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Streszczenie

Choroba Lesniowskiego-Crohna (ch. L-C) nalezy do nieswoistych zapalnych choréb jelit (Inflammatory Bowel Disease — IBD). Jest
to grupa przewlektych chordb o nie do konca poznanej patogenezie. W terapii choroby L-C wyrdznia si¢ leczenie farmakologiczne,
zywieniowe oraz chirurgiczne. Chorobie Le$niowskiego-Crohna bardzo czgsto towarzyszy niedozywienie, ktére manifestuje si¢
niedoborem sktadnikéw odzywczych, utrata lub niedoborem masy ciala oraz zaburzeniami wzrastania. Niedozywienie stanowi glow-
ny problem kliniczny u dzieci z ch. L-C, dlatego tez tak bardzo istotng rol¢ odgrywa prawidlowe leczenie zywieniowe. Wielokrotnie
odpowiednio dostosowany schemat codziennej diety przyczynia si¢ do ustapienia zaostrzenia lub utrzymania remisji oraz poprawy
stanu odzywienia pacjenta, co jest niezwykle waznym aspektem w przypadku rozwijajacego si¢ organizmu dziecka.

SEOWA KLUCZOWE: nieswoiste zapalne choroby jelit, choroba Lesniowskiego-Crohna, niedozywienie, dieta.

Summary

Crohn’s disease (CD) belongs to group of inflammatory bowel diseases (IBD). The pathogenesis of inflammatory bowel diseases
remains unknown. Therapy for Crohn’s disease includes pharmacological, nutritional and surgical treatment. Crohn’s disease is
closely related to malnutrition occurrence in the form of nutrients deficiency, loss of weight and failure to thrive. Nutritional therapy
plays a crucial role in treatment of Crohn’s disease since malnutriation is the main clinical problem in children with CD. Well balan-
ced as well as tailored to personal demands daily diet prevents from relapse, promotes remission of the disease and leads to im-

provement in nutritional status which is crucial for child development.

KEY WORDS: inflammatory bowel disease, Crohn’s disease, malnutrition, diet.

Wstep

Choroba Les$niowskiego-Crohna (ch. L-C) nalezy do
nieswoistych zapalnych choroéb jelit (Inflammatory Bo-
wel Disease — IBD) i moze dotyczy¢ kazdego odcinka
przewodu pokarmowego od jamy ustnej do odbytu [1].
Procesowi zapalnemu czgsto towarzyszy powigkszenie
weztow chlonnych krezki jelita i jej zapalne nacieczenie.
W 35-70% przypadkéw choroba obejmuje tylko jelito
cienkie, natomiast potowa przypadkéw dotyczy jelita
kretego i grubego. Istotna cecha kliniczna choroby L-C
sa trudne do przewidzenia okresy zaostrzen i remisji.
Objawy kliniczne pojawiaja si¢ najczesciej migdzy 20.
a 30. rokiem zycia, jednak co czwarte zachorowanie
rozpoczyna si¢ w okresie dziecigcym. Choroba trwa
bardzo czgsto przez wiele lat, doprowadzajac wielokrot-
nie do niedozywienia, a w skrajnych przypadkach do
wyniszczenia organizmu [2].

W terapii choroby L-C wyrozniamy leczenie farma-
kologiczne, zywieniowe oraz chirurgiczne. Istotna rolg
odgrywa takze psychoterapia, ktoéra stanowi swego ro-
dzaju dopetnienie leczenia, pozwalajace pacjentowi na
optymalne funkcjonowanie w srodowisku spotecznym.
Celem leczenia jest uwolnienie pacjenta od dolegliwosci,

a w przypadku dzieci takze zapewnienie im prawidtowe-
go rozwoju fizycznego, w tym roéwniez prawidtowego
przebiegu procesu dojrzewania ptciowego [3].

Nieodzownym elementem terapii ch. L-C jest lecze-
nie zywieniowe. Zywienie odgrywa bardzo wazna role
ze wzgledu na jeden z glownych probleméw, jaki towa-
rzyszy chorobie L-C, czyli niedozywienie.

