposobu podazy diety lub preparatu. Najczesciej
zwolnienie tempa podazy (powolne picie) przynosi poprawe
tolerancji diety.

® W przypadku trudnosci ze spozyciem zalecanej objetosci
diety przemystowej nalezy porozumiec sie zzespotem zywie-
niowym. Modyfikacja diety zwykle umozliwia kontynuacje
leczenia zywieniowego droga doustng (w przypadku Modu-
lenu IBD mozna zwiekszy¢ kalorycznos$¢ do 1,5 kcal/ Tml przy
rébwnoczesnym zmniejszeniu objetosci) lub konieczna moze
by¢ zmiana metody podazy preparatu na zgtebnik dozotad-
kowy.

® Dzieci, ktore przyjmuja preparaty przemystowe doustnie,
powinny zachowad stosowna do wieku regularng higiene
jamy ustnej, szczotkowac zeby i jezyk 2-3 razy dziennie oraz
ptukac jame ustna. Aby utrzymac fizjologiczny mechanizm
Zucia, zaleca sie stosowanie bezcukrowej gumy, ktéra poma-
ga réwniez stymulowac wytwarzanie sliny.
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\

1.4 Monitorowanie leczenia zywieniowego

® Korzystny efekt leczenia zywieniowego przewaznie wystepuje
po kilku dniach od jego wprowadzenia.

® Skutecznos$¢ w uzyskaniu remisji ocenia sie zwykle po 2-4 ty-
inne leczenie (sterydy systemowe, terapie biologiczna, leczenie
chirurgiczne).

® Dla zapewnienia optymalnego efektu leczenia zywieniowego,
przez caty jego okres, konieczny jest $cisty nadzér i regularna oce-
na przeprowadzana przez zesp6t zywieniowy. Zwtaszcza doust-
ne stosowanie preparatéw przemystowych wymaga od pacjenta
i jego rodziny dyscypliny i Swiadomosci, ze stosowana terapia jest
metoda leczenia, a nie wytacznie inng forma jedzenia!

® Wsparcie zespotu zywieniowego moze byc¢ udzielane telefonicz-
nie lub mailowo.

® Zalecane jest prowadzenie dzienniczka zywieniowego, w kté-
rym dziecko/rodzic beda systematycznie notowali rodzaj i ilosci
spozytego preparatu oraz ewentualne objawy zwigzane z dieta.

Ocene stanu zdrowia i efektow leczenia zywieniowego prze-
prowadza sie przewaznie co dwa tygodnie, chociaz w niekto-
rych przypadkach moze by¢ ona konieczna czesciej. Podczas
wizyt kontrolnych oceniany jest stan odzywienia, stosowanie
sie do zalecen dotyczacych rodzaju zywienia i ilosci spozywa-
nego preparatu oraz wystepowanie jakichkolwiek trudnosci
zwigzanych z dieta. Wskazniki stanu zapalnego (OB, CRP, kal-
protektyna w stolcu) moga by¢ mierzone w trakcie prowadze-
nia leczenia zywieniowego w celu oceny skutecznosci terapii.
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Wychodzenie z leczenia zywieniowego

® Przed wyznaczong datg zakonczenia leczenia zywieniowe-
go wazne jest zaplanowanie powrotu do diety standardo-
wej.

® Najczesciej powrdt do diety standardowej nastepuje przez
wprowadzanie co kilka dni (2-3) jednego positku dziennie,
przy rbwnoczesnym zmniejszaniu objetosci preparatu diety
przemystowej [patrz schemat rozszerzania dietyl].

® Nie ma dowoddw przemawiajacych na korzys¢ stosowania
w pierwszej kolejnosci diety ptynnej, a nastepnie produktéw
o statej konsystenciji. Takie podejscie moze powodowac nieuza-
sadniony lek przed spozywaniem konkretnych produktéw, tym-
czasem bardzo rzadko zdarza sig, aby po okresie leczenia zywie-
niowego wystepowaty problemy po wprowadzeniu okreslonych
produktéw zywnosciowych.

® Po powrocie do diety zwyczajowej, zespdt leczenia zywie-
niowego moze zaleci¢ dalsze stosowanie preparatow diety
przemystowej w mniejszych ilosciach jako uzupelnienie
standardowej diety, co moze by¢ pomocne w leczeniu pod-
trzymujacym remisje.

2.1 Schemat rozszerzania diety

Nie ma opracowanych jednolitych zalecen dotyczacych schema-
tu powrotu do diety standardowej. Zalecane jest stopniowe roz-
szerzanie diety i powrdt do wczesniej spozywanych produktow
w ciggu 2-3 tygodni od zakonczenia catkowitego leczenia zywie-
niowego. Nie sg znane konkretne produkty, ktére moga powodo-
wac zaostrzenie u pacjentéw z chorobg Lesniowskiego-Crohna,
kazdy pacjent moze réznie tolerowaé produkty spozywcze.

Aby powrdci¢ do standardowego sposobu zywienia, nalezy do
diety stopniowo wprowadzac positki, poczawszy od jednego pro-
duktu na dzien, a nastepnie z czasem dodawaé nowe produkty
dazac do powrotu standardowego sposobu odzywiania i spozy-
wania regularnych positkéw.
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Wychodzenie z leczenia zywieniowego

Zaleca sie, aby pierwsze wprowadzane pokarmy byty proste, jak
najmniej przetworzone i ubogie w btonnik. W tabeli 1 umiesz-
czono przyktadowe produkty, od ktérych mozna rozpoczynac roz-
szerzanie diety (produkty pierwszego wyboru), a nastepnie stop-
niowo wprowadzac wieksza liczbe produktéw z ré6znych grup. Po
tygodniu rozszerzania diety produktami pierwszego wyboru, na-
lezy rozpoczad rozszerzanie diety o produkty, ktére zawierajg wie-
cej btonnika pokarmowego, sg mocniej przyprawione i o wiekszej
zawartosci ttuszczu (produkty drugiego wyboru i produkty stan-
dardowej diety). Po 14 dniach rozszerzania diety pacjent moze juz
spozywac wszystkie produkty, a jego dieta powinna by¢ zblizona
do diety zdrowego cztowieka. W trakcie kolejnych etapdéw po-
mocne moze byc¢ zapisywanie rozszerzania diety w dzienniczku,
jak przedstawiono ponizej i notowanie dolegliwosci po spozyciu
nowych produktéw wprowadzonych do diety.

