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ZESPOL JELITA NADWRAZLIWEGO jest przewleklym i nawracajacym, czynno$ciowym zaburzeniem
prawidlowej pracy jelit. Charakteryzuje si¢ bélami brzucha o zréznicowanym nasileniu, zlokalizowanymi najczgsciej
po lewej stronie podbrzusza i zwigzanymi ze zmiang konsystencji_stolca i/lub rytmu_wypréznien. Bole nasilaja si¢
zwykle w 60 — 90 minut po spozyciu positku, zmniejszaja lub ustepujg po wyproznieniu i catkowicie zanikajg w nocy.

Przyczyna ZJN nie zostata do konca poznana. Wiadomo jednak, ze schorzenie to nie jest zwigzane z uposledzeniem
budowy anatomicznej jelita ani tez nie jest skutkiem zmian chorobowych czy obecnosci guzéw w jelicie grubym.
Nie stanowi wigc bezposredniego zagrozenia dla zdrowia i Zycia pacjentow, chociaz w znacznym stopniu moze
uposledza¢ jakos¢ i komfort ich zycia.

Schorzenie to wystepuje u ok. 20% dorostych. Najczesciej choruja osoby w 3 i 4 dekadzie zycia. Niemniej jednak,
moze ono wystepowac réwniez w innych grupach wiekowych, powodujac state lub okresowe dolegliwo$ci. Znacznie
czesciej na ZIN chorujg kobiety niz me¢zczyzni. Stanowig one 75 — 80% pacjentéw z rozpoznanym zespotem.
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| PATOFIZJOLOGIA

W ZJN prawidtowo zbudowany pod wzgledem anatomicznym i sprawnie dziatajacy fizjologicznie (w sensie trawienia
i wchianiania) przewdd pokarmowy przejawia roznego rodzaju zaburzenia funkcjonowania:

e zmianie ulega szybkos¢ pasazu (wystepuja zaparcia i/lub biegunki)

e pojawia si¢ wzmozona reakcja bolowa na bodzce fizjologiczne takie, jak np. rozdegcie jelit pokarmem,

gazami lub odczuwanie parcia przy niewielkim wypetnieniu odbytnicy stolcem,
e wystepuje hadmierna produkcja sluzu, spowodowana najprawdopodobniej nadwrazliwoscig na fizjologicznie
wystepujace bodzce nerwowe.

Najwazniejsze znaczenie w rozwoju ZJN przypisywane jest:

e nadwrazliwosci trzewnej,

e zaburzeniom motoryki jelit

e zaburzeniom w funkcjonowaniu jelitowego ukladu nerwowego

e procesom zapalnym odbywajacym si¢ na poziomie komérkowym.
Nadwrazliwos¢ trzewna rozumiana jest jako zwigkszone odczuwanie bdlu z przewodu pokarmowego.
Przyktadowo u pacjentoéw z ZJN rozciaganie $cian jelita powoduje bol przy znacznie mniejszym ich wypehieniu
pokarmem czy gazami, niz to ma miejsce u osoéb zdrowych, podobnie jak odczuwanie parcia na stolec juz przy
nieznacznym jego wypalnieniu stolcem.
Istotng role w nadwrazliwosci trzewnej przypisuje si¢ komorkom tucznym (nalezacym do uktadu immunologicznego).
Liczba tych komoérek w blonie Sluzowej jelita grubego u 0séb z ZJIN jest znacznie wyzsza niz u o0sob bez tego
zespohu. Uwaza si¢, ze produkty tych komoérek uczulajg mechanoreceptory nerwow trzewnych, przez co prog ich
wrazliwos$ci jest obnizony, co powoduje, ze reagujg one na bodzce znacznie stabsze, niz miato to miejsce przed ich
uczuleniem.
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Motoryka jelit (inaczej perystaltyka), to naprzemienne kurczenie si¢ i rozkurczanie mig$niowki jelit, dzieki czemu
tres¢ pokarmowa jest mieszana i przesuwana w kierunku od zotadka do jelita grubego i odbytnicy. Proces ten odbywa
si¢ nieSwiadomie i podlega Scistej kontroli uktadu nerwowego oraz hormonalnego. W ZJN perystaltyka ulega
zaburzeniu, co objawia sie zazwyczaj biegunka (przy zbyt szybkiej perystaltyce) lub zaparciem (przy zwolnieniu
perystaltyki). W przypadku ZJN moze jednak dochodzi¢ do paradoksow, polegajacych na tym, ze biegunka pojawia
si¢ przy zmniejszonej perystaltyce jelit a zaparcie wspolistnieje ze wzmozong perystaltyka.