Forma terapii, stosowana w leczeniu choroby L-C
jest takze leczenie chirurgiczne, ktore ma na celu ztago-
dzenie dolegliwosci, naprawe powiktan, poprawe funkcji
narzadow, prewencj¢ rozwoju zmian nowotworowych
oraz popraw¢ jakosci zycia. Podstawowe wskazania do
leczenia operacyjnego to ostre stany zagrozenia zycia
(colitis fulminans, megacolon toxicum), oporno$¢ na
leczenie zachowawcze i1 powiklania, takie jak: niedroz-
nos$¢, ropien wewnatrzotrzewnowy, przetoka wewngetrz-
na oraz przetoka zewngtrzna.

NiedoZywienie u dzieci 7z chorobq Lesniowskiego-
Crohna

Chorobie Lesniowskiego-Crohna bardzo czgsto to-
warzyszy niedozywienie, ktore manifestuje si¢ niedobo-
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rem skladnikéw odzywczych, utrata lub niedoborem
masy ciata oraz zaburzeniami wzrastania, w tym op6z-
nieniem dojrzewania piciowego u ok. okoto 10 % dzieci
z choroba L-C [4-6]. Przyczyn wystapienia niedozywie-
nia jest bardzo wiele. Nalezy do nich migdzy innymi
niedostateczna podaz pozywienia, ktéra wynika z obni-
zenia spozycia pokarmoéw w nastgpstwie stabego taknie-
nia. Niektorzy autorzy (w tym m.in. Ryzko i Socha)
wiaza ten problem z niedoborami cynku, na ktore cierpi
okoto 20-50% osob z choroba L-C [7-9]. Inna z przy-
czyn niedozywienia moze by¢ dzialanie jatrogenne,
spowodowane u wielu pacjentow stosowaniem diety
eliminacyjnej, bez racjonalnych powoddow.

Istotna role w wywotywaniu niedozywienia odgrywa
réwniez zespot ztego wchlaniania, spowodowany obni-
zeniem powierzchni chlonnej jelita w nastgpstwie mniej
lub bardziej nasilonego zaniku kosmkoéw jelitowych,
obecnoscia przetok lub czgSciowego usunigcia jelita
u pacjentow z powiktang choroba L-C. Problem stanowi
rébwniez przerost flory bakteryjnej jelita cienkiego w wy-
niku niesprawnej, zapalnie zmienionej zastawki Bauchina
z nastgpowym nasileniem zapalenia i zmianami wysig-
kowymi oraz pogrubieniem warstwy wody nieruchome;j
(unstirred water). Zespdt ztego wchlaniania moze by¢
réwniez spowodowany obnizeniem puli kwaséw zotcio-
wych.

Znaczny wplyw na wystapienie niedozywienia maja
réwniez interakcje lekow ze sktadnikami pozywienia.
I tak na przyktad sulfasalazyna (podstawowy lek stoso-
wany w nzj), utrudnia wchlanianie kwasu foliowego,
a steroidy z kolei uposledzaja jelitowa resorpcj¢ wapnia.

Kolejny, rownie istotny problem stanowi zwigkszone
zapotrzebowanie energetyczne u dzieci z chorobg L-C.
Nalezy pamigtac, iz u dzieci tych oprocz koniecznosci
pokrycia podstawowego wydatku energetycznego oraz
dostarczenia energii potrzebnej do wzrostu, nalezy po-
kry¢ zwigkszone zapotrzebowanie, ktore powstaje na
skutek zakazenia, stanow goraczkowych, strat jelitowych
oraz niedostatecznego wchtaniania jelitowego.

Niedozywienie wystgpujace u 20-85% chorych jest
takze glownym objawem ostrej fazy choroby L-C, a ok.
20% pacjentow wykazuje niedozywienie typu kwashior-
kor, wymagajace zywienia pozajelitowego [10].

Powaznym powiklaniem wynikajacym z niedozy-
wienia jest zaburzenie wzrastania, ktorego przyczyn
upatruje si¢ rowniez w dlugotrwalej steroidoterapii oraz
prawdopodobnie bezposrednim hamujacym wplywie
cytokin prozapalnych uwalnianych ze zmienionej zapal-
nie blony $luzowej jelita. Sytuacja ta zmierza do ograni-
czenia wydzielania insulinopodobnego czynnika wzrostu
IGF-1, co z kolei prowadzi do zahamowania wzrastania
[5]. Zapobiec temu moze kontrolowanie procesu zapal-
nego w obrebie jelita, a takze prowadzenie adekwatnego
leczenia zywieniowego.