Réwnoczednie, wraz ze stopniowym rozszerzaniem diety i wpro-
wadzaniem wiekszej liczby produktow diety standardowej,
zmniejsza sie objetos¢ preparatu diety przemystowej co kilka dni
(zwykle co 3 dni).

Schemat wychodzenia z leczenia zywieniowego i rozszerzania
diety przedstawiony ponizej uwzglednia, ze kazdy dodawany po-
sitek diety standardowej ma wartosc¢ ok. 250 kcal, czyli rbwnowar-
to0$¢ 250 ml Modulenu IBD (Tml = 1kcal) i taka ilos¢ nalezy odja¢
od ustalonej w leczeniu zywieniowym ilosci preparatu, aby
zachowac dobowa liczbe kalorii w diecie.

Nalezy pamietac o piciu wody! Woda jest zawarta w preparacie
Modulen IBD, zmniejszajac ilo$¢ wypijanego preparatu zmniejsza
sie zatem ilos¢ wypijanej wody.

Tempo wychodzenia z diety, w tym redukcja preparatu diety
przemystowej, powinno by¢ ustalone indywidualnie dla da-
nego pacjenta, a w sytuacji dobrej tolerancji moze by¢ przy-
spieszone.
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Wychodzenie z leczenia zywieniowego

Tabela 1. Lista produktéw pierwszego i kolejnych wyboréw, stopniowo
wprowadzanych w rozszerzaniu diety przy wychodzeniu z leczenia
zywieniowego.

Grupa Produkty pierwszego  Produkty drugiego Produkty diety
produktéw wyboru wyboru standardowej

Pieczywo pszenne, Pieczywo razowe | Pieczywo petnoziarniste,
pszenno-zytnie (bez |z maki pszennej Z suszonymi owocami,
otrab i ziaren) lub zytniej (bez orzechami lub

otrab i ziaren) nasionami

Ptatki kukurydziane, |Kaszajeczmienna |Kasza gryczana,
ptatki owsiane, perfowa, kasza jeczmienna-peczak,
gryczane, jeczmienne |jaglana grube ptatki owsiane,
ekspresowe (bez makaron al dente
otrab), ptatki ryzowe,
ryz, makaron
(gotowany na
miekko), kasza manna

Owoce surowe Ananas z puszki, | Jagody, maliny,

i gotowane sok owocowy truskawki, owoce
pozbawione skérek, |z migzszem cytrusowe, ananas
pestek, nasion. $wiezy, suszone owoce,
Soki owocowe 100% np. daktyle, rodzynki,
bez migzszu. morele

Dzemy i marmolady
bez pestek i nasion

Miekkie warzywa — Rézyczki brokutu | Warzywa z twardymi
obrane i ugotowane, |lub kalafiora, czesciami, pestkami
np. marchew, bataty, |kapusta, satata, i skorka, np. kukurydza,
dynia, ziemniaki. bocwina, cukinia, |ogdrek, czosnek, cebula,
Warzywne zupy- kabaczek - bez surowy caty pomidor,
kremy. Przecier skory i nasion. fasola, soja, soczewica
pomidorowy Zielony groszek,

surowa starta

marchew,

zmiksowana

kukurydza,

soczewica, humus.
Pomidory z puszki
bez pestek,

surowe bez skorki,

papryka
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Grupa
produktéw

Produkty pierwszego  Produkty drugiego Produkty diety
wyboru wyboru standardowe;j
Gotowane i pieczone | Chude kietbasy Thustsze gatunki mies,
chude miesa: kurczak, |bez skory, np. np. karkéwka, fopatka
indyk, jagniecina, lisiecka wieprzowa.

mielona wotowina, Kurczak i kietbasy ze
schab, wedliny. skorg w ograniczonych
Ryba duszona, ilosciach.

pieczona. Pasztety Miesa smazone na

o kremowej niewielkiej ilosci
konsystencji thuszczu.
(preferowane Ryby wedzone
produkty

przygotowane

w domu). Jajka na

miegkko, na twardo,

jajecznica

Mleko 2%, ser zotty, Jogurty owocowe | Sery z nasionami lub
twardg, Smietana. (bez dodatku orzechami. Jogurty
Jogurt naturalny nasion) z dodatkami

Masto orzechowe bez | Orzechy mielone. | Pestki dyni

kawatkow orzechéw

Pasta sezamowa

i stonecznika. Orzechy,
masto orzechowe
z kawatkami orzechéw

Oleje roslinne, oliwa,
masto, margaryna

Smazone potrawy
w ograniczonych

miekka ilosciach

Herbatniki, biszkopty Czekolada Batoniki, produkty

iinne ciasta bez zawierajgce kokos lub
dodatku kokosu, owoce suszone, ziarna
suszonych owocéw, zbdz, nasiona lub orzechy.
ziaren zbdz, nasion, Budyn z kokosem,
orzechdw (preferowane suszonymi owocami,

sg domowe wypieki orzechami, pestkami,

bez uzycia kostkowych nasionami i skorka
margaryn). Z OWOCOW.

Budyn mleczny, Czekolada z orzechami
lody, kisiel, galaretki,

kremowe jogurty

Cukier i sol Pieprz, ziota Sos sojowy, imbir i Swieze

w ograniczonych
ilosciach, lubczyk,
majeranek, kurkuma

prowansalskie

ziota




Wychodzenie z leczenia zywieniowego

Schemat rozszerzania diety dla pacjentow po zakoriczonym
cyklu doustnego wytacznego leczenia zywieniowego induku-
jacego remisje dieta przemystowa

Krok 1: 1-3 dzien rozszerzania diety

Zalecenia: 1 produkt lub positek spozyty w ciagu dnia

Wybierz produkt z listy produktow pierwszego wyboru (Tabela 1).
Nie musi by¢ to ten sam produkt kazdego dnia. Postepuj tak przez
2-3 dni, obserwuj i notuj objawy.

