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Streszczenie: Artykut stanowi zbidr streszczen wyktadéw poswieconych problematyce zywienia
w nieswoistych chorobach zapalnych jelit, ktore zostaty wygtoszone podczas konferencji IX Warszaw-
skie Dni Nauki o Zywieniu Cztowieka ,Zywienie w nieswoistych chorobach zapalnych jelit i w onko-
logii”. Konferencja odbyta sie w dniach 26-27 kwietnia 2017 r. na Warszawskim Uniwersytecie Me-
dycznym. Jej organizatorem byt Zaktad Zywienia Cztowieka Wydziatu Nauki o Zdrowiu Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego.
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Abstract: The publication is a collection of summaries of lectures focused on problems of nutrition in
non-specific inflammatory bowel disease that were given during the conference IX Warsaw Days of Hu-
man Nutrition Science ,Nutrition in nonspecific inflammatory bowel disease and in oncology”. The con-
ference was held on 26-27 of April 2017 in the Warsaw Medical University. It was organized by the De-
partment of Human Nutrition of the Warsaw Medical University.

Nieswoiste choroby zapalne jelit

- okiem chirurga

prof. dr hab. n. med. Wiestaw Tarnowski

Znane sg trzy gtdwne grupy nieswoistych

chordb zapalnych jelit:

e choroba Crohna (CD; Crohn Disease),

e wrzodziejace zapalenie jelita grubego
(CU; colitis ulcerosa),

e tzw. niesklasyfikowane zapalenia, w ob-
rebie ktdrych rozpoznajemy coraz to
nowe formy zapalenia wyodrebniane
jako nowe jednostki chorobowe.
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Szczyt zachorowan przypada na 2.-4. de-
kade zycia, ale obecnie rozpoznanie choroby
zapalnej u osoby 60-letniej nie jest niczym
nadzwyczajnym. W chorobie Crohna zmia-
ny dotyczy¢ mogq kazdego odcinka przewo-
du pokarmowego, a w CU ograniczone sg do
jelita grubego. Cecha charakterystyczng CD
jest zajecie catej grubosci Sciany jelita, cze-
sto wraz z otaczajacymi tkankami, co odroz-
nia jq od pozostatych chordb zapalnych jelit.

Typowa lokalizacja choroby Crohna to
okolica kretniczo-katnicza, stanowigca ok.
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50% przypadkéw, w CU lewa strona jelita
grubego, chociaz czesto dotyczy catego je-
lita [1].

Czynniki etiologiczne chordb zapalnych
nie sg dotychczas jednoznacznie poznane,
ale maja one charakter cywilizacyjny i rzad-
ko wystepuja w spoteczenstwach o niskim
stopniu rozwoju. Rozpoznanie choroby cze-
sto nastrecza wielu trudnosci i jest stawia-
ne gtdwnie na podstawie badania histopa-
tologicznego, chociaz w ustaleniu prawidto-
wego rozpoznania korzysta sie z endosko-
pii, tomografii komputerowej czy rezonansu
magnetycznego.

Leczenie chordb zapalnych zwykle rozpo-
czyna sie od leczenia zachowawczego prepa-
ratami 5-ASA, w dalszej kolejnosci wykorzy-
stuje sie AZT, sterydy czy leki biologiczne.
Brak skutecznosci leczenia zachowawczego
powoduje, ze do leczenia wiacza sie chirurg.

Wskazania do leczenia chirurgicznego
CD to:

e opornosc na leczenie zachowawcze,

e zaburzenia droznosci przewodu pokar-
mowego,

e przetoki zewnetrzne lub wewnetrzne,

e ropnie wewnatrzbrzuszne,

e ropnie i przetoki okotoodbytnicze,

e miody wiek pacjentéw z typowa lokali-
zacjq choroby,

e rak lub ryzyko rozwoju raka [1].

