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Celem pracy byla ocena sposobu zZywienia 0sob chorujqcych na nieswoiste
zapalenia jelit (NZJ). Sposob zZywienia badanych 0sob chorujqcych na nieswoiste
zapalenia jelit byt prawidtowy. Wykazano roznice w sposobie Zywienia u chorych
z Ch-LC i WZJG. Chorzy z Ch-LC czesciej wykazali sktonnosci do podjadania
miedzy positkami. Rzadziej deklarowali spozywanie wody mineralnej, warzyw
i owocow po obrobce termicznej. Wylqcznie chorzy z Ch-LC spozywali grzyby,
napoje energetyzujqce oraz zywnos¢ typu instant. Czesciej spozywali uzywki
typu kawa, herbata i alkohol. Chorzy z WZJG czesSciej spozywali tatwo straw-
ne positki, ziemniaki. Rzadziej siegali po gotowe przyprawy oraz spozywali
napoje kolorowe lub gazowane. Rola diety w chorobach z grupy NZJ polega na
tagodzeniu objawow zaostrzajqcych chorobe oraz umozZliwia wejscie w okres
klinicznej remisji choroby.

Stowa kluczowe: nieswoiste zapalenia jelit, choroba Le$niowskiego-Crohna, wrzo-
dziejace zapalenie jelita grubego, sposdb zywienia..

Key words: inflammatory bowel disease, Crohn’s disease, ulcerative colitis, nutri-
tion.

W ostatnich latach zaobserwowano znaczacy wzrost zapadalno$ci na nieswoiste
zapalenia jelit. Choroby z tej grupy sa charakterystyczne dla krajow wysokoro-
zwinigtych zwtaszcza Europy Zachodniej oraz Ameryki Potnocnej. Zachorowal-
no$¢ dotyczy glownie mtodych osob. Istnienie choroby przewleklej u pacjentow,
szczegolnie tych mtodych, wiaze si¢ z brakiem jej akceptacji co w konsekwencji
prowadzi¢ moze do wystapienia u nich depresji (1).

Celem pracy byta ocena sposobu zywienia 0so6b chorujacych na nieswoiste za-
palenia jelit.

MATERIAL I METODY

Badaniem objgto 76 0sob ze zdiagnozowanymi nieswoistymi zapaleniami jelit,
w tym 57 0sob z choroba Lesniowskiego-Crohna (Ch-LC) oraz 19 z wrzodziejacym
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zapaleniem jelita grubego (WZJG), ktérzy byli w okresie remisji choroby. Badanie
zostato przeprowadzone na przetomie 2017/2018 r. z wykorzystaniem autorskiego
kwestionariusza udostgpnionego na stronie internetowej Ankieter.pl. Ankieta za-
wierata 54 pytania jednokrotnego wyboru dotyczace sposobu zywienia chorych.
Interpretacja wynikoéw badania zostala opracowana wg wytycznych znajdujacych
si¢ w Poradniku Zywieniowym dla chorych na chorobg Le$niowskiego-Crohna lub
wrzodziejace zapalenie jelita grubego, utworzonego przez Polskie Towarzystwo
Wspierania Osob z Nieswoistymi Zapaleniami Jelit — J-elita (2). Wyniki zestawio-
no w arkuszu kalkulacyjnym w programie Microsoft Excel 2016. Dane analizo-
wano w programie statystycznym Statistica 13.1. PL. Oceng zaleznosci badanych
zmiennych przeprowadzono obliczajac wspotczynnik testu zgodnosci chi?. Analiza
wynikoéw badania zostala wykonana z poprawka Yatesa przy poziomie istotnosci
p< 0,05.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Najczgsciej udzielane przez badana grupg chorych na NZJ odpowiedzi na temat
sposobu zywienia zamieszczono w tab. I.