Bardzo wazne jest zatem okre$lenie stanu odzywie-
nia pacjenta, ocena masy i dtugosci ciata. W tym celu
stosuje si¢ m.in. wskaznik Cole’a, zalecany do dlugofa-
lowej obserwacji, aczkolwiek jako bardziej przydatny

okreslany jest wskaznik PCDAI (wg Hyamsa w modyfi-
kacji Ryzki i Wojnarowskiego) [7].

Sposob iywienia pacjentow z chorobq Lesniowskiego-
Crohna

Brak wiedzy dotyczacej racjonalnego zywienia w cho-
robie L-C prowadzi czgsto do popetniania bledow zywie-
niowych, co z kolei przektada si¢ na wydluzenie czasu
leczenia oraz brak poprawy stanu zdrowia pacjenta [12].

Wiasciwa dieta doustna polega na ograniczeniu podazy
surowych owocow i warzyw, w szczegolnosci takich, ktore
zawieraja znaczne ilosci blonnika, jak np. fasolka, kapusta,
kalafior, jabtka, czere$nie, rzodkiewki. Ograniczeniu, w za-
leznosci od osobniczej tolerancji, podlega mleko i produkty
mleczne bogate w laktozeg [13].

Majac na uwadze poprawe stanu zdrowia oraz efek-
tywno$¢ leczenia, nalezy stosowac si¢ do wyzej wymie-
nionych zasad. Reguly te powinny by¢ w szczegdlnosci
przestrzegane w placowkach leczenia zbiorowego, ktore
zapewniaja catodzienne wyzywienie. W miejscach ta-
kich leczenie zywieniowe powinno stanowi¢ integralng
czgs¢ procesu terapeutycznego i przynosi¢ pozytywne
efekty lecznicze. Przeszkoda w osiagnigciu prawidtowe-
go stanu zdrowia oraz remisji jest samodozywianie si¢
pacjentow zarowno w placowkach ochrony zdrowia, jak
i nieprzestrzeganie zasad racjonalnego zywienia w wa-
runkach domowych [12]. Tabela 1. przedstawia produkty
dozwolone i zabronione w ch L-C [13, 14].

Tabela 1. Produkty dozwolone i zabronione w chorobie Les$-
niowskiego-Crohna.

Table 1. Recommended and contraindicated food products for
children with Crohn’s disease

Produkty dozwolone

Produkty zabronione

Szynka, poledwica,
paréwki

Kabanosy, krakowska sucha,
kietbasa wiejska

Kura gotowana,
migso gotowane

Kura smazona,
migso smazone

Zupa jarzynowa, rosot

Zupa ogdérkowa

Pomidory

Konserwy, ogorki,
rzodkiewki, fasolka szpara-
gowa, kapusta, kalafior

Mandarynki, grapefruity,
pomarancze, banany

Gruszki, czeresnie, jabtka
surowe, winogrona

Galaretki owocowe,
herbatniki, biszkopty, butki

Drozdzowki, nale$niki,
placki, lody

Woda mineralna niegazo-
wana, soki owocowe i wa-
rZywne

Kawa, piwo,
woda mineralna gazowana

Jogurt

Ser z6tty

Wyniki badan Hyzyka i Szczepaniaka wykazaty, ze

przewazajaca liczba pacjentdw nie przestrzega rezimu
dietetycznego poprzez dozywianie sig. Pacjenci tacy
najczgsciej wybieraja produkty zabronione w chorobie
L-C. Preferowane pokarmy to: gruszki, czeresnie, jabtka
surowe, winogrona, rzodkiewki, ogorki, fasolka szpara-
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gowa, kapusta, kalafior, woda mineralna gazowana, ser
z60Mty, kabanosy, kielbasa krakowska sucha i wiejska,
drozdzéwki, lody, kawa oraz piwo. Produkty te nasilaja
ruchy robaczkowe jelit, powoduja wzdecia, przyczyniaja
si¢ do poglebienia objawow chorobowych i wptywaja na
przedtuzenie pobytu chorego w szpitalu [13].