W chwili obecnej najczestszym wska-
zaniem do operacji jest niedroznos¢ jeli-
ta cienkiego. Pierwsza operacja zwykle ma
charakter resekcyjny, z zachowaniem ok. 2
cm marginesu zdrowego jelita od zmiany
chorobowej. W przypadku kolejnych ope-
racji w gre wchodza zabiegi oszczedzaja-
ce, jak plastyki zwezen, czasowe wylonie-

ROISCH VOL 27 NR 1117 (318)
[DFUTYMIED DY

Zywienie

nia stomii lub zespolenie omijajace, jesli
choroba zlokalizowana jest w dwunastnicy.
Ryzyko nawrotu choroby i kolejnej operacji
w ciggu 10 lat po operacji wynosi ok. 50%
[2]. Czynnikiem znacznie pogarszajacym
rokowanie jest palenie tytoniu. Operacjami
niezalecanymi w chorobie Crohna sg opera-
cje z wytwarzaniem zbiornikdw jelitowych.

W przypadku CU gtéwnym wskazaniem
do operacji jest oporno$¢ na leczenie za-
chowawcze, piorunujacy przebieg choroby,
rak lub duze ryzyko rozwoju raka. Podsta-
wowg operacjg wykonywang w chirurgicz-
nym leczeniu CU jest odtwdrcza proktoko-
lektomia z wytworzeniem zbiornika jelito-
wego, najczesciej typu J.

Mikrobiota w nieswoistych
chorobach zapalnych jelit
dr n. med. Wojciech Marlicz
Nieswoiste choroby zapalne jelit to gru-
pa chordb przewlektych, w ktérych ce-
cha wspdlng jest zapalenie btony $luzo-
wej i podsluzowej przewodu pokarmowego.
Zmiany zapalne mogq dotyczy¢ bton $luzo-
wych, podsluzowych lub mie$nidwki w ca-
tym przewodzie pokarmowym lub by¢ ogra-
niczone do jelita cienkiego i/lub grubego.
Liczba pacjentow z chorobami zapalny-
mi dolnego odcinka przewodu pokarmowe-
go stale wzrasta. W chorobie Le$niowskie-
go-Crohna i wrzodziejacym zapaleniu je-
lita grubego (WZJG) obraz kliniczny jest
dos¢ typowy - wystepuja biegunki, dole-
gliwosci bolowe brzucha, krwiste wyproz-
nienia, a objawom ze strony przewodu po-
karmowego mogg towarzyszy¢ dolegliwosci
ze strony ukfadu miesniowo-szkieletowego
oraz zaburzenia pracy o$rodkowego uktadu
nerwowego.
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Czestos¢ wystepowania tych schorzen
na 100 tys. populacji wynosi $rednio od 37
do 240 osob z wrzodziejacym zapaleniem
jelita grubego oraz 26 do 100 osdb z choro-
ba Les$niowskiego-Crohna. Choroby te wy-
stepujg z podobng czestotliwoScia, nieza-
leznie od pici. Obecnie zachorowalnos¢ na
te schorzenia wynosi $rednio od 2 do 14 pa-
cjentow na 100 tys. mieszkancow rocznie,
ze szczytem zachorowan w miodym wieku
pomiedzy 15. a 30. r.z., nastepnie miedzy
50. a 80. r.z., ale zachorowanie moze wy-
stapi¢ w kazdym wieku.

Etiologia chordb zapalnych przewodu
pokarmowego jest ztozona, a w ich etiopa-
togenezie wsrdd istotnych czynnikdw wy-
mienia sie:

e zaburzenia mikrobioty jelitowej,

e uktadu immunologicznego,

e roznicowania i dojrzewania komorek ma-
cierzystych i progenitorowych szpiku
kostnego.

Rozpoznanie w klasycznych przypad-
kach jest stosunkowo proste, gtdwnie opar-
te na dobrze zebranym wywiadzie i obja-
wach klinicznych, popartych diagnosty-
ka obrazowg-endoskopowg i radiologiczna.
Trudnos$ci diagnostyczne moga wystepowac
w przypadku nietypowych objawéw, lokali-
zacji zmian w przewodzie pokarmowym czy
przy podejrzeniu mikroskopowych zapalen
jelit (limfocytowe, kolagenowe czy eozyno-
filowe zapalenie jelita grubego).