Réwnoczesnie kontynuuj przyjmowanie diety przemystowej
w ilosci pomniejszonej o 250 ml preparatu. Nawet jesli zjesz troche
wiecej wprowadzanych produktéw, to nie zmniejszaj ustalonej
na dany dzien ilosci Modulenu IBD.

Tabela 2. Przyktadowy jadtospis w trakcie pierwszych trzech dni
rozszerzania diety.

Dziern  Produkt/danie Oile Objawy/
mniej dolegliwosci

preparatu

Kromka chleba pszennego z mastem 250 ml
i jajkiem na miekko

Szklanka wody mineralnej/herbaty
(preferowana owocowa)

Ryz z jabtkiem pieczonym porcja 200 g 250 ml
Szklanka wody mineralnej

Zupa krem warzywny lub bulion na 250 ml
wywarze z warzyw z ryzem
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Krok 2: 4-6 dzien rozszerzania diety

Zalecenia: 2 positki spozyte w ciagu dnia

Wybierz produkt z listy produktéw pierwszego wyboru
(Tabela 1). Nie musi to by¢ ten sam produkt kazdego dnia. Obje-
tos¢ positkdw powinna by¢ standardowa. Kontynuuj przez kolejne
3 dni, obserwuj i notuj objawy.

Réwnoczesnie kontynuuj przyjmowanie diety przemystowej
w iloéci pomniejszonej o 500 ml.

Tabela 3. Przyktadowy jadtospis w trakcie 4-6 dnia rozszerzania diety.

DzierA Produkt/danie O ile mniej Objawy/

preparatu  dolegliwosci

1. Kanapki z pszennego chleba (2 kromki) |500 ml
z serem biatym i dzemem bez pestek
Szklanka wody mineralnej/herbaty
(preferowana owocowa)

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

1. Jajecznica z 1 jajka i kromka chleba 500 ml
pszenno-zytniego z mastem
Szklanka wody mineralnej/herbaty
(preferowana owocowa)

2. Porcja zupy ryzowej na rosole z kurczaka
400 ml

1. Ptatki owsiane na mleku (200 ml 2% 500 ml
mleka, 3 tyzki ptatkdw owsianych)
Szklanka wody mineralnej/herbaty
(preferowana owocowa)

2. Porcja puree z ziemniakéw, duszony
schab (ok. 80 g) i gotowana marchewka
Kompot
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Zalecenia: 3 positki spozyte w ciagu dnia

Wybierz produkty z listy produktéw pierwszego wyboru (Tabe-
la 1) oraz listy drugiego wyboru (1 produkt na dzien) i obserwuj
objawy. Kontynuuj przez kolejne 3 dni i notuj dolegliwosci.
Réwnoczesnie kontynuuj przyjmowanie diety przemystowej
w ilosci pomniejszonej o 750 ml.

Tabela 4. Przyktadowy jadtospis w trakcie 7-9 dnia rozszerzania diety.

Dzieri Produkt/danie Oile mniej Objawy/

preparatu  dolegliwosci

7 1. Omlet z zielonym groszkiem i kromka chleba 750 ml
graham z mastem
Szklanka soku owocowego 100% bez migzszu
2. Delikatny rosotek z kurczaka z makaronem
i gotowana marchewka 400 ml
3. Koktajl z brzoskwini z puszki i jogurtu
naturalnego
Szklanka wody mineralnej

8 1. Kanapki z chleba pszennego graham (2 750 ml
kromki) z mastem i szynka, pomidor bez skorki
Szklanka herbaty (preferowana owocowa)/
wody mineralnej

2. Kasza jaglana z mastem, pieczony kurczak bez
skory, duszone buraczki
Kompot/sok owocowy 100% bez miagzszu

3. Budyn na 2% mleku ze startym jabtkiem,
cukier do smaku
Szklanka herbaty (preferowana owocowa)/
wody mineralnej

9 1. Ptatki gryczane na mleku (200 ml 2% mleka, {750 ml
3 tyzki ptatkdow owsianych)
Szklanka soku owocowego 100% bez miazszu
2. Kasza perfowa z mastem, dorsz pieczony
w folii, ugotowane na parze rézyczki brokutu
Szklanka herbaty/wody/kompotu
3. Kanapki (2 kromki) z mastem, kietbasa lisieckg
i pomidorem bez skorki
Szklanka herbaty (preferowana owocowa)/
wody mineralnej
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Zalecenia: 3 positki dziennie i 1 przekaska (4 positki)

Na tym etapie rozszerzania diety mozesz oprécz produktéw
z pierwszego i drugiego wyboru wprowadzi¢ do diety produk-
ty tzw. diety standardowej (1 produkt/dobe z tabeli 1). W ciggu
dnia pacjent powinien zje$¢ 3 positki standardowej wielkosci i jed-
na mniejsza przekaske.
Kontynuuj przez 3 dni, obserwuj i notuj objawy. Jesli wystapia do-
legliwosci wré¢ do kroku nr 3.
Réwnoczesnie kontynuuj przyjmowanie diety przemystowej
w ilosci pomniejszonej o 1000 ml.

Tabela 5. Przyktadowy jadtospis rozszerzania diety w ciaggu 10-14 dnia
rozszerzania diety. Wartosci kaloryczne positkdw podano orientacyjne.