Jelitowy uklad nerwowy kontroluje aktywno$¢ ruchowa i wydzielniczg jelit i jest uwazany za niezalezny uktad
nerwowy. Funkcjonuje on za posrednictwem neurotransmiteréw, majacych swoje receptory zaréwno w osrodkowym,
jak i obwodowym uktadzie nerwowym. ZJN jest skutkiem wystepowania zaburzen na osi moézgowo — jelitowej.
Rozne bodzce jelitowe sg odczuwane w mozgu jako bol, ktory z kolei wywotuje Iek i1 nasila zaburzenia jelitowe (np.
przyspieszenie perystaltyki, skutkujace biegunka).

Istota procesé6w zapalnych odbywajacych si¢ na poziomie komérkowym jest zaburzenie réwnowagi miedzy
cytokinami o dziataniu prozapalnym i przeciwzapalnym. W ZJN wystepuje przewaga cytokin prozapalnych.

| PRZYCZYNY ZJN:

Przyczyny rozwoju choroby nie sa do konca poznane. Jednakze kilka z nich uwazane jest za najbardziej
prawdopodobne. Nalezg do nich:

a) przebyta infekcja pokarmowa (ZNJ po infekcji uktadu pokarmowego ma zwykle postaé¢ biegunkowg).

b) zaburzenia sktadu jelitowej flory bakteryjnej

c) przyczyny psycho — spoteczne (wystepowanie zaburzen osobowosci, stanow lekowych, depresji oraz rdéznego
rodzaju probleméw psychospotecznych),

d) czynniki genetyczne (zaburzenie czg¢sto wystepuje rodzinnie)

e) przyczyny zywieniowe

f) inne takie, jak: antybiotykoterapia, naduzywanie lekow przeczyszczajacych i hormonalnych, przebyte zabiegi
operacyjne w obrebie jamy brzuszne;j.

Przebyta infekcja pokarmowa moze prowadzi¢ do rozwoju nadwrazliwosci trzewnej a w konsekwencji do rozwoju
objawow ZJN. Na taka kolejno$¢ zdarzen bardziej narazone sg kobiety a prawdopodobienstwo rozwoju ZIJN po
zatruciu pokarmowym jest tym wigksze im ciezszy byt przebieg infekc;ji.

Prawdopodobienstwo pojawienia si¢ ZJN po przebytej infekcji pokarmowej zwigksza¢ moga rowniez niektdre cechy
psychologiczne, takie jak hipochondryzm, neurotyczno$¢, stany lekowe czy depresja. W przypadku uwarunkowan
psycho — spotecznych doktadnie jednak nie wiadomo, czy stanowia one przyczyng¢ choroby, czy tez moga by¢
wynikiem odczuwanych dolegliwosci, zwigzanych z wystepowaniem u nich objawow ZJN.

Wplyw czynnikéw zZywieniowych na wystgpowanie objawow ZJIN rowniez nie jest do konca okreslony. Pacjenci
reaguja bowiem dolegliwo$ciami na rdzne produkty spozywcze.