Dieta pacjentow w warunkach domowych takze jest
petna nieprawidlowosci, ktore znajduja odzwierciedlenie w
ich stanie zdrowia. Wyniki badan Grejty i llowa wykazaty,
ze pacjenci bardzo czgsto spozywaja nadmierne ilosci thusz-
czu i nasyconych kwasow tluszczowych, niskie jest nato-
miast spozycie wielonienasyconych kwaséw thuszczowych
[12]. Zaobserwowano réwniez, ze nadmierne spozycie na-
syconych kwasow tluszczowych, przy niskiej podazy jedno-
i wielonienasyconych kwasow tluszczowych, zwlaszcza z ro-
dziny omega-3, jest niekorzystne i zaostrza przebieg choro-
by [15].

Badania Grejty i Ilowa wykazaly, ze pacjenci z cho-
roba L-C bardzo czgsto nie toleruja przetworow zbozo-
wych ze wzgledu na zawarty w nich blonnik, ktory moze
powodowaé dolegliwos$ci. Eliminacja z diety produktow
zbozowych, bedacych bogatym zroédtem miedzi, prowa-
dzi do powstawania jej niedoboréw. Ponadto zboza do-
starczaja znaczne ilo$ci witamin z grupy B. Dlatego tez
u chorych stwierdza si¢ niska podaz witaminy B1 i B2.
Istotny problem stanowi takze niski udziat energii po-
chodzacej z weglowodanow [12].

Brak edukacji w zakresie diety moze by¢ przyczyna
wystapienia powaznych bledéw zywieniowych, co z kolei
przektada si¢ na pogorszenie stanu zdrowia, kondycji psy-
chofizycznej 1 gorszy przebieg choroby. Z tego powodu
bardzo duza wagg przyklada si¢ do nauczania pacjentow
prawidlowego postgpowania dietetycznego, szczegdlnie
w zakladach opieki zdrowotne;.

Zywienie drogq doustnq

Zywienie doustne jest dla dzieci najbardziej fizjolo-
gicznym sposobem podazy pokarmu, gdyz odbywa sig¢
droga naturalng i stymulujaco dziala na regeneracj¢ nabton-
ka jelitowego. Powinno by¢ stosowane u chorych ze stanem
zapalnym jelit o niezbyt duzym nasileniu lub z niewielkim
stopniem niedozywienia.

Dieta dzieci chorych w okresie remisji nie odbiega w
znacznym stopniu od zwyklej stosowanej u dzieci zdro-
wych. Bardzo waznym czynnikiem jest uwzglednienie
upodoban kulinarnych pacjentéw, co pozwala na osia-
gnigcie zamierzonego celu w postaci przyjmowania
zarowno odpowiedniej ilosci, jak i rowniez jakosciowo
cennego pokarmu [16].

Niezwykle istotne jest zapewnienie odpowiedniej
podazy kalorii oraz wszystkich niezbednych sktadnikéw
pokarmowych w odpowiednich ilo$ciach. Postuluje sig,
aby dieta w okresie remisji pokrywata zapotrzebowanie
energetyczne na poziomie 100-150%, natomiast biatko
powinno by¢ dostarczane w ilosci od 1,5 do 3,0 g/kg, w
zaleznosci od stopnia niedozywienia chorego. Nalezy

zaznaczy¢, ze im wigksze jest niedozywienie tym wyz-
sze powinno by¢ pokrycie energetyczne i bialkowe.
Odpowiednia podaz kalorii i biatka jest niezbgdna, gdyz
niedostateczny dow6z materiatu kaloryczno-biatkowego
moze prowadzi¢ do zaburzen regeneracyjnych w struktu-
rze kosmkow jelita cienkiego, az do ich zaniku wlacznie.
W badaniach przeprowadzonych na 10 dzieciach z cho-
roba L-C, zanik kosmkow jelitowych roéznego stopnia
stwierdzono u 9 z nich [17]. U pacjentow z prawidlowa
masa ciala warto§¢ energetyczna i poziom biatka w cato-
dziennej racji pokarmowej zazwyczaj nie odbiegaja od
norm zarezerwowanych dla dzieci zdrowych [7, 16].