Cechg wspdlng zapalen mikroskopo-
wych jest biegunka, natomiast ich etiologia
jest ztozona, nie do konca poznana i nie za-
wsze tatwa do ustalenia.

Zaburzenia mikrobioty i bariery jelitowej
odgrywajaq istotna role w patogenezie chordb
zapalnych jelit. Zaburzenia osi mézgowo-je-
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litowej i bariery krew-mdzg-jelito odgrywajq
wazng role w chorobach zapalnych przewo-
du pokarmowego, od pacjentéw z zespotem
jelita nadwrazliwego czy dyspepsja czynno-
$ciowa, po przewlekte choroby o podtozu au-
toimmunologicznym (choroba Le$niowskie-
go-Crohna, reumatoidalne zapalenie sta-
wow, zespot Sjogrena), z zaburzeniami me-
tabolicznymi (otytos¢, zespdét metaboliczny,
choroby uktadu krazenia, choroby neurode-
generacyjne) oraz nowotworami. Przenika-
nie bakterii i ich produktow ze $wiatfa jelita
do krazenia ogodlnoustrojowego (tzw. trans-
lokacja bakteryjna) wywotuje zjawisko tzw.
metabolicznej endotoksemii, ktdrej wysta-
pienie moze niekorzystnie zmienia¢ rokowa-
nie pacjentéw z tymi schorzeniami.

Metabolizm wielu lekéw stosowanych
m.in. w leczeniu choréb autoimmunologicz-
nych (np. tioguaniny) lub lekéw o dziataniu
przeciwzapalnym (niesteroidowe leki prze-
ciwzapalne; NLPZ) oraz ich biodostepnos¢,
skutecznosc i toksycznos¢ zalezg w duzym
stopniu od sktadu i funkcji bakterii, jak tez
bariery jelitowej w jelicie cienkim.

Wiele czynnikdw srodowiskowych zabu-
rza strukture bariery jelitowej i prace osi
moézgowo-jelitowej. Bariera jelitowa pod
wptywem stymulacji toksynami produkowa-
nymi przez bakterie Gram-ujemne, gtow-
nie lipopolisacharydy (LPS), zwieksza swo-
ja przepuszczalno$¢ dla nawet duzych cza-
steczek, m.in. bakterii, ktére mogg przedo-
stawac sie do krgzenia wrotnego, watroby
i krazenia ogdlnoustrojowego. Do najwaz-
niejszych czynnikdw modulujacych bariere
jelitowg naleza:

i) stres,
ii) zakazenia bakteryjne, wirusowe i paso-
zytnicze,
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iii) dieta,

iv) leki.

Zaburzenia mikrobioty jelitowej doty-
czq takze pacjentéow z rozpoznang choro-
ba trzewna lub 0sdb z nietolerancjg glute-
nu. U osob predysponowanych genetycz-
nie bakterie jelitowe modulujgq reakcje im-
munologiczne w btonie $luzowej jelita cien-
kiego. Sktad bakterii jelitowych moze takze
odpowiada¢ za skuteczno$¢ leczenia. Oka-
zuje sie, ze u 0sOb przestrzegajacych die-
ty pozbawionej glutenu, petna remisja cho-
roby nigdy nie nastapi w grupie nawet do
30% przypadkéw. W nowoczesnym podej-
$ciu do leczenia celiakii i niezwigzanych
z celiakig zaburzen zaleznych od glute-
nu nalezy uwzgledni¢ takze modulacje mi-
krobioty jelitowej. Mikrobiota bogata w pa-
teczki kwasu mlekowego i bifidobakterie
w gornym odcinku przewodu pokarmowego
(m.in. w dwunastnicy) odpowiada za wyga-
szanie reakcji zapalnych, zaleznych od glu-
tenu i innych alergendw pokarmowych.

Wsrod bakterii przewodu pokarmowe-
go o potwierdzonej roli w patologii chordb
zapalnych mozna wymieni¢ te dziatajace
ochronnie:

i) Faecalibacterium prausnitzii,

ii) Escherichia coli Nissle 1917,

iii) Bifidobacterium infantis,

iv) Lactobacillus plantarum 299v,

v) istotng role moze odgrywac takze Ak-
kermansia municiphilla, odpowiedzialna
za trawienie Sluzu i mucyny w przewo-
dzie pokarmowym.