Dzien Produkt/danie

1. Kanapki z pasta jajeczng (2 kromki chleba
pszenno-zytniego), pomidor bez skorki
Szklanka herbaty (preferowana owocowa)/wody
mineralnej

2. Zupa pomidorowa z przecieru pomidorowego
zryzem 400ml

3. Kasza jeczmienna drobna, kurczak pieczony,
rézyczki kalafiora na parze
Kompot

4. Jogurt naturalny zmango
Szklanka wody mineralnej

Oile mniej Objawy/

preparatu  dolegliwosci

1000 ml

1. Kanapki (2 kromki chleba pszenno-zytniego)
z pastg z makreli (makrela wedzona, twardg
pétttusty, tyzka jogurtu) i papryka
Szklanka soku 100% bez miagzszu

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

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

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

1000 ml
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Dzien Produkt/danie

1. Ptatki owsiane na mleku (200 ml mleka, 3 tyzki
platkéw owsianych)
Szklanka wody mineralnej

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

3. Jogurt owocowy z potowa butki z mastem

4. Buteczka grahamka z humusem i ¢wiartkg

papryki

Szklanka herbaty (preferowana owocowa)/wody

mineralnej

Oile mniej Objawy/
preparatu  dolegliwosci

1000 ml

1. Jajecznica na pomidorach bez skérki z kromka
chleba z mastem
Szklanka herbaty (preferowana owocowa)/wody
mineralnej

2. Zupa krem z brokutu zabielana z ryzem 400 ml

3. Kasza jaglana z gotowanymi warzywami
zfiletem z piersi zindyka
Kompot/woda mineralna

4. Mleko z ptatkami kukurydzianymi

1000 ml

1. Pfatki gryczane ekspresowe na mleku (200 ml

2% mleka, 3 fyzki ptatkdw), kilka sztuk suszonej

Zurawiny

Szklanka soku owocowego 100%

2. Zupa krem w kalafiora zabielana z makaronem

400 ml

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

4. Kromka chleba pszenno-zytniego z mastem,

szynka drobiowa, pomidor bez skorki

Szklanka herbaty (preferowana owocowa)/wody

mineralnej

1000 ml

Po 14 dniach rozszerzania diety wedlug zaproponowanego
schematu pacjent moze jes¢ wszystkie produkty wymienione
w tabeli nr 1, nadal zaleca sie ostroznosc¢ przy wprowadzaniu

do diety nowych produktéw.

Lekarz moze zaleci¢, aby dziecko nadal pito okreslong ilos¢ Mo-
dulenu IBD po zakoriczonym leczeniu indukcyjnym, jako forme
terapii podtrzymujacej remisje. Dziecko moze pi¢ Modulen IBD
miedzy positkami lub cze$¢ dodawa¢ do positku.
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2.2 Przepisy z uzyciem preparatu Modulen IBD

Ponizej przedstawiono przepisy z uzyciem Modulenu IBD
w réznych potrawach.

Ptatki owsiane 30 g (3 tyzki), jabtko 150 g (1 sztuka), cynamon 5 g
(tyzeczka), Modulen IBD (6 miarek) + 210 ml wody, cukier do smaku.
Przygotowanie: Ptatki owsiane ekspresowe zagotowaé w wo-
dzie, doda¢ Modulen IBD rozrobiony wczeéniej w wodzie, wymie-
sza¢, dodac starte jabtko i cynamon.

Porcja ok. 400 kcal

Brzoskwinia 1 potéwka (70 g), Modulen IBD (6 miarek), 210 ml wody
Przygotowanie: Wymiesza¢ Modulen IBD z woda o temperaturze
pokojowej, doda¢ brzoskwinie i zmiksowac.

Porcja ok. 300 kcal

Burak 100 g (1 sztuka), marchew 30 g (1 mata sztuka), seler 10 g
(1/2 plastra), pietruszka 10 g (1/4 sztuki), olej rzepakowy 5 g (1 ty-
zeczka), przyprawy: gozdziki, imbir, lis¢ laurowy, pieprz, tymianek,
grzanki z chleba razowego 30 g.

Przygotowanie: Po ugotowaniu zmiksowac produkty, do cieptej
zupy doda¢ 4 miarki Modulenu IBD wczes$niej rozpuszczonego
w wodzie. Nie gotowac!

Porcja ok. 350 kcal

Ciasto: 300 ml mleka, 1 jajko, 1 szklanka maki, szczypta soli, 16 g
cukru waniliowego, 1 tyzeczka oliwy

Nadzienie: 30 g sera biatego, 4 miarki Modulenu IBD
Przygotowanie: Jajka ubija¢ z mlekiem, dodawa¢ stopniowo
make i oliwe, smazy¢ na patelni teflonowej.

Nadzienie do 1 porcji: Modulen rozpusci¢ w nieduzej ilosci wody,
dodac do sera, postodzi¢ niewielka iloscig cukru i wymieszac.
Porcja ok. 400 kcal
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1/3 szklanki ugotowanej kaszy jaglanej, 250 ml Modulenu IBD,
1 kostka gorzkiej lub mlecznej czekolady.

Przygotowanie: Kasze jaglana dokfadnie optukac na sicie w cie-
ptej wodzie, gotowac na minimalnym ogniu pod przykryciem do
catkowitego wchtoniecia ptynu i miekkosci ok. 15 minut.

Miekka kasze wtozy¢ do pojemnika blendera, doda¢ rozrobiony
Modulen IBD i kostke czekolady, zmiksowa¢ na idealnie gtadki
mus (minimum 2 minuty miksowania).

Porcja ok. 400 kcal
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2.3 Czesto zadawane pytania

Czy moje dziecko powinno od pierwszego dnia wypi¢ cala
objetosc preparatu zaplanowana w leczeniu zywieniowym?