W celu optymalizacji zywienia zaleca si¢ obliczenie
wydatku energetycznego dziecka, niezbgdnego do utrzy-
mania funkcji zyciowych oraz prawidlowego dziatania
enzymow i narzadéw [1]. Oceny podstawowego wydatku
energetycznego mozna dokonaé na podstawie badania
kalorymetrycznego, ktore polega na pomiarze spoczynko-
wego wydatku energetycznego (SWE), nieco wyzszego od
podstawowego lub tez stosuje si¢ wzory matematyczne
[18]. Wzory SWE zostaly opracowane dla osobnikow roz-
nych ras oraz pochodzacych z réznych kontynentéw i z po-
wodzeniem znajdujg réwniez zastosowanie w pediatrii:

chtopcy < 3 lat: 0,0007 MC + 6,349 W — 2,584 (MJ/dzien);
chtopcy 3-10 lat: 0,082 MC + 0,545 W + 1,736 (MJ/
dzien);

chlopcy 10-18 lat: 0,068 MC + 0,574 W + 2,157 (MJ/
dzien)

dziewczynki < 3 lat: 0,068 MC + 4,281 W — 1,73 (MJ/
dzien)

dziewczynki 3-10 lat: 0,071 MC + 0,677 W + 1,533 (MJ/
dzien)

dziewczynki 10-18 lat: 0,035 MC + 1,948 W + 0,837 (MJ/
dzien)

MC — masa ciata (kg); W — wysokos$¢ (m); MJ — megadzul

Przystepujac do planowania leczenia zywieniowego,
nalezy okresli¢ dzienne catkowite potrzeby energetyczne
chorego. Otrzymany wynik nalezy pomnozy¢ przez wspot-
czynnik 1,2-1,4, w zalezno$ci od stanu klinicznego i po-
ziomu aktywnosci chorego [1, 19]. Nalezy zwrdci¢ uwage
na fakt, ze zapotrzebowanie energetyczne zmienia si¢ w
zalezno$ci od zaistnialej sytuacji klinicznej. Po niewielkim
urazie lub operacji wzrasta o 10%, w czasie zakazenia
odnotowuje si¢ wzrost o 25-50%, a na przyklad rozlegte
oparzenia moga prowadzi¢ do wzrostu zapotrzebowania
nawet o 50-100% [20]. W celu zwigkszenia masy ciala
o 1 kg, konieczne jest dostarczenie dodatkowo 7 000 kcal,
ponad aktualne zapotrzebowanie energetyczne. Metody
uzyskania przyrostu masy ciata powinny by¢ indywidualnie
ustalane z lekarzem lub dietetykiem. W tym przypadku
korzystne moga okaza¢ si¢ plynne diety przemystowe.
Ponadto dieta bogata w blonnik, wysokokaloryczna, boga-
tobiatkowa, ale uboga w cukier, ma pozytywny wplyw na
przyrost masy ciata [21].

Populacyjnie czgsto dochodzi do nietolerancji mleka
oraz jego produktow, za co moze by¢ odpowiedzialna
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obnizona aktywnos$¢ laktazy w blonie §luzowej jelita
cienkiego. Zaistniata sytuacja prowadzi do uposledzenia
trawienia dwucukréw i niektorych peptydow, a tym
samym wzmaga procesy fermentacyjne niestrawionych
pokarméw, prowadzac do nasilenia biegunki, a co za
tym idzie dalszej utraty bialek, elektrolitow oraz pier-
wiastkéw $ladowych. Objawy nietolerancji dwusachary-
dow dotycza najczesciej laktozy, co zwiazane jest z lo-
kalizacja laktazy, jej wysoka specyficznoscia w stosunku
do substratu, jak i niska aktywnoscia w stosunku do
innych dwusacharydaz [17]. Z przetworéow mlecznych
na og6l dobrze tolerowane sa: jogurt, kefir oraz sery
twarogowe, gdyz produkty te charakteryzuja si¢ nizsza
zawartoscia laktozy anizeli mleko stodkie. Pacjenci,
ktorzy nie toleruja mleka i nabialu moga takze zmniej-
szy¢ nietolerancj¢ laktozy przyjmujac preparaty laktazy,
takie jak: Lactaid (oczyszczony enzym uzyskiwany z droz-
dzy) lub Lactosanol, ktére uwazane sa za suplementy
diety [21, 22].