Diagnostyka zaburzen mikrobioty i ba-
riery jelitowej jest trudna, dos$¢ kosztow-
na. W praktyce pomocne moga by¢ badania
biochemiczne, oceniajace aktywnos$¢ kal-
protektyny w kale (marker zapalenia btony
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$luzowej jelit), zonuliny czy cytruliny (mar-
ker przepuszczalnosci 1 bariery jelitowej),
badania obrazowe (elastografia) w kierun-
ku niealkoholowego sttuszczenia (NASH),
czy badania endoskopowe z uwzglednie-
niem diagnostyki histopatologicznej.

Modulacja mikrobioty jest mozliwa nie
tylko przez stosowanie stabo wchtania-
nych z przewodu pokarmowego antybio-
tykow, ale takze poprzez diete, prebioty-
ki i specjalnie dobierane kompozycje bak-
terii probiotycznych. Terapie polegajace na
modulacji osi mdzg-jelito-mikrobiota sg co-
raz czesciej wykorzystywane w praktyce le-
karskiej.

W leczeniu ciezkich chordb zapalnych je-
lit (choroba Lesniowskiego-Crohna, WZJG)
nadal podstawa terapii sg leki immunomo-
dulujace i immunosupresyjne (steroidy, tio-
puryny, przeciwciala monoklonalne). Pro-
biotyki i prebiotyki majq dziatania wspoma-
gajace.

Natomiast w zespotach czynnosciowych,
w ktérych mamy do czynienia z zaburze-
niem osi modzgowo-jelitowej (zespdt jelita
nadwrazliwego, dyspepsja czynnosciowa, wg
Kryteriow Rzymskich IV), probiotyki moga
mie¢ duze znaczenie profilaktyczne i tera-
peutyczne. Podobnie w dolegliwosciach zwia-
zanych z nadwrazliwoscig na alergeny pokar-
mowe, a takze chorobg trzewng ich stosowa-
nie moze korzystnie zmniejszac objawy i po-
prawiac jakosc¢ zycia pacjentéw [3,4,5].

Leczenie dietetyczne nieswoistych
choréb zapalnych jelit

dr n. med. Anna Ukleja

Do chordb zapalnych jelit zalicza sie choro-
be Lesniowskiego-Crohna (Crohns’ s dise-
ase; CD) i wrzodziejace zapalenie jelita gru-
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bego (ulcerative colitis; UC). Etiopatogene-
za obu tych chordb jest nieznana. Sugeruje
sie, ze w ich rozwoju zasadnicza role odgry-
wajg czynniki genetyczne, immunologicz-
ne i srodowiskowe oraz nieprawidtowe od-
zywianie. Towarzyszaca ostrej fazie choro-
by biegunka, bole brzucha, goraczka, zapa-
lenie, utrata taknienia oraz zaburzenia tra-
wienia i wchfaniania prowadza do postepu-
jacej utraty masy ciata i niedozywienia biat-
kowo-kalorycznego.

Rola czynnikéw zywieniowych w pato-
genezie i leczeniu chorych z nieswoisty-
mi zapaleniami jelit czesto jest niedocenia-
na. Tymczasem oprocz leczenia farmakolo-
gicznego bardzo waznym elementem lecze-
nia NChZJ jest dostosowane do sytuacji kli-
nicznej i fazy choroby postepowanie zywie-
niowe. W ostrej fazie choroby, kiedy wyko-
rzystanie przewodu pokarmowego dla ce-
6w zywieniowych jest niemozliwe, stosu-
je sie zywienie pozajelitowe. Po ustgpieniu
ostrych objawdw stosuje sie zywienie dieta-
mi przemystowymi doustnie lub przez zgteb-
nik. W okresie remisji zaleca sie diete zbli-
zong do diety $rédziemnomorskiej z ograni-
czeniem ttuszczdw nasyconych i zwiekszong
podazg btonnika pokarmowego.