Sposdéb zywienia ma duze znaczenie w tagodzeniu objawow towarzyszacych
chorobom z grupy NZJ. Wigkszo$¢ ankietowanych (84%) otrzymato zalecenia od
lekarza dotyczace sposobu zywienia w chorobie, jednak tylko 66% 0sob przyznato,
iz stosuje si¢ do zalecen zywieniowych (w tym chorych z Ch-LC wynosit 63%,
a chorych z WZIG 74%). Wedlug Kozan 1 wspolpr. (3) zalecane jest, aby pacjenci
z NZJ czgsciej spozywali mniejsze objgtosciowo positki. Analiza zachowan zywie-
niowych badanych chorych na NZJ, wykazata ze 76% badanej grupy najczesciej
spozywata 3—4 positki dziennie. Nieprawidlowym nawykiem jakim jest podjadanie
miedzy positkami odznaczato si¢ 39% ankietowanych. Chorym z Ch-LC czgéciej
zdarzato si¢ podjadaé¢ niz chorym z WZJG (odpowiednio 44% v. 26%). Pacjentom
cierpiacym na NZJ zaleca sig przyrzadzanie potraw w sposob tatwo strawny w celu
ztagodzenia stanu zapalnego jelit (2). W przeprowadzonym badaniu co dziesiata
ankietowana osoba (12%) nie spozywala positkow tatwo strawnych (byli to wy-
tacznie chorzy z Ch-LC). Pacjenci cierpiacy z powodu NZJ powinni wyeliminowaé
smazone potrawy z codziennego jadtospisu ze wzgledu na dziatanie wzdymajace
(2). Smazenie jako technik¢ przygotowania potraw stosowalo 4% ankietowanych.
Analizujac w badaniach wlasnych jeden z czynnikéw zaostrzajacy stan chorobowy
w NZJ jakim sa substancje dodatkowe zawarte w produktach spozywczych, spo-
strzezono, ze 3% badanej grupy nie zwracato uwagi na sktad produktow. Chorzy
z WZIG czgsciej czytali etykiety niz chorzy z Ch-LC (odpowiednio 84% v. 54%).
Kaminska 1 wspotpr.(4) wykazali, iz substancje dodatkowe znajdujace si¢ w pro-
duktach spozywczych prowadza do pogorszenia stanu zdrowia.

Analizujac w badaniach wlasnych sposob zywienia z uwzglednieniem spozywa-
nia produktéw bedacych zrédtem btonnika pokarmowego zaobserwowano, iz osoby
chorujace na Ch-LC czgsciej niz osoby z WZJG spozywaly produkty zawierajace
btonnik pokarmowy (odpowiednio 11% v. 5%). Neubauer oraz Poniewierka (5)
w swoim badaniu na temat roli diety w NZJ, spostrzegly, ze pacjenci cierpiacy
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z powodu tych schorzen, czgsto zwracali uwage na spozycie warzyw i Owocow,
przy czym jednoczesnie ograniczyli spozycie btonnika pokarmowego z obawy przed
pojawieniem si¢ objawdéw chorobowych. W badaniu wlasnym 61% ankietowanych
zadeklarowalo codzienne spozycie warzyw. Z kolei co drugi badany potwierdzit
codzienne spozywanie owocow. 75% o0sob potwierdzito rezygnacjg ze spozywa-
nia suchych nasion roslin straczkowych. Badana grupa chorych wyeliminowala
ze swojej diety migdaty i orzechy (54%), a takze grzyby (62%). Analiza czgsto-
tliwosci spozywania produktow zbozowych zawierajacych blonnik pokarmowy
wykazala, ze w przeprowadzonym badaniu potowa ankietowanych nie spozywata
pieczywa gruboziarnistego. Wsrod osob z tej grupy odsetek procentowy chorych
z Ch-LC stanowit 53%, natomiast chorych z WZIG 42%. Wedtug Pituch-Zdanow-
skiej 1 wspolpr. (6) spozywanie btonnika pokarmowego w ilosci 22 g/dzien moze
sprzyja¢ zmniejszeniu ryzyka powstania chorob z grupy NZJ. Frank i wspotpr. (7)
przyznali, iz eliminacja glutenu z codziennej diety moze ztagodzi¢ objawy choro-
bowe u pacjentow z NZJ. W badaniach wtasnych prawie potowa ankietowanych
(45%) potwierdzila spozycie produktéw glutenowych.