Do produktéw najczesciej wywotujacych objawy naleza:

- thuste migsa, wedliny (zaréwno tluszcze zwierzece jak i roslinne sg silnymi stymulatorami ruchowej aktywnosci jelit)
- potrawy smazone i duszone po uprzednim obsmazeniu,

- produkty wzdymajace, tj. nasiona roslin stragczkowych ((fasola, groch, bob), kapusta, cebula,

- mocna kawa i herbata (kofeina i teina zwigkszaja kurczliwo$¢ migsnidwki jelita cienkiego, nasilajac dolegliwosci)

- czekolada i kakao (u oséb sktonnych do zaparc)

- napoje alkoholowe, napoje gazowane

- guma dozucia (stodzona fruktoza i/lub sorbitolem)

- mleko i produkty z mleka niefermentowanego, jezeli ZIN przebiega z nietolerancjg laktozy (nalezy sprawdzié jak
organizm reaguje na fermentowane przetwory z mleka)

- spozywanie obfitych positkow.

DIAGNOZOWANIE:

Nieswoisty charakter objawdéw, mogacych sygnalizowa¢ ZIN moze stanowi¢ problem W postawieniu prawidtowej
diagnozy. Z tego powodu ustalone zostaly jednolite kryteria utatwiajace rozpoznanie, okreslane jako klasyfikacja
rzymska zaburzen przewodu pokarmowego. W przypadku ZJN Kryteria te sa nastepujace:

I. Nawracajacy bol brzucha lub dyskomfort, trwajacy co najmniej 3 dni w miesigcu i przez ostatnie 3 miesigce,
zwiazany z co najmniej 2 cechami wymienionymi ponizej:

- Zmniejsza si¢ po wyproznieniu

- jego poczatek wigze si¢ ze zmiang czgstosci wyproznien

- jego poczatek wiagze sie ze zmiang konsystencji stolca.




Il. Wystepowanie objawoéw dodatkowych (nie diagnostycznych):

- zaburzenia cz¢stosci stolca (< 3 wyproznien w ciggu tygodnia lub > 3 wyproznien w ciggu dnia)

- zaburzenia konsystencji stolcow (stolec grudkowaty/twardy lub luzny/wodnisty)

- wyprdznienia z wysitkiem, naglace Iub uczucie niepelnego wyprdznienia)

- stolce z domieszka sluzu

- wzdgcia brzucha.

Jednoczeénie w schorzeniu tym nigdy nie wystepuja objawy, takie jak: béle i/lub biegunka w nocy, jawna lub utajona
krew w stolcu, goraczka, chudniecie, niedokrwisto§¢. Zatem wystapienie ktoéregokolwiek z wymienionych objawow
z jednej strony wyklucza ZJN, a z drugiej wskazuje na konieczno$¢ pilnej konsultacji lekarskiej i wnikliwej
diagnostyki w Kierunku wykluczenia wielu innych chordb, w tym najgrozniejszej, jaka jest rak jelita grubego.

Do objawoéw ZIN spoza przewodu pokarmowego naleza: bdle i zawroty glowy, bole plecow, bole miesni, uczucie
zmeczenia czegste oddawanie moczu oraz inne objawy urologiczne.

TYPY ZNJ:

Na podstawie rytmu wyprdznien oraz konsystencji wydalanego stolca klasyfikuje sie cztery postacie ZJN:
a) posta¢ zaparciowa ZJN (IBS — C),

b) posta¢ biegunkowa ZIN (IBS — D),

¢) posta¢ mieszana ZJN (IBS — M),

d) postac¢ niesklasyfikowana ZJN (IBC — U).

LECZENIE

Zespotu jelita nadwrazliwego nie da sie catkowicie wyleczy¢, mozna jedynie spowodowaé ustgpienie lub istotne
ztagodzenie istniejacych dolegliwos$ci. U niektérych osoéb, przy pomocy leczenia objawowego mozna osiagnac
wielomiesigczne a niekiedy nawet wieloletnie okresy remisji tzn. pelne ustgpienie objawow. Nie jest to jednak
réwnoznaczne z wyleczeniem choroby.