Zasady leczenia dietetycznego sq inne
w przypadku choroby Crohna niz we wrzo-
dziejacym zapaleniu jelita grubego. Co wie-
cej, obserwuje sie duze rdznice w reakcji na
okreslony sposéb zywienia u poszczegol-
nych chorych. Dlatego u kazdego chorego
dieta powinna by¢ dobrana indywidualnie.
Nie ulega watpliwosci, ze leczenie diete-
tyczne wspomagajace leczenie farmakolo-
giczne i chirurgiczne jest waznym elemen-
tem kompleksowej terapii chordb zapalnych
jelit pod warunkiem, ze pokrywa zapotrze-
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bowanie i uwzglednia istniejace niedobory,
w tym zwilaszcza wapnia i witaminy D, pro-
wadzace do osteoporozy, oraz witaminy B,
zelaza i kwasu foliowego, prowadzace do
niedokrwistosci [6,7,8].

Zywienie pozajelitowe w leczeniu
nieswoistych chorob zapalnych jelit
mgr Maryla Turkot,

dr hab. n. med. Jacek Sobocki

Wskazaniem do zastosowania zywienia po-
zajelitowego w warunkach domowych sg
powikfania, z powodu ktérych wystepuje
brak trawienia i wchfaniania w uktadzie po-
karmowym, czyli niewydolnos¢ przewodu
pokarmowego. Oznacza to, ze chorzy nie
mogq by¢ odzywiani droga przewodu po-
karmowego, a tym bardziej drogg doustng,
natomiast sg w stanie ogdinym na tyle do-
brym, ze mozliwe jest kontynuowanie te-
rapii poza oddziatem szpitalnym. Gtéwnym
celem jest utrzymanie wiasciwego odzywie-
nia oraz bilansu elektrolitowego i ptynowe-
go, tak aby mozliwie jak najbardziej zmini-
malizowac ryzyko powiktan zywienia poza-
jelitowego [9,10].

Proces przygotowania chorego do roz-
poczecia zywienia pozajelitowego w domu
powinien zosta¢ przeprowadzony w szpitalu
przez wykwalifikowany zespdt i skfadac sie
Z nastepujacych czynnosci:

i) badan biochemicznych i stanu odzywienia,

ii) ustalenia planu zywieniowego,

iii) zatozenia dostepu zylnego do podawa-
nia mieszaniny zywieniowej,

iv) szkolenia pacjenta, rodziny lub opieku-

now [10].

Sktad podawanej pacjentowi mieszani-
ny odzywczej powinien by¢ dostosowany do
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potrzeb organizmu, uwzgledniajac wszyst-
kie choroby towarzyszace, aktywnosc fi-
zyczng, stan odzywienia, wptyw przyjmo-
wanych lekéw na zapotrzebowanie i stabil-
nos¢ catej mieszaniny [10].

Zapotrzebowanie energetyczne pacjen-
téw zazwyczaj miesci sie w przedziale 20-
-35 kcal/kg m.c. Ustalajac zapotrzebowanie
energetyczne nalezy wzig¢ pod uwage, ze
niektdrzy pacjenci sg w stanie przyjmowac
cze$¢ pokarmow drogg doustng, a stopien
wchfaniania w przewodzie pokarmowym
moze z czasem ulec poprawie, co bedzie
wptywato na koncowq ilos¢ energii przyje-
tej przez chorego.

W zywieniu pozajelitowym energia ze
zrodet niebiatkowych (weglowodany, ttusz-
cze) powinna wynosi¢ od 100 do 150 kcal na
1 g azotu zawarty w mieszaninie i by¢ zto-
zona w 70-85% z glukozy (3-6 g/kg/dzien)
oraz 10-15% z lipidow (1 g/kg/dzien) [10].

Zaktadajac dostep zylny, w praktyce
szpitalnej zazwyczaj stosuje sie dostep cen-
tralny. Wprowadzenie cewnika drogg zyt ob-
wodowych jest wykorzystywane tylko wte-
dy, gdy dostep centralny nie jest mozliwy.
Duza wadga tego rodzaju dostepu jest sto-
sunkowo maty przeptyw krwi, co w przy-
padku stosowania ptyndw o duzej osmo-
lalnosci moze skutkowaé podraznieniami
i w konsekwencji zapaleniem zyt [11].