Warto rowniez zwrocié uwage na czgstotliwos¢ spozywanego mleka oraz jego
przetworow, ktorych codzienne spozycie zadeklarowato 26% badanej grupy. Na-
tomiast po mleczne napoje fermentowane si¢gat co dziesiaty badany (9%). Brown
1 wspolpr. (8) zalecali spozywanie mleka oraz produktow mlecznych przez osoby
cierpiace na NZJ, w przypadku jesli laktoza oraz biatka mleka nie wywoluja nieto-
lerancji, a co za tym idzie, nie nasilaja objawdw chorobowych. Z kolei Grochowska
(2) opisyje, iz mleko oraz jego produkty wykazuja rowniez dziatanie gazotworcze,
co istotnie moze wplyna¢ na utrzymanie dobrego stanu zdrowia u pacjentow z NZJ.

Chorzy z powodu czestych zaburzen zywieniowych zwiazanych z niedoborami
sktadnikow odzywczych, niejednokrotnie wykazuja zwigkszone zapotrzebowanie
na bialko (2). Jaja stanowia dobre zrédto nie tylko petnowarto§ciowego biatka ale
réwniez selenu, ktory chroni btony komoérkowe przed dziataniem wolnych rodni-
kow, przyspieszajac tym samym regeneracj¢ komorek (9). Ponadto, zoltko jaja jest
zrédlem zelaza, ktérego niedostateczne wysycenie obserwuje si¢ w schorzeniach
z grupy NZJ (10). Zalecane spozycie jaj deklarowat co piaty badany (20%). Dieta
badanych chorych obfitowata natomiast w migso, codzienne jego spozycie dekla-
rowalo 61% badanych. Podobnie czgsto spozywane byty wedliny (62%). Warto
zwroci¢ uwage na podroby, jako zrédto zelaza 1 wit. By, , ktérych to niedobor
wystepuje wsrdd chorych na NZJ (9). Jak pokazuja wyniki badan wiasnych po po-
droby sporadycznie siggato 39% badanych, podobnie ryby i owoce morza rzadko
spozywata ponad potowa badanych 0sob (54%). Andersen 1 wspotpr. (11) opisujac
dietg a ryzyko rozwoju chorob z grupy NZJ twierdzili, ze wielonienasycone kwasy
thuszczowe omega-3 zawarte w thustych rybach sprzyjaja ochronie nabtonka jeli-
towego.

Utrzymanie okresu klinicznej remisji choroby umozliwia odpowiednie nawod-
nienie, szczegdlnie zalecane jest spozycie wody mineralnej (9). Codzienne spozycie
wody mineralnej deklarowato 82% badanych (w tym osoby z Ch-LC stanowili 77%,
a chorzy z WZJG 95%).

Zaleca sig czgste wprowadzanie do diety chorych na NZJ tluszczow roslinnych
ze wzgledu na zawarto$¢ nienasyconych kwaséw thuszczowych, ktorych spozy-
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cie powinno by¢ wyzsze niz w przypadku nasyconych kwasow ttuszczowych (2).
Thuszcze takie, jak oliwa z oliwek, oleje roslinne w jadtospisie grupy chorych na
NZJ bylty spozywane sporadycznie (oliwa z oliwek 22%, oleje 54%), natomiast
codziennie spozywane byty produkty bogate w thuszcze zwierzece (55%). Wedlug
Kozan i wspolpr. (3, 5) produkty zawierajace thuszcze pochodzenia zwierzgcego
moga zwigksza¢ ryzyko rozwoju choréb z grupy NZJ.