Leczenie obejmuje: postepowanie ogélne, zmiany w sposobie odzywiania, farmakoterapie i psychoterapie.
Postepowanie ogdlne polega na edukacji pacjenta w zakresie istoty choroby i jej objawoéw, omowieniu sposobow
zwalczania bolow brzucha, biegunki i/lub zaparcia oraz udzieleniu silnego wsparcia psychologicznego. Zaleca si¢
rowniez zwigkszenie aktywnosci fizycznej, dostosowanej do indywidualnych mozliwosci (spacery, jazda na rowerze,
pltywanie, joga), ktora pozytywnie wptywa na poprawe kondycji fizycznej i psychicznej oraz sprawnosci dziatania
systemu nerwowego. Wyjscie z domu i zaangazowanie si¢ w ruch na §wiezym powietrzu pomaga odwroci¢ uwage
pacjenta, skoncentrowang czesto wytgcznie na odczuwaniu swoich dolegliwo$ci oraz drobiazgowym ich analizowaniu,
przez co wzrasta w nim niepokoj a w konsekwencji pobudzenie uktadu nerwowego i nasilenie objawow.

Leczenie farmakologiczne obejmuje  stosowanie lekow  regulujagcych  prace jelit  (rozkurczowych,
przeciwbiegunkowych i przeciwzaparciowych, przeciwwzdeciowych, probiotykow) a w przypadkach z biegunkag —
réwniez antybiotykow.

Sposréd metod leczenia psychologicznego zastosowanie maja: hipnoza, terapia poznawczo — behawioralna oraz
techniki relaksacyjne. Metody te pomagaja pacjentom lepiej znosi¢ napiecia emocjonalne, leki czy stany depresyjne,
zwiazane z rozwigzywaniem codziennych problemoéw. Istotne znaczenie ma réwniez uregulowanie trybu zycia
oraz unikanie sytuacji rodzacych napigcia emocjonalne. Do czynnikéw stresogennych mozna zaliczy¢:
przepracowanie, zle nawyki dotyczace snu, naduzywanie alkoholu, kawy, papieroséw. Dlatego istotng rzecza jest
wypracowanie umiejetnosci odpoczywania, zadbanie o odpowiednig ilo$¢ snu oraz ograniczenie uzywek.

Czgs¢ chorych, majaca state lub okresowe objawy depresji moze wymagaé konsultacji psychiatrycznej oraz
odpowiedniej farmakoterapii z zastosowaniem lekéw przeciwdepresyjnych.

DIETA

Pomomo, Ze sposob zywienia nie przyczynia si¢ do powstania choroby, t0 moze on w znaczacy sposob wplywac na
ztagodzenie lub nasilenie jej objawow. Jednak ze wzgledu na ich roznorodnos¢ nie ma diety uniwersalnej, ktora
bytaby odpowiednia dla kazdego chorego.

Sposob odzywiania musi mie¢ zatem charakter catkowicie indywidualny, dopasowany do pacjenta, jego tolerancji na
potrawy, potencjalnie wywotujgce objawy ze strony przewodu pokarmowego oraz ich rodzaj (wzdegcia, biegunka,
zaparcie). Dlatego, to sam pacjent w porozumieniu i z pomoca lekarza i dietetyka musi doj$¢ do tego, ktore produkty
i potrawy s3 dla niego wskazane a ktore nie.




| ZALECENA OGOLNE: |

1. Indywidualna eliminacja z diety niektorych produktow zywnosciowych, nasilajacych dolegliwosci.

2. Ograniczenie spozycia produktow mlecznych, jezeli ZIN przebiega z nietolerancjg laktozy (szczegdlnie mleko
stodkie, mleko skondensowane, mleko w proszku, napoje na bazie mleka).

