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(D-09)
DIETA W ZESPOLE KROTKIEGO JELITA

1. Zastosowanie diety
2. Zalecenia zywieniowe
3. Przyktadowy jadtospis

1. ZASTOSOWANIE DIETY

Do najczestszych przyczyn zespotu krdotkiego jelita nalezg: martwica jelita na skutek, np. zakrzepu
tetniczego, rozlegte resekcje w ciezkim przebiegu nieswoistych choréb zapalnych jelit, popromienne
zapalenie jelit, celiakia oporna na leczenie czy przetoki. Zastosowanie konkretnego schematu
zywieniowego jest uzaleznione m. in. od rozlegtosci i miejsca resekcji, nasilenia choroby podstawowej
czy wieku chorego. Zatem odpowiednia dietoterapia ma na celu zapewnienie
prawidtowego stanu odzywienia pacjenta, wsparcie funkcjonowania jelit w okresie pooperacyjnym
i zapobiezenie ewentualnym powiktaniom.

Leczenie zywieniowe dzieli sie na 3 okresy :

e okres pooperacyjny
e okres adaptacyjny
e okres diugotrwatego leczenia

2. ZALECENIA ZYWIENIOWE

e W okresie pooperacyjnym zwraca sie szczegdlnie uwage na intensywne wyréwnywanie
niedoboréw ptynowych i elektrolitowych, nastepnie (w ok. 2 dobie), po pojawieniu sie ruchow
perystaltycznych jelit, wprowadza sie diete ptynng polegajgcg na wypijaniu ptynéw obojetnych
— wody, stabej herbaty, naparu z rumianku w dawce do 6 tyzeczek, ok. 500 ml na dobe.

e W pierwszym etapie okotooperacyjnym wtgczane jest réwniez specjalistyczne zywienie
kliniczne — do- i/lub pozajelitowe, ale zywienie doustne powinno by¢ wprowadzone tak
szybko, jak to tylko mozliwe.
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e Kolejnym etapem jest dieta kleikowa oparta na kleikach z ryzu lub kaszy manny. Nastepnie
powoli rozszerza sie diete o soki warzywne, puree ziemniaczane z dodatkiem masta, puree z
marchwi, sucharki, zupy jarzynowe, zupy krem, kisiel owocowy, domowe pasty rybne,
rozdrobnione mieso drobiowe/indycze, napary z jagdd lub kakao na wodzie. Nie poleca sie
typowych sokdéw owocowych, ze wzgledu na duzg zawartos$é fruktozy, ktéra zwtaszcza w
okresie pooperacyjnym moze wzmagac fermentacje bakteryjng w jelitach.

e Lepiej tolerowane sg czeste positki (4-7), ale o matej objetosci.

e Docelowo u wiekszosci pacjentdw powinno sie stosowac diete tatwostrawng, z lekkim
ograniczeniem ttuszczow i cukréw prostych. Wazny tez jest rodzaj spozywanego ttuszczu —
bardziej polecane s3 oleje roslinne (rzepakowy, oliwa, z awokado, Iniany, zmielone orzechy)
i z ryb niz z czerwonego miesa i jego przetwordw (kietbasy, paréwki, boczek, salceson,
kabanosy wieprzowe) czy zywnosci wysoko przetworzonej typu fast-food, wyroby cukiernicze,
gotowe sosy, dania instant. W codziennej diecie powinno sie ogranicza¢ réwniez btonnik w
ciezkostrawnej formie, czyli: typowe zytnie pieczywo razowe, otreby, surowe warzywa i
owoce ze skorka, cate orzechy, nasiona, makarony i ryze petnoziarniste, kasze gruboziarniste.
Warto takze zwracac uwage na syrop glukozowo-fruktozowy, ktéry moze nasila¢ fermentacje
jelitowa nawet silniej niz typowe soki owocowe.

e Pacjenci z zachowang okreznicg powinni spozywaé diete z wiekszg zawartoscig
weglowodanéw ztozonych, zwitaszcza btonnika rozpuszczalnego, podawanego w bardziej
przyswajalnej postaci, jak: chleb graham, orkiszowy na zakwasie, makaron durum, ryz basmati,
przetarte owoce, gotowane warzywa, pfatki owsiane, kasza jaglana czy komosa ryzowa,
natomiast ograniczeniu ulega ogdlna ilos¢ ttuszczow w diecie — zwtaszcza pochodzgcego z
czerwonego miesa i jego przetwordw.