Czgste spozycie potraw mocno przyprawionych moze spowodowaé uszkodze-
nie blony $luzowej nablonka jelitowego (2). Analiza zachowan zywieniowych re-
spondentéw wykazata, ze 63% grupy codzienne dosala potrawy, 51% badanych
sporadyczne stosowala gotowe przyprawy (w tym chorych z Ch-LC stanowil 56%,
a chorych z WZJG 37%). Z kolei 78% respondentdw nie spozywalo ostro przypra-
wionych potraw. Blisko potowa badanych (47%) potwierdzita sporadyczne spozy-
wanie cukru i stodyczy. Napojow kolorowych Iub gazowanych, bogatych w cukry
proste i barwniki, nie spozywato 54% badanej grupy, w tym odsetek procentowy
chorych z Ch-LC wynosit 49%, a chorych z WZJG 68%.

W schorzeniach z grupy NZJ powinno wyeliminowac si¢ spozywanie kawy, alko-
holu, a takze palenie tytoniu, ktéore moga nasila¢ dolegliwo$ci zwiazane z choroba
(8, 12). W badaniu wtasnym codzienne spozycie uzywek typu kawa, herbata, czy
alkohol zadeklarowala co druga badana osoba. Z kolei 86% 0s6b przyznato si¢ do
tego, iz nie spozywato napojoéw energetyzujacych. Tego typu napoje stanowia zrodto
kofeiny, ktora zaburza prawidtowe wchianianie zelaza, co jest szczegolnie niebez-
pieczne u chorych z NZJ, majacych sktonno$¢ do niedoborow tego pierwiastka (2).
Wiekszos$¢ badanych (79%) deklarowata, ze nie pali papierosow. Zywno$é typu
Fast-food stanowi zrodto utwardzonych ttuszczy trans, ktore wykazuja dziatanie
kancerogenne. Oprocz tego oddziatuja na przewdd pokarmowy, uniemozliwiajac
wchtanianie sktadnikow odzywczych, co jest szczegolnie niebezpieczne u chorych
z NZJ (2). W badaniu wtasnym potowa badanych (51%) sporadycznie siggala po
zywno$¢ typu Fast-food. Natomiast 80% respondentéw nie spozywato przetworzo-
nej zywnosci typu instant.

WNIOSKI

1. Sposob zywienia badanych 0s6b chorujacych na nieswoiste zapalenia jelit
mozna uznaé za prawidtowy.

2. Wykazano roznice w sposobie zywienia u chorych z Ch-LC i WZJG. Chorzy
z Ch-LC czesciej wykazali sktonnosci do podjadania migdzy positkami. Rzadziej
deklarowali spozywanie wody mineralnej, warzyw i owocoOw po obrobce termicz-
nej. Wytacznie chorzy z Ch-LC spozywali grzyby, napoje energetyzujace oraz zyw-
no$¢ typu instant. Czgsciej spozywali uzywki typu kawa, herbata i alkohol. Chorzy
z WZIG czgs$ciej spozywali tatwo strawne positki, ziemniaki. Rzadziej siggali po
gotowe przyprawy oraz spozywali napoje kolorowe lub gazowane.

3. Rola diety w chorobach z grupy NZJ polega na tagodzeniu objawdw zaostrza-
jacych chorobeg oraz umozliwia wejscie w okres klinicznej remisji choroby.
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THE ASSESSMENT OF NUTRITION AND ITS ROLE AT THOSE WHO ARE ILL
ON INFLAMMATORY BOWEL DISEASE

Summary

Introduction In recent years, a significant increase in the incidence of inflammatory bowel disease has
been observed. To a large extent it is related to the change of lifestyle, eating habits and civilization progress.

Aim. The main aim of the study was to evaluate the diet of people suffering from inflammatory
bowel diseases. The aim of the study was to show differences in the diet of patients with Crohn’s
disease and ulcerative colitis.

Material and methods. The study comprised 76 subjects with diagnosed inflammatory bowel disease
(IBD), including 57 subjects with Crohn’s disease (Ch-LC) and 19 with ulcerative colitis (UC). The
study was conducted at the turn of 2017/2018 by means of a questionnaire available on the Ankieter.
pl website. The questionnaire contained 54 questions with one possible answer to choose from. The
interpretation of the results was developed according to the guidelines in the Nutritional Guide for
patients with Crohn’s disease or ulcerative colitis, established by the Polish Association for the Support
of Persons with Inflammatory bowel inflammation — J-elita. The data obtained were analyzed in the
statistical program Statistica 13.1. PL.The evaluation of the dependence of the examined variables was
carried out by calculating the coefficient of chi2 compatibility test. The analysis of the test results was
performed with Yates’s correction at the level of significance p< 0.05.