3. Ograniczenie lub wykluczenie z diety kawy i mocnej herbaty.

4. Unikanie napojow alkoholowych i napojow gazownych.

5. Ograniczenie spozycia ttustych pokarméw.

6. Unikanie potraw smazonych.

7. Spozywanie wiekszej ilosci, mniejszych objgtosciowo positkow.

8. Modyfikacja diety w zaleznosci od postaci: ZAPARCIOWEJ lub BIEGUNKOWEJ.

I. POSTAC BIEGUNKOWA |

W postaci biegunkowej nalezy stosowa¢ diete latwo strawna, z ograniczeniem thuszczu i frakcji nierozpuszczalnej
blonnika pokarmowego. Btonnik nierozpuszczalny przyspiesza perystaltyke mechanicznie draznigc jelita. Aby
zredukowac to, niepozadane w okresie biegunek, dzialanie mozna:

- dobiera¢ w diecie delikatne warzywa i dojrzale owoce

- stosowac warzywa obrane ze skorki, rozdrobnione, gotowane

- owoce obiera¢ ze skorki, usuwac pestki (réwniez te drobne), stosowac¢ w postaci przecieréw lub sokow

- stosowa¢ produkty zbozowe z biatej maki (chleb i butki pszenne, sucharki, wafle tortowe, biszkopty), drobne kasze
(ryz bialy, kasza manna, kaszka kukurydziana, kaszka kus — kus, ptatki owsiane btyskawiczne — ze wzgledu na
obecnos¢ w nich pektyn) i drobne makarony z biatej maki.

Do produktéw obfitujacych w blonnik nierozpuszczalny naleza: otrgby pszenne, pieczywo razowe, grube kasze,
ciemny ryz, migdaty, orzechy, mak, surowe warzywa i owoce ze skorka i pestkami.

Ograniczenie tluszczu w diecie dotyczy przede wszystkim tluszczow cigzko strawnych pochodzenia zwierzecego
(smalec, stonina, boczek, $mietana) oraz produktéw ich zawierajacych, takich jak: tluste migsa, wedliny, podroby,
thuste sery (z6tte, topione, plesniowe).

Nalezy rowniez ograniczy¢ spozycie migs przerosnictych tkankg taczng (Sciggna, powiezi, blony), poniewaz biatko
tych mies wzmaga skurcze jelit.

Wskazane jest stosowanie chudych gatunkéw migs, takich jak: drob bez skory (kurczak, indyk), chuda wotowina,
cielgcina, krolik oraz chudych gatunkow ryb: dorsz, sandacz, miruna, morszczuk, mintaj, tunczyk.

Z diety nalezy réwniez wyeliminowaé warzywa i owoce o dziataniu wzdymajacym (kapusta, kalafiory, groch, fasola,
soja, soczewica, pory, cebula, czosnek, ogorki — szczeg6lnie Swieze, oraz gruszki, czeresnie i §liwki) a takze buraki
i papryke ze wzgledu na dzialanie rozwalniajace oraz grzyby.

Warzywa i owoce wskazane w diecie, to: marchew, pietruszka, seler, ziemniaki, cukinia, kabaczki, patisony,
pomidory bez skorki, zielona satata, banany, jablka pieczone lub gotowane, owoce cytrusowe, owoce jagodowe
W postaci przecierow, morele, brzoskwinie.

Z diety nalezy wykluczy¢ pokarmy:

a) przyspieszajace prace jelit:

- wspomniane wyzej produkty wysokoresztkowe, bogate w btonnik nierozpuszczalny

- Nnapoje i dania zimne, stone, pikantne,

- uzywki (kawa naturalna, mocna herbata, alkohol)

- ostre przyprawy (pieprz, ostra papryka, chili, ocet, musztarda)

- wody mineralne gazowane.

b) zawierajace w swoim sktadzie cukry, ktore wzmagaja procesy fermentacyjne w jelitach, tj.:

- fruktoze (wystepuje w miodzie, owocach, sokach owocowych, szczegdlnie w soku jabtkowym)

- laktoze (wystepuje w mleku stodkim, mleku w proszku, mleku skondensowanym; mleko stodkie mozna czgéciowo
zastapi¢ jogurtem lub kefirem, jezeli pacjent dobrze je toleruje)

- sorbitol — stodka substancja, dodawana do galaretowatych stodyczy, gum do Zucia, dietetycznych dzemow,
czekolad, stodzikow; duzo sorbitolu zawierajg tez soki: jabtkowy, gruszkowy, winogronowy oraz owoce, takie jak:
sliwki §wieze i suszone, gruszki, wisnie.