Kazda osoba, u ktérej prowadzone jest
domowe zywienie pozajelitowe, powin-
na by¢ regularnie monitorowana przez le-
karza i pielegniarke z zespotu zywieniowe-
go w celu oceniania skutecznosci leczenia
i wskazan do jego kontynuowania, stanu
odzywienia pacjenta, wptywu podawanych
lekdw i ewentualnych interakcji, droznosci
dostepu do ukftadu krwionosnego i wyste-
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powania objawéw niepozadanych. Wizyty

powinny odbywa¢ sie w regularnych odste-

pach (nie rzadziej niz raz na trzy miesigce)

w poradni [10,12].

Powaznym problemem w zywieniu poza-
jelitowym sg powiktania diagnozowane pod-
czas regularnych rutynowych badan lub po
dostrzezeniu niepokojacych objawow przez
chorego, ktory w takim przypadku musi
niezwtocznie skontaktowac¢ sie z jednost-
ka prowadzaca jego zywienie parenteralne,
i w wiekszosci przypadkow zostaje przyje-
ty na oddziat w celu postawienia diagno-
zy. Powikfania mozna podzieli¢ na wynika-
jace z zatozenia dostepu zylnego i powikia-
nia z przyczyn metabolicznych [13].

Wsrod powiktan zwigzanych z dostepem
zylnym wyrdzniamy:

i) powikfania mechaniczne - wystepujq
z powodu pekniecia, niedroznosci, zta-
mania lub przypadkowego usuniecia
cewnika;

ii) powikfania zakrzepowe;

iii) powikfania septyczne - najniebezpiecz-
niejsze powikfania, zmuszajace do na-
tychmiastowego zaprzestania korzysta-
nia z cewnika i podjecia leczenia. Ze
wzgledu na zasieg zakazenia mozna je
podzieli¢ na:

a. zakazenia miejscowe,

b. zakazenia uogdlnione [9].

Inne powikfania przewleklego zywie-
nia pozajelitowego to m.in. choroba meta-
boliczna kosci, choroba watroby, zaburze-
nia czynnosci nerek, niedobory zywieniowe
[13]. Pomimo ryzyka wystgpienia powiktan
metoda ta ratuje zycie i podnosi jego jakosc¢
u wielu pacjentéw z ciezkimi powikfaniami
choréb zapalnych jelit.

49



I Zywienie

Interwencje zywieniowe

w nieswoistych zapaleniach jelit

u dzieci i dorostych

prof. dr hab. n med. Piotr Albrecht
Etiopatogeneza nieswoistych zapalen je-
lit (NZJ) jest wieloczynnikowa i nie zostata
do konca ustalona. W rozwoju choroby trze-
ba uwzgledni¢ czynniki genetyczne (tym sil-
niejsze, im wczesniej np. dziecko zachoro-
wato), czynniki $rodowiskowe wptywajace
bezposrednio na btone Sluzowa przewodu
pokarmowego (np. makro- i mikroelemen-
ty, zwigzki chemiczne powstajace w prze-
biegu obrdbki termicznej zywnosci, zanie-
czyszczenia mikrobiologiczne,
ne i nieorganiczne, detergenty, emulgato-
ry itp.), a takze posrednio (np. sposdb zy-
wienia jako czynnik istotnie modyfikujacy
mikrobom, antybiotykoterapie, zwtaszcza
w pierwszych dwoch latach zycia), szero-

organicz-

ko rozumiang bariere $luzéwkowa, oddzia-
tywanie osi mdzgowo-jelitowej, zaburzenia
we wrodzonym i adaptacyjnym uktadzie od-
pornosciowym.

Dieta jako modyfikowalny czynnik ry-
zyka stata sie atrakcyjnym celem badan
w profilaktyce i leczeniu NZJ, stad tez coraz
liczniej pojawiajg sie prace dotyczace roz-
nego typu interwencji dietetycznych zarow-
no terapeutycznych, jak i majacych za za-
danie jak najdtuzsze utrzymanie remisji.