Results The diet of patients with inflammatory bowel disease was normal. Differences in diet were
found in patients with Ch-LC and WGJG. Ch-LC patients more often showed a tendency to eat between
meals. They less frequently declared the consumption of mineral water, vegetables and fruits after ther-
mal treatment. Only Ch-LC patients consumed mushrooms, energy drinks and instant food, more often
they consumed coffee, tea and alcohol. Patients with WGJG were more likely to eat easily digestible
meals and potatoes. They rarely used ready-made spices and consumed colourful or carbonated drinks.

Conclusions The role of diet in diseases of the NZJ group is to alleviate the symptoms exacerbating
the disease and enable entering the period of clinical remission of the disease.

PISMIENNICTWO

1. Glinska J., Grzegorczyk A., Dziki L., Dziki A.: Proces adaptacji do zycia z nieswoistymi chorobami
zapalnymi jelit. Problemy Pielggniarstwa. 2015; 23(1): 7-12. — 2. Grochowska U.: Poradnik zywienio-
wy dla chorych na chorobg Lesniowskiego-Crohna lub wrzodziejace zapalenie jelita grubego. Polskie
Towarzystwo Wspierania Osob z Nieswoistymi Zapaleniami Jelit J-elita, 2013. — 3. Kozan K., Guzek
D., Lange E., Glgbska D., Wiodarek D., Wierzbicka A.: Produkty migsne nalezace do grupy zywnosci
funkcjonalnej z uwzglednieniem potrzeb chorych na nieswoiste stany zapalne jelit. Zdrowie Publiczne
i Zarzadzanie, 2012; 10(2): 65-71. — 4. Kaminska B., Landowski P.: Rola wybranych czynnikow sro-
dowiskowych w etiopatogenezie nieswoistych zapalen jelit. Forum Medycyny Rodzinnej, 2009; 3(1):
42-48. — 5. Neubauer K., Poniewierka E.: Rola diety w nieswoistych zapaleniach jelit. Gastroenterologia
Polska, 2010; 17(1): 74-76. — 6. Pituch-Zdanowska A., Banaszkiewicz A., Albrecht P.: The role of dietary
fibre in inflammatory bowel disease. Prz. Gastroenterol, 2015; 10(3): 135-141. — 7. Frank M., Ignys I,
Galecka M., Szachta P.: Alergia pokarmowa IgG- zalezna i jej znaczenie w wybranych jednostkach
chorobowych. Pediatria Polska, 2013; 252-257. — 8. Brown A.C., Rampertab S.D., Mullin G.E.: Existing
dietary guidelines for Crohn’s disease and ulcerative colitis. Expert Rev Gastronentereol Hepatol., 2011
Jun, 5(3): 411-425. — 9. Albrecht P.: Zasady zywienia chorych z nieswoistymi zapaleniami jelit(NZJ)
w okresie remisji klinicznej choroby. Klinika Gastroenterologii i Zywienia Dzieci WUM, 2009. — 10.
Neubauer K., Paradowski L.: Leczenie podtrzymujace remisj¢ w nieswoistych zapaleniach jelit. Gas-
troenterologia Polska, 2010; 17(2): 129-132.

11. Andersen V., Olsen A., Carbonnel F.: Diet and risk of inflammatory bowel disease. Digestive and
Liver Disease, 2012; 44: 185-194. — 12. Gacek L., Bqczyk G., Skokowska B., Bielawska A., Brzezinska
R.: Poziom wiedzy chorych z nieswoistymi zapaleniami jelit o chorobie i stylu zycia. Pielggniarstwo
Polskie Nr 1, 2017, 20-27.

Adres: 48-303 Nysa, ul. Ujejskiego 12