Dziecko powinno przyzwyczaja¢ sie do zalecanej objetosci pre-
paratu diety przemystowej stopniowo, poprzez sukcesywne
zwiekszanie objetosci, zaleznie od indywidualnej tolerancji. Dzie-
ki stopniowemu zwiekszaniu porcji wypijanego preparatu i jego
powolnemu piciu (popijaniu matymi tykami), mozna unikna¢ wy-
stgpienia objawoéw niepozadanych, takich jak: nudnosci, wymioty,
biegunka, uczucie petnosci czy wczesnej sytosci i poprawi¢ tole-
rancje. Objetos¢ preparatu, ktérg powinno wypija¢ dziecko w cia-
gu pierwszych kilku dni, obliczy dietetyk. Od trzeciego do piagtego
dnia, dziecko powinno zacza¢ wypija¢ petng, zalecang objetos¢.

Jak dlugo moje dziecko bedzie musiato stosowac diete prze-
mystowa?

Lekarz zaleci jak dtugo powinno by¢ prowadzone leczenie zywie-
niowe. Jedli uzyskano dobry efekt, ktéry ocenia sie zwykle po 2
tygodniach, wéwczas wytaczne leczenie zywieniowe prowadzo-
ne jest przez co najmniej 6-8 tygodni, ale w indywidulanych przy-
padkach moze by¢ przedtuzone.

Kiedy w ciagu dnia moje dziecko powinno pi¢ diete przemy-
stowa?

Codzienny rozktad positkéw dla dziecka oraz dawkowanie prepa-
ratu ustali dietetyk. To w jakiej ilosci i jak czesto powinno pi¢ pre-
parat, zalezy od indywidualnych preferencji i tolerancji. Najlepiej
jednak podzieli¢ objetos¢ na 6-10 porcji dziennie, aby zaspokoi¢
apetyt dziecka. Podczas uktadania planu musza zosta¢ uwzgled-
nione zajecia szkolne i pozalekcyjne.

Na przyktad, jesli dziecko powinno wypic¢ 1800 ml preparatu dzien-
nie, mozna podzieli¢ te objetos¢ na porcje po 300 ml 6 razy dziennie:
na sniadanie, Il sSniadanie, obiad, podwieczorek, | kolacje i Il kolacje,
dziecko moze tez wypic po 180 ml preparatu 10 razy dziennie.
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Co zrobi¢, jesli moje dziecko nie moze wypic zaleconej obje-
tosci diety przemystowej?

Jezeli dziecko nie jest w stanie wypi¢ wyznaczonej objetosci pre-
paratu przemystowego, nalezy porozumie¢ sie z lekarzem lub
dietetykiem, aby zmodyfikowa¢ sposdb jego podania. W pierw-
szej kolejnosci zalecane jest wolne picie preparatu mniejszymi
porcjami. Przy braku poprawy lub akceptacji ze strony dziecka
istnieje mozliwos¢ zatozenia specjalnego zgtebnika (przez nos
do zotadka), przez ktéry mozna podawac preparat. Dziecko
moze wowczas pi¢ w ciggu dnia tyle ile jest w stanie, a pozostata
objetos$¢ jest uzupetniana w nocy przez zgtebnik. Mozna réwniez
petng objetos¢ podawac przez zgtebnik.

Czy w trakcie leczenia zywieniowego moje dziecko moze cho-
dzi¢ do szkoty?

Tak, dziecko moze uczeszczac na zajecia szkolne. W trakcie lecze-
nia zywieniowego dziecko moze réwniez bra¢ udziat w codzien-
nych aktywnosciach, takich jak: zajecia pozaszkolne, uprawianie
sportu czy hobby, spotkania z przyjaciétmi, zajecia domowe - jesli
tylko ma na to site i ochote.

Nalezy podkresli¢, ze wazne jest regularne wypijanie zalecanej
objetosci preparatu. To réwnie wazne jak zazywanie lekéw, dla-
tego wymaga nadzoru rodzicow/opiekunéw. Warto porozmawiac
z wychowawca i nauczycielami o leczeniu zywieniowym, aby
dziecko miato mozliwo$¢ stosowania sie do zaleceh zywieniowych
w trakcie zaje¢ szkolnych. Wazne jest przechowywanie prepara-
tu w odpowiednich warunkach (chtodny jest lepiej tolerowany).
Dziecko moze go zabra¢ do szkoty w opakowaniu termicznym.

Co jeszcze, oprocz preparatu przemystowego, moje dziecko
bedzie mogto jes¢ lub pi¢ w trakcie leczenia zywieniowego?

Wiele badan wykazato, ze dla uzyskania remisji choroby, leczenie
zywieniowe dziata najlepiej, gdy preparaty przemystowe poda-
wane s3 wylacznie, bez zadnego dodatkowego jedzenia. Réwno-
czesne podawanie nawet niewielkiej ilosci zwyktej zywnosci wraz
z preparatem moze wptywaé na zmniejszenie skutecznos¢ leczenia.
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W oparciu o dotychczasowe badania zaleca sie wytaczne spozycie
diety przemystowej i nie zezwala sie na spozywanie przez dziecko ja-
kiejkolwiek innej zywnosci przez co najmniej 6 tygodni. Czas terapii
okresla indywidualnie lekarz. Dziecko moze pi¢ wode (niegazowa-
na), ale pamietaj, ze jesli wypije zbyt duze ilosci, nie bedzie chciato
wypi¢ zalecanej objetosci preparatu. Moze rowniez zu¢ bezcukrowa
gume, uwazaj jednak aby nie przesadzi¢ z jej iloscia, stodziki moga
powodowac biegunke. Monotonia smaku moze by¢ dla dziecka trud-
na, dlatego tez, dla lepszej akceptacji wylacznego stosowania pre-
paratéw przemystowych, dopuszcza sie niewielkie ilosci (1 dziennie)
twardych landrynek lub lizakéw. Mozna réwniez stosowac preparaty
przemystowe o réznych smakach, ale nie s one refundowane.

Czy po zakonczonym cyklu leczenia zywieniowego moje
dziecko bedzie na specjalnej diecie?