c) zawierajgce w swoim sktadzie niestrawne oligosacharydy o dzialaniu wzdymajacym:

- rafinoze, werbaskoze, stachioze (wystgpuja w warzywach straczkowych i cebulowych)

W diecie nalezy z kolei uwzglednié¢ produkty obnizajgce perystaltyke jelit:

1. Maka ziemniaczana (kisiele).

2. Zelatyna (galaretki owocowe, migsne).

3. Napoje garbnikowe (napar z suszonych czarnych jagdd, kakao gorzkie na wodzie, woda z czerwonym winem

wytrawnym).
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4. Warzywa i owoce bogate w blonnik rozpuszczalny — pektyny (marchew, dynia, owoce cytrusowe, nie dojrzate
banany, jabtko pieczone lub gotowane — jesli jest dobrze tolerowane). Pektyny maja zdolnos¢ absorbowania wody
i tworzenia w jelitach gestych zeli, dzieki czemu sg pomocne W leczeniu biegunek).

5. Ryz (kleiki z ryzu, ryz na sypko z jabtkami prazonymi, ryz z warzywami takimi jak marchew, pietruszka, seler,
risotto z warzywami i migsem ).

6. Napoje i dania gorace.

7. Suche pozywienie.

Potrawy nalezy przyrzadza¢ metoda gotowania w wodzie, na parze, duszenia bez tluszczu oraz pieczenia w folii lub
pergaminie. Do smarowania pieczywa mozna stosowac niewielka ilo§¢ masta lub margaryny roslinnej. Jako dodatki
do pieczywa mozna stosowac chude wedliny (najlepiej drobiowe), biatko z jaja lub jajko na migkko albo w postaci
jajecznicy przyrzadzonej z niewielkg ilo$cig masta), w ograniczonej ilosci twardg chudy lub pottlusty (jesli pacjent
toleruje), dzemy bez skorek i pestek, galaretke drobiowa lub rybna.

Nalezy réwniez pamig¢taé o wypijaniu odpowiedniej ilo§ci pltynéw (2 — 3 litry na dobg), aby nie dopusci¢ do
odwodnienia organizmu. Moga to by¢: nie gazowana woda mineralna, staba gorzka herbata, napar z rumianku,
miety, suszonych czarnych jagod, lekko posolony wywar z warzyw, chudy rosél, odwar z siemienia Inianego.

[ 1. POSTAC ZAPARCIOWA |

W postaci zaparciowej ZIN zalecana jest dieta bogatoresztkowa. Zwigkszona podaz blonnika z jednej strony
powoduje wzrost objetosci stolca oraz przyspiesza przemieszczanie si¢ treSci pokarmowej w  jelitach
a z drugiej, dzigki absorbowaniu znacznych ilosci wody sprawia, ze stolec staje si¢ migkki, a tym samym tatwiejszy do
wydalenia. Dzigki zwigkszonej objetosci stolca nastgpuje tez silniejsze rozcigganie $cian odbytnicy, co poprawia
naturalny odruch wydalania stolca. Dieta powinna zawiera¢ 30 — 50g btonnika. W kazdym positku powinien znalez¢
si¢ przynajmniej jeden produkt o zwigkszonej zawarto$ci btonnika, szczegodlnie rozpuszczalnego (np. w postaci
owocow, warzyw, sokow przecierowych, mielonego siemienia Inianego lub ptatkéw owsianych).

Dobrym Zrédlem btonnika pokarmowego sa: otreby pszenne i owsiane, grube kasze (gryczana, peczak), ryz brazowy,
pieczywo i makarony razowe oraz warzywa (buraki, kiszona kapusta, selery, papryka) i owoce, szczegélnie te,
zawierajace drobne pestki (maliny, truskawki, boréwki, porzeczki, agrest, kiwi) a takze owoce cytrusowe. W diecie
bogatoresztkowej majg zastosowanie rowniez owoce suszone ($liwki, morele, rodzynki, figi).