Podstawowym zadaniem wszelkich mody-
fikacji dietetycznych u dzieci jest zapewnie-
nie prawidtowego tempa wzrastania i rozwo-
ju oraz maksymalnie dobrego samopoczucia.
W chorobie Lesniowskiego-Crohna (ch. L-C)
szczegdlnie czesto dochodzi do niedozywie-
nia, zahamowania tempa wzrastania, opdz-
nienia dojrzewania ptciowego, niedoborow
mikro- i makroelementow oraz witamin.
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Najskuteczniejszaq terapia zywieniowq
stosowang w ch. L-C, poréwnywalng je-
$li chodzi o skuteczno$¢ ze sterydoterapia,
a zdecydowanie bezpieczniejszg, jest catko-
wite zywienie enteralne dietami przemysto-
wymi (polimerycznymi, poételementarnymi
lub elementarnymi).

Jest to terapia pierwszego wyboru w in-
dukcji remisji u dzieci w aktywnej, niezwe-
zajacej i niepenetrujacej postaci ch. L-C.
Terapia taka, jesli okazuje sie skuteczna,
powinna by¢ stosowana przez 6-8 tygodni.
Wyjscie z niej i przejscie na diete zwyktg
nie zostato Scisle zdefiniowane. W sytuacji
niemoznosci przyjmowania diety drogg do-
ustng alternatywna droga podazy jest son-
da dozotadkowa. Obecnie uzyskaliSmy moz-
liwos¢ takiego zywienia dzieci z ch. L-C od.
5. r.z., jak na razie jedynym, refundowa-
nym w tym wskazaniu preparatem polime-
rycznym - Modulenem®. Utrzymywanie sie
remisji po takim leczeniu w gtéwnej mie-
rze uzaleznione jest od tego, czy uzyskano
remisje Sluzdwkowa - jesli tak, to remisja
moze sie utrzymywac u niektorych chorych
nawet 2 lata i dtuzej.

Coraz wiecej w pismiennictwie ukazuje
sie prac dotyczacych tzw. diet spersonalizo-
wanych, takich jak:

i) swoista dieta weglowodanowa
- Specyfic Carbohydate Diet),

ii) dieta potwegetarianska (SVD - Semi-
vegetarian Diet),

iii) dieta przeciwzapalna (IBD-AID - IBD
Anti-inflammatory Diet),

iv) dieta z ograniczeniem FODMAP (Fer-
mentable Oligo-, Di-, polisacharides and
Poliols),

v) dieta eliminacyjna dla chorych na choro-
be Crohna (CDED - CD Exclusion Diet).

(SCD
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Ad i) Swoista dieta weglowodanowa
Sprowadza sie do: ograniczenia zbdz, w tym
pszenicy, jeczmienia, kukurydzy i ryzu oraz
maczki kokosowej i migdatowej, do przy-
gotowywania chleba i innych wypiekow;
ograniczenia ziemniakéw, roslin straczko-
wych oraz cukru; ograniczenia weglowoda-
now wiasciwie do fruktozy (z miodu), glu-
kozy i galaktozy; ograniczenia produktow
mlecznych do fermentowanego jogurtu, ma-
sta oraz niektorych twardych seréw. Korzyst-
ny efekt wykazano zaréwno dla ch. L-C, jak
i wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego
(WZJG) [14,15,16].

Ad ii) Dieta pétwegetarianska

W jednym, niezbyt duzym badaniu (22
chorych), dieta ta wykazata w poréwnaniu
z dietgq zwykig znaczng efektywnosc, ale je-
dynie w prewencji zaostrzen ch. L-C u doro-
stych [17]. Obecnie mozna powiedzie¢, ze
jest to dieta bezpieczna, nie mozna jej jed-
nak zaleca¢ ani dorostym, ani dzieciom.