Po zakonczonym cyklu leczenia zywieniowego dieta dziecka be-
dzie normalna dieta oparta o zasady zdrowego zywienia lub zo-
stanie okreslona indywidualnie zgodnie z zaleceniami lekarskimi.
W okresie remisji nie ma koniecznosci unikania produktéw czy
stosowania specjalnych diet, o ile lekarz nie zaleci inaczej. Jesli
choroba Le$niowskiego-Crohna zwigzana jest z obecnoscia zwe-
zen jelita, zalecane jest ograniczenie w diecie btonnika, zwfaszcza
nierozpuszczalnego.

W jaki sposéb nalezy przygotowywac i przechowywac diety
przemystowe?

Preparaty przemystowe, stosowane do leczenia zywieniowego, do-
stepne sg w formie gotowej do spozycia lub w postaci proszku do
przygotowywania. Nalezy scisle stosowac sie do ulotki informacyj-
nej i sprawdza¢ date waznosci. Przechowywane preparaty z krot-
szym terminem waznosci nalezy zuzywaé w pierwszej kolejnosci.
Nieotwarte opakowania nalezy przechowywac w temperaturze po-
kojowej (miedzy 5-25°C) z dala od zrédet ciepta (grzejnikéw, komin-
kéw, piecow).

Otwarte nalezy przechowywac i zuzy¢ zgodnie z zaleceniami na
ulotce informacyjnej.
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Ponad 70% pacjentéw z nieswoistymi zapaleniami jelit wierzy, ze
dieta wptywa na wystepowanie objawéw choroby. 90% pacjen-
téw dorostych z chorobg Lesniowskiego-Crohna i 71% pacjentéw
z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego stosuje diety elimina-
cyjne nawet podczas remisji. Nalezy podkresli¢, ze modyfikacja
diety bez konsultacji z dietetykiem moze przynie$¢ wiecej szkéd
niz korzysci, poniewaz wykluczanie z diety waznych produktow/
grup produktéw, zwlaszcza warzyw i owocdw, zwieksza ryzyko
wystapienia lub pogtebienia juz istniejacych niedoboréw zywie-
niowych. Dlatego tez w okresie remisji dieta powinna opiera¢ sie
o zasady zdrowego zywienia, zgodnie z piramida zdrowego zy-
wienia umieszczong na nastepnej stronie.
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PIRAMIDA ZDROWEGO ZYWIENIA
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Spozywanie zalecanych w piramidzie produktéw spozywczych w odpowiednich ilo$ciach i proporcjach
oraz codzienna aktywnos¢ fizyczna i inne elementy stylu zycia sg kluczem do zdrowia,
prawidtowego rozwoju i dobrych wynikéw w nauce.

Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej dziata w ramach Instytutu Zywno-
Sci i Zywienia na rzecz edukacji zywieniowej Polakéw, jako element polityki
prozdrowotnej.

Wiecej informacji na stronach internetowych:
Instytut Zywnosci i Zywienia - www.izz.waw.pl
Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej - www.ncez.pl
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dobrze zbilansowany positek

I @ weglowodany
I ztozone
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® warzywa @ biatko

Kazdy prawidtowo zbilansowany positek
powinien sktadac sie z:
® petnowartosciowego biatka

(mieso, mleko lub jego przetwory, jaja, ryby),
® weglowodanéw ztozonych

(np. pieczywo, ryz, kasza, ziemniaki),
® witamin

(warzywa i owoce, 100% soki owocowe).
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Najwazniejsze wskazowki

® W kazdym positku zaplanuj produkt bedacy zrédtem weglo-
wodanéw (chleb, butki, makaron, ryz lub kasza).

® \W ciaggu dnia dziecko powinno zjes¢/wypic 3 porcje produk-
tow mlecznych, takich jak: mleko, jogurt, kefir, maslanka. Je-
$li nie toleruje laktozy, wybierz produkty bez jej zawartosci,
np. mleko bezlaktozowe.

® W ciggu dnia dziecko powinno zje$¢ 2 porcje produktéw za-
wierajacych biatko (mieso, ryby, sery, jaja, fasola). Staraj sie,
aby dziecko jadto mieso czerwone nie czesciej niz 2-3 razy
w tygodniu.

® Do przygotowywania positkow wybieraj ttuszcze roslinne,
takie jak olej rzepakowy czy oliwa z oliwek.

® Staraj sie, aby dziecko do kazdego positku jadto warzywa.
Wybieraj te, ktére lubi i po ktérych nie ma dolegliwosci.

® Proponuj dziecku zupy - zawierajg duzo warzyw, a tym sa-
mym witamin i sktadnikow mineralnych.

® Dziecko powinno zjes¢ 2 porcje owocoéw dziennie (1 jabtko,
1 maty banan, 3 mandarynki, gars¢ winogron, 1 porcja owo-
cOw moze by¢ zastgpiona szklanka soku owocowego 100%).

® Unikaj dostadzania potraw, nie proponuj stodyczy.

® Pamietaj, ze dziecko powinno wypic co najmniej 1,5 | ptynéw
(do tej ilosci wliczamy objetos¢ diety przemystowej — woda
stanowi 80% jej objetosci).

PAMIETAJ!

Warzywa i owoce sg zrédtem cennych witamin i sktadnikéw
mineralnych! Nie ograniczaj ich spozycia, sprawdzaj toleran-
cje, wybieraj te, po ktérych dziecko nie odczuwa dolegliwosci.
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3.1 Charakterystyka grup produktow spozywczych

® Produkty zbozowe s zrédtem energii, powinny znajdowac
sie w kazdym positku. Zawieraja witaminy z grupy B, cynk, miedz,
magnez. W okresie remisji pacjenci moga spozywac rézne rodzaje
pieczywa, ostroznos$ci wymagaja pieczywa z nasionami.
ZALECANE

Pieczywo razowe

Rézne kasze, ryz, makarony

UNIKAJ!

Nadmiaru biatego pieczywa

Stodkich butek i pieczywa cukierniczego

jest owsianka (owies zawiera btonnik rozpuszczalny,
ktory zmiekcza tres¢ pokarmowaq utatwiajac w ten sposéb wy-
préznienie, tworzy sluzy, ktdre osfaniajg przewdd pokarmowy
przed substancjami toksycznymi i draznigcymi; siemie Iniane wy-
kazuje podobne wtasciwosci).