Woprowadzanie produktow bogatoresztkowych do jadtospisu powinno jednak odbywaé sie stopniowo z uwagi na fakt,
iz niektdore osoby z ta postacia ZJN moga Zle tolerowaé zwiekszona podaz btonnika, gtéwnie z powodu dokuczliwych
wzdeé. W takich przypadkach nalezy stosowac diete latwo strawna z ograniczeniem blonnika w postaci surowej.
Taka dieta pozwoli oszczedzi¢ chory narzad (jelita) a jednocze$nie zapewni odpowiednig ilo$¢ substancji
resztkowych. Zwigkszanie ilosci btonnika nalezy rozpoczynaé od warzyw gotowanych i sokéw przecierowych.
Nastepnie, jesli sa one dobrze tolerowane, wprowadza¢ warzywa w postaci surowej (drobno starte surowki z marchwi,
selera, kapusty pekinskiej, pomidory bez skorki, satata zielona) oraz produkty zbozowe z maki razowej.

Nie nalezy spozywac zbyt duzych ilosci btonnika pokarmowego w jednym positku ani tez gwattownie zwigkszac jego
ilosci w_catodziennej diecie. Produkty bogatoresztkowe najlepiej wprowadza¢ do diety pojedynczo, uwaznie
obserwujac czy i po ktorych z nich wyst¢puja dolegliwoséci. Takie postepowanie pozwala na wyeliminowanie
Z jadtospisu produktow o niekorzystnym dziataniu, bez koniecznosci wykluczania tych, ktore sa dobrze tolerowane.

W diecie nalezy uwzgledni¢ odpowiednig ilo$¢ pltynéw (ok. 2 litréw na dobe). Moga to by¢ nie gazowane wody
mineralne, herbatki owocowe, herbatki ziotowe (z migty, rumianku, melisy), herbata z czerwonokrzewu Rooibos (nie
zawiera kofeiny i teiny), soki owocowe i warzywne.

Pobudzajaco na perystaltyke jelit dziataja napoje, takie jak: kawa prawdziwa, esencjonalne rosoly, jogurt, kefir,
maslanka, kompot z suszonych §liwek, soki owocowe, wody mineralne nie gazowane.

Unikaé natomiast nalezy:

a) produktow nasilajacych zaparcia (potrawy z ryzu, maki ziemniaczanej, biale pieczywo, suche pozywienie,
czekolada, kakao)

b) warzyw i owocow powodujacych wzdgcia (warzywa kapustne, cebulowe i straczkowe, czeresnie, gruszki, §liwki).
Positki nalezy spozywaé w spokojnej atmosferze, bez pospiechu, nie rozmawiajac podczas jedzenia aby uniknaé
nadmiernego potykania powietrza w trakcie jedzenia.

W przypadku zapar¢ nalezy rowniez bra¢ pod uwage fakt, iz ich wystepowanie moze by¢ zwigzane z przyjmowaniem
niektérych lekéw. Dlatego, w przypadku gdy zmiana sposobu zywienia oraz zwigkszenie aktywnosci fizycznej nie
przynoszg oczekiwanych rezultatow, nalezy omowi¢ z lekarzem dziatanie wszystkich przyjmowanych lekow, aby
sprawdzi¢ czy nie sg one przyczyng zaparc.
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Do lekow takich nalezg: nicktore leki przeciwbdlowe, morfina, kodeina, leki przeciwdepresyjne, niektore leki
moczopedne, zwigzki zelaza i wodorotlenku glinu, leki na serce (antagonis$ci wapnia).

Nie nalezy rowniez pochopnie podejmowaé decyzji 0 przyjmowaniu lekéw przeciwzaparciowych ani ich naduzywaé.
Mozna sigga¢ po nie jedynie doraznie, ich diugotrwale stosowanie moze mie¢ bowiem grozne skutki uboczne.
Decyzje, zardbwno 0 ich zastosowaniu jak i 0 rodzaju, powinien podejmowaé lekarz, ktory dobierze lek
najbezpieczniejszy i najbardziej adekwatny do stanu pacjenta. Nalezy rowniez pamigtaé, ze stosowanie lekow
przeciwzaparciowych nie likwiduje na ogét innych objawow choroby poza zwigkszeniem czestosci wyproznien.