Do innych produktow, ktorych chorzy czgsto nie toleru-
ja naleza: kiszona kapusta, kalafior, grzyby, rosliny stracz-
kowe, $ledzie marynowane, wedliny, sery, czekolada, tru-
skawki, pomidory wraz ze skora i produkty zawierajace
zagestniki (karagen) [23]. Niepokojace objawy moga row-
niez wystapi¢ po spozyciu napojow gazowanych oraz kofe-
iny. Dodatkowo wielu pacjentow Zle toleruje cukier, ktory
zwigksza w jelicie przepuszczalno$¢ Sluzowki, prawdopo-
dobnie powodujac wigksze wchtanianie toksyn i alergenow.
Ponadto miod, syrop, soki zaggszczone oraz substytuty
cukru, do ktorych nalezy: fruktoza, sorbitol, ksylitol, izo-
maltoza, powoduja niepozadane skutki u pacjentow zle
tolerujacych cukier rafinowany [19]. Dobrze tolerowane sa
pokarmy tatwostrawne, takie jak: zielona salata, jabika
starte i pozbawione skorki oraz marchew.

Dane dotyczace podazy btonnika sa dosy¢ kontro-
wersyjne. Okazalo sig, ze dieta bogato- lub ubogobtonni-
kowa moze wywiera¢ korzystny wptyw u dzieci z ch L-C
w zaleznosci od postaci choroby. Idac tym tropem wykaza-
no, ze dieta ubogoblonnikowa mogtaby by¢ wskazana
u pacjentbw z zagrozeniem niedroznos$cia jelita, czego
przyktadem jest posta¢ zwigzana z przewezeniami. Wow-
czas nalezy unika¢ pokarmow bogatych w blonnik, takich
jak: skorki jabtek, pomidorow i papryki, salata, kapusta,
szparagi, skorzonera, szpinak, botwina (liScie burakow),
owoce cytrusowe oraz owoce zawierajace pestki, pieczarki
konserwowe 1 ogorki [21]. Natomiast dieta bogatobtonni-
kowa (banany, peloziarniste pieczywo tostowe, grube
kasze, kukurydza, warzywa korzeniowe, suszone owoce)
wywoluje korzystny efekt u pacjentow z biegunkowa po-
stacia choroby, gdyz powoduje zmniejszenie czgstosci
wyproznien. Na podstawie badan retrospektywnych pacjen-
tow z choroba L-C wykazano, ze zastosowanie diety boga-
tobtonnikowej doprowadzito do skrdcenia czasu hospitali-
zacji i zmniejszyto konieczno$¢ operacji, ponadto u zadnego
z pacjentéw nie obserwowano zapar¢ [5]. Szczeg6lnie godne
polecenia sg tarte jabtka, zmiksowane banany lub marchew-
ka, otrgby z nasion babki jajowatej oraz inulina [21]. Reasu-
mujac, nalezy zaleca¢ umiarkowane spozywanie produk-

tow bogatobtonnikowych, dostosowujac je do postaci
choroby. Podczas zaostrzen, w technice kulinarnej bardzo
korzystne jest stosowanie przecierania i rozdrabniania po-
karmow, ich dluzsze gotowanie oraz usuwanie skorek
i pestek z warzyw 1 owocow. W wyniku wyzej wskazanych
zabiegdw otrzymujemy pokarmy o obnizonej zawartosci
btonnika pokarmowego, ktére w mniejszym stopniu dziata-
ja drazniaco na przewod pokarmowy.