» A .%

® Warzywa i owoce sg bogatym zrédtem witamin, zwtaszcza wi-
taminy C oraz beta-karotenu i innych karotenoidéw, polifenoli,
sktadnikéw mineralnych oraz btonnika. Aktywne sktadniki, tj. ka-
retonoidy, flawonoidy itp., majg dziatanie przeciwzapalne. Szcze-
golnie bogate w zwigzki polifenolowe sa owoce cytrusowe, ktére
ze wzgledu na lepsza tolerancje moga by¢ spozywane w postaci
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sokéw. Ze wzgledu na korzysci zdrowotne Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) stworzyfa zalecenia ,5 porcji warzyw i owocow”,
w mysl ktérych owoce i warzywa nalezy spozywac przy kazdym
positku i konsekwentnie zastepowac nimi przekaski.

Przyktadami porgiji, tj. 100 g owocdw, sa: 1 mate jabtko lub ' Srednie-
go, truskawki — ok. 7 sztuk, sliwki — ok. 5 sztuk, mandarynka - 1 duza,
pomarancza lub %2 sredniej, grejpfrut — ¥4 sredniego, kiwi — 1 Srednie,
2 morele, garstka matych owocow typu jagody czy maliny, szklanka
soku owocowego lub saszetka musu owocowo-warzywnego.

ZALECANE

Wszystkie warzywa, najlepiej mtode i Swieze

Ziemniaki z wody, najlepiej gotowane w mundurkach

Jedli Swieze warzywa i owoce powodujg dolegliwosci, mozna je
spozywac pod postacig sokow 100%, przecieréw, muséw i puree
UNIKAJ!

Warzyw z zasmazkami

Nadmiaru szczawiu, rabarbaru (obecny w nich kwas zmniejsza
wykorzystanie wapnia)

Zbyt dtugiego gotowania

Ziemniakéw okraszonych ttuszczem

Kandyzowanych owocéw i syropéw owocowych

Stodzonych napojéw

Kompotéw z duzg zawartoscia cukru

Sokoéw jabtkowych, gruszkowych (zwtaszcza podczas biegunki)
Ciekawostki

Czarne jagody - Swieze majg dziatanie rozwalniajace, natomiast
napar/sok z suszonych owocéw ma dziatanie hamujace biegunke.
Jabtka surowe korzystnie dziataja przy zaparciach, natomiast go-
towane lub pieczone oraz w postaci musu maja dziatanie przeciw-
biegunkowe.

Sliwki, wisnie, czeresnie i gruszki dziataja rozwalniajgco, mimo
matej zwartosci btonnika, z powodu zawartosci fruktozy i sorbitolu.
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® Mleko i przetwory mleczne s3 Zrodtem biatka o wysokiej war-
tosci biologicznej oraz wysokiej zawartosci wapnia, potasu oraz
witamin z grupy B, w tym ryboflawiny.

Biatko z produktéw zwierzecych jest najcenniejsze, poniewaz
dostarcza aminokwaséw, ktérych nasz organizm nie potrafi sam
wytworzy¢. Biatko zawarte w produktach roslinnych jest gorzej
dostepne dla naszego organizmu.

Niedostateczna ilos¢ biatka w diecie dzieci powoduje zahamowa-
nie rozwoju fizycznego, spadek odpornosci oraz obnizenie spraw-
nosci intelektualnej. W chorobach zapalnych jelit, ze wzgledu na
toczacy sie proces zapalny, bardzo wazne jest spozywanie pro-
duktéw bogatych w petnowartosciowe biatko, takich jak mieso,
ryby, jaja oraz produkty mleczne.

Czasami w chorobie moze pojawi¢ sie wtérna nietolerancja lakto-
zy, wowczas ilo$¢ mleka powinna by¢ dostosowana do indywidu-
alnej tolerangji pacjenta. Nie ma koniecznosci stosowania mleka
petnottustego, rekomendowane jest mleko 2%.

ZALECANE

Mleko

Sery biate i z6tte

Potrawy na bazie mleka, np. budynie

Jogurty naturalne i koktajle owocowe z umiarkowang iloscig cukru
UNIKAJ!

Dostadzanych jogurtéw i napojéw mlecznych

Thustych deseréw mlecznych
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® Mieso, ryby, jaja sa zrodtem biatka o wysokiej wartosci odzyw-
czej, zelaza (zwhaszcza mieso czerwone), ttuszczu (mieso zawiera
gtéwnie nasycone kwasy ttuszczowe oraz cholesterol; ryby zawie-
rajg zdrowe wielonienasycone kwasy ttuszczowe).

Podziat produktéw miesnych ze wzgledu na zawartos¢ ttuszczow:
a) wysokottuszczowe, np.: boczek, kietbasy, kabanosy

b) ttuste, np.: wieprzowina, baranina, ges$, kaczka, konserwy, pasz-
tety, wedzonki

) niskottuszczowe, np.: cielecina, wotowina, kurczak, indyk bez
skoéry

d) chude, np. poledwica wotowa

UNIKAJ!

Wysokottuszczowych mies i wyrobéw miesnych

Watrébki

Niskogatunkowych wedlin

Smazenia, szczegdlnie w gtebokim ttuszczu

® Ryby ze wzgledu na zawartos¢ ttuszczéw dzielimy na chude
i thuste.