W leczeniu zapar¢ zastosowanie majg grupy lekdw o réznorodnym dziataniu na jelito grube:

= peczniejace (powickszaja swoja objetos¢ dzigki absorbowaniu wody) — dziataja tagodnie, przy ich stosowaniu nalezy
pamigta¢ o wypijaniu dostatecznej ilosci ptynéw: nasiona babki lancetowatej i zwyczajnej, nasiona Inu, nasiona babki
ptesznik, agar, agar, otreby pszenne

= osmotyczne (przyciggaja wode do $wiatla jelita, zmigkczajg stolec) — posiadajg silne dzialanie; naleza tu: sole
(siarczan magnezu, siarczan sodu, wodorofosforan sodu), laktuloza, sorbitol, makrogole

» draznigce (draznig jelito i pobudzaja je do pracy) — majg bardzo silne dzialanie draznigce, przy dtuzszym stosowaniu
mogg wywotywac stany zapalne j. grubego: li§¢ senesu, kora kruszyny, ktacze rzewienia, sok z aloesu, olej rycynowy

» poslizgowe (pokrywaja powierzchni¢ jelita dajac poslizg przy wyprdznianiu) — moga powodowac stany zapalne
oraz zaburza¢ wchtanianie witamin rozpuszczalnych w thuszczach; naleza tu: parafina, olej rycynowy

» zmiekezajace (zmickczaja masy katowe) — nalezg tu czopki glicerynowe.

PRZYKEADOWE JADL.OSPISY

PRZYKLEADOWY JADLOSPIS W BIEGUNCE

POSILEK JADLOSIS

I $niadanie Pieczywo pszenne, jajko na migkko, napar z suszonych czarnych jagdd.

11 $niadanie Kisiel owocowy, wafle tortowe

Obiad Zupa jarzynowa przetarta z grzankami, ryz na sypko, pulpety z cieleciny, marchewka gotowana, woda

Z czerwonym winem wytrawnym.
Podwieczorek | Ryz z musem jabtkowym i cynamonem
Kolacja Pieczywo pszenne, galaretka drobiowa, sok przecierowy (marchew, jabtko, banan) rozcienczony.

PRZYKLADOWY JADLOSPIS W ZAPARCIU - dieta bogatoresztkowa

POSILEK JADLOSPIS

I sniadanie Pieczywo razowe z mastem, pasta z twarogu i szynki z zielong pietruszka, mandarynka, herbata owocowa
11 $niadanie Koktajl z kefiru i malin, drozdzowka.

Obiad Barszcz czerwony z ziemniakami, kasza gryczana, bitki wotowe w jarzynach, surowka z kiszonej kapusty,

kompot morelowy.
Podwieczorek | Satatka owocowa z jogurtem naturalnym.
Kolacja Bultka grahamka z mastem, jajecznica z pomidorami, herbata rumiankowa, kiwi .

PRZYKEADOWY JADLOSPIS W ZAPARCIU - dieta latwo strawna z ograniczeniem blonnika w postaci surowej

POSILEK JADLOSPIS

I $niadanie Pieczywo pszenne z mastem, szynka drobiowa, salatka jarzynowa, herbata z miodem i cytryna.

11 $niadanie Jablko pieczone z twarozkiem waniliowym

Obiad Zupa pomidorowa z lanym ciastem, kasza jaglana, pulpety z kurczaka w sosie koperkowym, buraczki, kompot
Podwieczorek | Ciasto drozdzowe z mastem i marmolada, jogurt naturalny

Kolacja Bulka kajzerka z mastem i pastg z migsa i warzyw gotowanych, napdj z kefiru i soku wielowarzywnego

Literatura i zrodta ilustracji podane w odrgbnym pliku, dostgpnym na stronie internetowej Szpitala w zaktadce Pacjent.