Ad iii) Dieta przeciwzapalna

Oparta jest na: chudym miesie, drobiu, ry-
bach, kwasach omega-3, okreslonych zro-
dtach weglowodandw, wyselekcjonowanych
owocach i warzywach, ograniczeniu maki
z orzechow i roslin straczkowych, ogranicze-
niu serow dojrzewajacych, ze $wiezym jo-
gurtem, kefirem i innymi produktami boga-
tymi w naturalne probiotyki oraz prebiotyki
w formie rozpuszczalnego btonnika i miodu.
Jedno badanie na niewielkiej liczbie chorych,
przeprowadzone bez randomizacji, wykaza-
o potencjalnie korzystng role w zapobiega-
niu zaostrzeniom ch. L-C u dorostych [18].
Niemniej nie ma wiekszej liczby danych, aby
moc takq diete obecnie zalecad.

ROISCH VOL 27 NR 1117 (318)
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Ad iv). Dieta z ograniczeniem FODMAP
Jak na razie w dwoch badaniach z udzia-
tem niewielkiej liczby pacjentdw wykazano
korzystna role tej diety u chorych na NZJ
w zwalczaniu objawow towarzyszacych za-
burzeniom czynnosciowym (IBS) [19,20].

Ad v) Dieta eliminacyjna dla chorych
na chorobe Lesniowskiego-Crohna
Polega na potaczeniu czesciowego zywienia
enteralnego ze specjalng dietg - bezglute-
nowg, bez mleka i produktéw mlecznych,
maltodekstryny, emulgatoréw oraz ograni-
czenie ttuszczow zwierzecych i cukréow pro-
stych. Dotychczasowe badania, cho¢ nie-
wielkie, sg niezwykle obiecujace, ale wyma-
gajq dalszego potwierdzenia [21].

Inne interwencje zywieniowe

e  Bfonnik pokarmowy. Cho¢ btonnik od-

grywa istotng role w szeroko rozumianym

funkcjonowaniu przewodu pokarmowe-
go i ma istotny wptyw na sktad mikrobio-
ty jelitowej, to jak na razie przeglad sys-
tematyczny pismiennictwa zgromadzonego
na temat jego roli w rozwoju, jak i leczeniu

NZJ dostarcza stabych danych przemawia-

jacych za korzystnym wptywem spozywania

widkna pokarmowego zaréwno we WZIG,

jak i ch. L-C [22].

e Probiotyki. Z uwagi na udowodnione za-
burzenia w sktadzie mikrobioty jelito-
wej w NZJ jak na razie przeglad syste-
matyczny pismiennictwa wskazuje na
korzystny wptyw wybranych probioty-
kéw we WZJG i zapaleniu woreczka ka-
towego (pouchitis), bez takiego wptywu
w ch. L-C [23].

o Wielonienasycone dfugofaricuchowe kwa-
Sy ttuszczowe szeregu omega-3. Choc
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kwasy tego szeregu ze swym dziataniem
przeciwzapalnym wydawaty sie atrak-
cyjna terapig w ch. L-C, okazaly sie jed-
nak, jak na razie, nieskuteczne w profi-
laktyce zaostrzen tej choroby [24].

e Witamina D-3. Stosowanie witaminy D-3
wykazato znamienny spadek ryzyka za-
ostrzen w ch. L-C [25].

e Polifenole. Wykazano korzystny wptyw
na przebieg WZJG polifenoli z zielonej
herbaty we WZJG [26].

e Kurkumina. Wykazano dobre efekty sto-
sowania kurkuminy w obu postaciach
NZJ i to zaréwno w stymulowaniu remi-
sji, jak i jej utrzymaniu [27,28].

Podsumowanie

Wiele wskazuje, ze rdéznego typu interwen-
cje dietetyczne pomogg odegra¢ znaczacy
role w profilaktyce i leczeniu NZJ.

Wiekszo$¢ dotychczasowych poczynan
budzi nadzieje, jednak wszelkie modyfika-
cje diety wymagajq dalszych licznych, do-
brze zaplanowanych i metodycznie niezwy-
kle trudnych badan.

Wzrost zapadalnosci na CD wraz z po-
stepujacq ,westernizacjg” diety posrednio
wskazuje na role czynnikdéw dietetycznych
w rozwoju NZJ. o®
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