Postepowanie dietetyczne w nieswoistych
chorobach zapalnych jelit

Nieswoiste choroby zapalne jelit (IBD, Inflammatory Bowel Disease), obejmujgce chorobe
Lesniowskiego-Crohna oraz wrzodziejgce zapalenie jelita grubego, sg przewlektymi chorobami
zapalnymi przewodu pokarmowego o przebiegu nawrotowo-remisyjnym. Leczenie tych schorzen
opiera sie przede wszystkim na farmakoterapii, natomiast leczenie chirurgiczne jest rozwazane w
przypadkach powiktan choroby lub nieskutecznosci leczenia zachowawczego. Istotnym elementem
kompleksowej opieki nad pacjentem jest rdwniez odpowiednie postepowanie zywieniowe. Dieta nie
stanowi samodzielnej metody leczenia choroby, jednak moze wptywaé na stan odzywienia chorego,
nasilenie objawéw oraz jakos¢ zycia pacjentéw z IBD.

U pacjentdw z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit czesto wystepujg zaburzenia stanu odzywienia,
w tym niedozywienie oraz niedobory sktadnikdw pokarmowych. Mogg one wynikac z przewlektego
stanu zapalnego, zaburzen wchtaniania, zwiekszonego zapotrzebowania metabolicznego organizmu, a
takze z ograniczenia spozycia pokarméw w okresie nasilenia objawéw choroby. Wedtug wytycznych
zywieniowych opracowanych przez European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN)
ocena stanu odzywienia powinna by¢ elementem rutynowej opieki nad pacjentem z IBD, zaréwno w
okresie aktywnej choroby, jak i w czasie remisji. Wczesne rozpoznanie niedozywienia umozliwia
wdrozenie odpowiedniego wsparcia zywieniowego i zmniejszenie ryzyka powikfan.

Zapotrzebowanie energetyczne pacjentdéw z IBD jest zazwyczaj zblizone do zapotrzebowania oséb
zdrowych o podobnym wieku i masie ciata, jednak w okresie aktywnego stanu zapalnego moze
dochodzi¢ do zwiekszenia zapotrzebowania na niektére sktadniki odzywcze, zwtaszcza biatko. Zgodnie
z zaleceniami ESPEN w czasie aktywnej choroby podaz biatka powinna wynosi¢ okoto 1,2-1,5 g na
kilogram masy ciata na dobe, natomiast w okresie remisji okoto 1 g/kg masy ciata. Odpowiednia podaz
biatka jest istotna dla utrzymania masy miesniowej oraz wspomagania proceséw regeneracyjnych
zachodzacych w organizmie.

Postepowanie dietetyczne w nieswoistych chorobach zapalnych jelit powinno uwzgledniaé aktualng
faze choroby oraz indywidualng tolerancje pokarmdéw. W okresie zaostrzenia choroby dieta ma przede
wszystkim na celu zmniejszenie nasilenia objawéw ze strony przewodu pokarmowego oraz
zapewnienie odpowiedniej podazy energii i sktadnikdw odzywczych. W tym czasie czesto zaleca sie
diete tatwostrawng o ograniczonej zawartosci btonnika nierozpuszczalnego, ktéry moze nasila¢ objawy
takie jak biegunka, bdle brzucha czy wzdecia. Preferowane sg potrawy przygotowywane metodami
ograniczajacymi zawartosc¢ ttuszczu, takimi jak gotowanie, duszenie lub pieczenie bez dodatku duzej
ilosci ttuszczu. Wybor produktéw powinien byé dostosowany do indywidualnej tolerancji pacjenta.

Po ustgpieniu objawdw zaostrzenia dieta powinna by¢ stopniowo rozszerzana. Zgodnie z zaleceniami
nowe produkty nalezy wprowadza¢ stopniowo i obserwowac reakcje organizmu. Takie postepowanie
pozwala na identyfikacje produktow, ktére mogg wywotywaé lub nasila¢ objawy jelitowe. Nalezy
jednoczesnie unika¢ dtugotrwatego stosowania diet bardzo restrykcyjnych lub eliminacyjnych bez
wyraznych wskazan, poniewaz moze to prowadzi¢ do niedoboréw pokarmowych oraz pogorszenia
stanu odzywienia.

W okresie remisji zaleca sie diete zbilansowang i mozliwie réznorodng, zgodng z ogdlnymi zasadami
zdrowego zywienia. Wytyczne International Organization for the Study of Inflammatory Bowel
Diseases (IOIBD) wskazujg, ze korzystne moze by¢ stosowanie modelu zywienia zblizonego do diety
Srédziemnomorskiej. Dieta ta opiera sie na duzym spozyciu warzyw, owocow, produktéw



petnoziarnistych, roslin stragczkowych oraz ryb, a gtéwnym Zrédtem ttuszczu jest oliwa z oliwek.
Jednoczesnie zaleca sie ograniczenie zywnosci wysoko przetworzonej oraz nadmiernego spozycia
czerwonego i przetworzonego miesa. Takie podejscie zywieniowe moze wspieraé prawidtowe
funkcjonowanie mikrobioty jelitowej i sprzyjac¢ utrzymaniu dobrego stanu zdrowia.

Istotnym elementem postepowania dietetycznego w IBD jest réwniez zapobieganie niedoborom
witamin i sktadnikéw mineralnych. U pacjentéw z tymi chorobami stosunkowo czesto obserwuje sie
niedobory Zzelaza, witaminy B12 oraz kwasu foliowego. Niedobdr Zzelaza moze prowadzi¢ do
niedokrwistosci, ktéra jest jednym z najczestszych powiktan nieswoistych chordb zapalnych jelit. Z tego
wzgledu zaleca sie regularng kontrole parametréw laboratoryjnych oraz w razie potrzeby odpowiednia
suplementacje zalecong przez lekarza.

W niektdrych przypadkach konieczne moze by¢ zastosowanie leczenia zywieniowego. Dotyczy to
przede wszystkim pacjentdw z niedozywieniem, ciezkim przebiegiem choroby lub zaburzeniami
wchtaniania. W chorobie Lesniowskiego-Crohna, szczegdlnie u dzieci i mtodziezy, jedng z metod
indukcji remisji moze by¢ wytaczne zywienie dojelitowe stosowane przez kilka tygodni. W przypadku
niewystarczajgcego spozycia pokarméw mozliwe jest réowniez stosowanie doustnych preparatéw
odzywczych, ktdre pozwalajg uzupetnié niedobory energii i sktadnikow odzywczych.

Podsumowujgc, postepowanie dietetyczne w nieswoistych chorobach zapalnych jelit powinno by¢
integralnym elementem kompleksowego leczenia pacjenta. Kluczowe znaczenie ma regularna ocena
stanu odzywienia, dostosowanie diety do fazy choroby oraz unikanie niepotrzebnych restrykcji
zywieniowych. W okresie zaostrzenia choroby dieta powinna by¢ tatwostrawna i dostosowana do
tolerancji pacjenta, natomiast w czasie remisji zaleca sie zbilansowany sposdb zywienia oparty na
zasadach zdrowej diety. Wtasciwe postepowanie dietetyczne moze przyczyniaé sie do poprawy stanu
odzywienia pacjentéw, ograniczenia objawdw choroby oraz poprawy jakosci zycia oséb z nieswoistymi
chorobami zapalnymi jelit.
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