e W przypadku pojawienia sie silnych objawdw ze strony przewodu pokarmowego, tj. bdlu
brzucha, biegunki, nadmiernych gazéw, wzdec po spozyciu mleka i nabiatu nalezy ograniczyc
ilos¢ laktozy w diecie. Wigze sie to ze zamiang typowego nabiatu — mleka, jogurtéw,
twarogéw, serkow wiejskich — na wersje bez laktozy. Sery podpuszczkowe i ditugo-
dojrzewajace zawierajg bardzo matg ilos¢ laktozy, ale sg bogatym Zrédtem ttuszczéw, dlatego
ich spozywanie powinno ulec znacznemu ograniczeniu.

e Plyny powinno sie wypija¢ miedzy positkami, a nie w trakcie czy od razu po positku. Ocene
zapotrzebowania na ptyny wykonuje sie za pomocg monitorowania masy ciata, objetosci i
koloru moczu.

e Pacjenci odwodnieni i z niedoborem sodu powinni stosowa¢ napoje izotoniczne lub doustne
ptyny nawadniajgce zamiast zwyktej wody oraz napojow hipotonicznych (herbata, kawa) i
hipertonicznych (stodkie gazowane napoje, soki owocowe). Doustne ptyny nawadniajgce
zawierajg zwiekszong ilos¢ elektrolitow, w tym sodu, przeciwdziatajgc naptywowi wody do
srodka jelita. W tej grupie pacjentdw nie ogranicza sie takze soli spozywanej w positkach.
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e Pacjenci, ktérzy tracg duze ilosci ptyndw, tracg wraz z nimi nie tylko séd, ale takze m. in.: potas,
wapn i magnez. Dieta powinna by¢ zatem szczegdlnie bogata w nabiat (w razie nietolerancji
laktozy — bez laktozy), zielone gotowane warzywa, soki i zupy warzywne, kakao, banany
zielonkawe, jaja na miekko, ryz, ziemniaki, wyparzone i pozbawione skérki pomidory).

e Warto zwrdéci¢ uwage na zawarto$¢ witamin rozpuszczalnych w ttuszczach (A, D, E, K),
a zwtaszcza witaminy D, poniewaz w wiekszosci przypadkdow konieczna jest jej suplementacja
— dawka dobierana jest przez lekarza.

e W przypadku silnego uposledzenia wchtaniania ttuszczéw do diety mozna wiaczyé tzw.
Sredniofaricuchowe kwasy ttuszczowe (MCT) w postaci doustnych suplementéw
pokarmowych. MCT nalezy jednak wprowadzaé stopniowo i w matych ilosciach, aby nie
nasila¢ biegunki.

e W diecie wazne jest bardzo spozywanie petnowartosciowego biatka, ktére pozwala m. in. na
zachowanie masy miesniowej. Znajduje sie ono w jajach, chudym miesie, rybach, nabiale.

e U chorych z resekcjg (co najmniej 100 cm) koricowego odcinka jelita cienkiego konieczne jest
zastosowanie iniekcji z witaming B12.

e U pacjentédw niedozywionych, z utrzymujgcym sie silnym zespotem ztego wchtaniania stosuje
sie specjalistyczne zywienie kliniczne i/lub doustne suplementy pokarmowe w konsultacji
z lekarzem i dietetykiem.

3. PRZYKLADOWY JADLOSPIS
(1800 kcal) diety lekkostrawnej, z lekkim ograniczeniem ttuszczow i laktozy

Sniadanie — 4 kromki chleba pszennego, z pastg z turiczyka i serka $émietankowego kanapkowego
(po duzej tyice na kanapke) i pomidorem (wyparzonym, pozbawionym skorki i wiekszych gniazd
nasiennych)

Il $niadanie — odzywczy koktajl cynamonowo-bananowy (odrobina cynamonu, 1 banan zielonkawy,
szklanka mleka 1,5% bez laktozy), z waflami ryzowymi (2 sztuki — 20 g)

Obiad — duszone bez ttuszczu kawatki miesa z piersi indyka bez skéry (250 g), z sosem pomidorowym
na bazie passaty pomidorowej bez cukru (100 ml; przyprawy: sél, pieprz, papryka czerwona stodka,
liscie laurowe), gotowanym ryzem basmati biatym (50 g — % woreczka) i gotowang marchewka (150 g)
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Podwieczorek — talerz zupy jarzynowej na bulionie warzywnym, z kromka chleba pszennego
posmarowanej serkiem smietankowym i z plastrem szynki drobiowej

Kolacja — serek wiejski (200 g) + 2 kromki chleba pszennego z serkiem $mietankowym, szynkg drobiowg
i zielong satatg

Opracowat: Zespét ds. Terapii Zywieniowej