Ryby chude - o zawartosci tluszczu ponizej 8 g/100 g swiezego
produktu, np.: fladra, dorsz swiezy, halibut biaty, karp swiezy, min-
taj, morszczuk, pstrag, sandacz swiezy

Ryby ttuste — o zawartosci ttuszczu 9-30 g/100 g $wiezego pro-
duktu, np.: wegorz, tosos, sledz, makrela, tunczyk, pstrag teczowy,
sardynka

Ryby morskie sa naturalnym Zrédtem jodu w pozywieniu, zawie-
rajg rébwniez niezbedne nienasycone kwasy ttuszczowe z grupy
omega 3. Zalecane sg co najmniej dwie porcje ryb w tygodniu.
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® Jajka dostarczajg biatka o najwyzszej wartosci odzywczej, s
zrédtem tluszczédw o wysokim stopniu strawnosci oraz witamin
rozpuszczalnych w ttuszczach, witamin z grupy B i D, cechuje je
réwniez wysoka zawartos¢ sktadnikéw mineralnych (zelaza, fosfo-
ru, siarki).

UNIKAJ!

Jajek sadzonych i smazonych na boczku

Potraw z duzg iloscig majonezu

® Nasiona roslin straczkowych - ta grupa produktéw jest do-
brym Zrédtem biatka, ktérego wartos¢ odzywcza jest wieksza niz
biatek zbéz. Sg one réwniez bardzo dobrym Zrédtem btonnika
pokarmowego. Zawierajg duzo niezbednych nienasyconych kwa-
sow ttuszczowych i lecytyny, sktadnikéw mineralnych i witamin
z grupy B.

Nasiona niektorych roslin stragczkowych, takich jak: groch, fasola,
boéb, moga miec dziatanie wzdymajace, ktdre moze by¢ przyczyng
dolegliwosci bolowych.

Co zrobi¢, aby unikna¢ dziatania wzdymajacego grochu i fasoli?
Nalezy moczy¢ je przez okoto 8 godzin, nastepnie zagotowac, od-
la¢ wode i ponownie gotowac doprowadzajac do miekkosci lub
podawac w postaci pasty, np. humusu.

® Tluszcze — mozna podzieli¢ je na te pochodzenia roslinnego, jak
oleje roslinne, miekkie margaryny oraz pochodzenia zwierzecego
- masto, smalec.
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Wsréd olejow roslinnych najbardziej korzystna jest oliwa z oliwek
lub olej rzepakowy.

ZALECANE
Do smazenia rafinowane: olej rzepakowy lub oliwa z oliwek

Do satatek oleje ttoczone na zimno: stonecznikowy, Iniany, oliwa
z oliwek extra vergin

Do smarowania masto, miekka margaryna

W przypadku biegunki ttuszczowej zaleca sie ograniczenie spozy-
Cia ttuszczéw

UNIKAJ!
Thuszczéw takich jak smaleci stonina

Potraw smazonych, szczeg6lne w gtebokim ttuszczu, np.: frytek,
krokietow, paczkéw

Thuszczoéw trans, ktdre powstajg w wyniku przemystowego utwar-
dzenia olejéw roslinnych, zawartych w: margarynach do piecze-
nia, wypiekach cukierniczych, produktach przygotowanych na
nieSwiezym oleju.

Dodatki do zywnosci moga zaktécac proces trawienia, a spozy-
wane w duzych ilosciach uposledza¢ wchtanianie wapnia, ma-
gnezu i zelaza. Nalezy zawsze sprawdzac etykiety produktéw
przed zakupem! Warto unika¢ produktéw, w ktérych znajduja sie
ponizsze dodatki:

E407 karagen — dodawany do: lodéw, deseréw w proszku, wy-
robow cukierniczych, wyrobéw garmazeryjnych, herbatnikéw,
wyrobow czekoladowych, nabiatu.

E450-E451a - fosforany — dodawane do: seréw topionych, we-
dlin, wyrobdéw garmazeryjnych, coca-coli.
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3.2 Dodatkowe informacje o diecie w okresie remisji

Pacjenci nie powinni unika¢
® btonnika pokarmowego, w szczegdlnosci warzyw i owocow

® produktéw mlecznych, w tym mleka (chyba, ze zdiagnozowano
nietolerancje laktozy)

Pacjenci nie powinni stosowa¢

® specjalnych diet, m.in. diet ubogoweglowodanowych, ubogo-
resztkowych, semi-wegetarianskich, paleo itp.

Pacjenci moga spozywa¢ w ograniczonych ilosciach
® napoje stodzone cukrem
® sfodycze

jedz
wiecej: warzyw
i owocow, biatego
miesa - drobiu (kilka razy
w tygodniu), rozpuszczalnego
btonnika - pfatkéw owsianych,
zdrowych ttuszczéw - oleju
suplementuj rzepakowego, oliwy

: nie stosuj
witamine D3 zoliwek )

modnych diet

remisja
IBD

jedz wiecej, jedz/pij mniej:
jezeli dobrze napojoéw stodzonych
tolerujesz: cukrem, stodyczy,
btonnika przetworzonego
nierozpuszczalnego, migsa czerwonego, tj.
petnoziarnistego pieczywa, wieprzowiny i wotowiny,
brazowego ryzu, jagnieciny (nie czesciej niz
produktéw mlecznych, 2 razy w tygodniu)
orzechéw
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3.3 Zalecenia dla pacjentow ze zwezeniami jelit

® Pacjenci ze zwezeniem jelit powinni unika¢ produktéw bo-
gatych w btonnik nierozpuszczalny, poniewaz jego spozycie
moze powodowac objawy niedroznosci jelit (napadowe bodle
brzucha, wymioty). Mozna tego uniknac¢ przez rozdrabnianie
i przecieranie pokarmu zawierajacego btonnik lub przez usu-
wanie pestek z owocow i warzyw.

® Produkty zwiekszajace ryzyko wystapienia niedroznosci to:
truskawki, jagody, jezyny, agrest, pieczywo petnoziarniste,
grube kasze, orzechy, nasiona, grzyby, kukurydza, tupiny z po-
pcornu, suszone owoce, skorki owocowe i pestki.

® Pamietaj! Najwazniejszy jest umiar. W okresie remisji jesli zjesz
kilka truskawek z pewnoscig nie bedziesz miat dolegliwosci,
ale zjedzenie kilograma owocéw z matymi pestkami moze
miec przykre konsekwencje.
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