Z uwagi na profilaktyke kamicy szczawianowej w cho-
robie L-C, postuluje si¢, aby ograniczy¢ spozycie pro-
duktow zawierajacych duze ilosci kwasu szczawiowego,
a zwigkszy¢ podaz wapnia oraz uwzgledni¢ w jadlo-
spisie kwasy tluszczowe o $redniej diugosci tancucha
(MCT) [3, 21].

Podaz preparatow wielowitaminowych jest powszechnie
zalecana u pacjentow z nieswoistymi zapaleniami jelit [5].
Szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢ na kwas foliowy i wita-
miny z grupy B, ze wzgledu na stosowang farmakoterapig.
Dzieci z choroba zapalna jelit powinny otrzymywac stala
suplementacj¢ witaminy D w ilo$ci 400 j.m/dzien oraz wapn
w ilosci pokrywajacej dzienne zapotrzebowanie. Jest to
niezwykle istotne przy zwigkszonym ryzyku zaburzen kost-
nienia i ubytku masy kostnej. Suplementacji wymagaja
takze niedobory cynku, potasu oraz magnezu [1, 19]. Niedo-
bor cynku mozna uzupehic stosujac suplementacje¢ diety
w postaci tabletek 1 kapsutek lub wlewow dozylnych (jako
jeden ze sktadnikéw Zywienia pozajelitowego). Cynk ma
pozytywny wptyw na przebieg procesu zapalnego i wzmoc-
nienie uktadu odpornosciowego organizmu. Niedobdr cynku
moze by¢ odpowiedzialny za trudne do opanowania biegun-
ki. Uzupeknienie niedoboru cynku najczeéciej korzystnie
wplywa na poprawg jakosci stolcow. Pokarmy bogate w
cynk to migso, podroby oraz ostrygi [17, 21, 24, 25].

Przy niewielkich oznakach niedozywienia (dolne
warto$ci norm w siatkach centylowych lub wspotczynnik
Cole’a 85-90%, wzglgednie mierne wyktadniki stanu
zapalnego) zaleca si¢ dodatek do diety jednego z polime-
rycznych preparatow ubogo- lub bezresztkowych zawie-
rajacych biatko mleka lub soi, zlozone weglowodany
oraz thuszcze MCT [7]. W wyzej wymienionym przy-
padku do dyspozycji sa takie preparaty, jak: Nutridrink,
Salvimulsin, Nutramigen, Ensure, Ensure Plus, Enrich,
Nutrison, Osmolite, Survimed, Fresubin, Clinitec, Tera-
pin [3, 26]. Przyktadowo, przy zastosowaniu preparatu
Nutridrink jako uzupehienia diety, nalezy podawac od
1-4 opakowan na dzien (300-1200 kcal), pamigtajac, ze
produkt nalezy pi¢ powoli (1 opakowanie od 30 minut
do 1 godziny) migdzy positkami [27]. Nalezy zaznaczy¢,
ze gorsze efekty leczenia dietetycznego uzyskuje sig
przy dystalnej lokalizacji zmian w chorobie L-C [16].

Podsumowanie

Choroba Le$niowskiego-Crohna charakteryzuje si¢
przewlektym procesem zapalnym, ktéry moze obejmowac
kazdy odcinek przewodu pokarmowego, poczawszy od
przetyku, a skonczywszy na odbycie. W leczeniu zalecana
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jest terapia kompleksowa, obejmujaca farmakoterapig,
dietoterapie, psychoterapig, a niekiedy w okre§lonych sy-
tuacjach klinicznych leczenie chirurgiczne. U pacjentow
z chorobg L-C bardzo czgsto konieczne jest wprowadzenie
modyfikacji odno$nie stosowanej diety ze wzgledu na wy-
stepujace nietolerancje. Podawana dieta powinna by¢ zrow-
nowazona pod wzgledem dowozu energii oraz sktadnikow
odzywczych. Wielokrotnie odpowiednio dostosowany
schemat codziennej diety przyczynia si¢ do ustapienia za-
ostrzen lub utrzymania remisji oraz poprawy stanu odzy-
wienia pacjenta, co jest niezwykle waznym aspektem ze
wzgledu na duze ryzyko niedozywienia, szczegélnie nie-
bezpieczne w przypadku rozwijajacego si¢ organizmu
dziecka.
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