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Abstrakt:

Wstep: Choroba zapalna jelit (ang. Inflammantory Bowel Disease, IBD) jest przewlekla chorobg zapalna
przewodu pokarmowego. Jest jednostka kliniczng do ktorej naleza: choroba Lesniowskiego-Crohna (ang. Crohn’s
disease, CD) oraz wrzodziejace zapalenie jelita grubego (ang. ulcerative colitis, UC). Zywienie jest waznym
czynnikiem $rodowiskowym, ktory wptywa na rozwdj IBD. W niniejszym artykule dokonano przegladu badan
dotyczacych réznych wariantow diety oraz ich wptywu na przebieg i aktywnos¢ choroby Lesniowskiego-Crohn’a
i wrzodziejacego zapalenia jelita grubego.

Materialy i metody: Dokonano przegladu literatury dostepnej w bazie PubMed, uzywajac stow kluczy:
“inflammatory bowel disease”; ”Crohn disease™; “’diet”; “nutrition”; ,,colitis ulcerosa”.

Wyniki: Odpowiedni dobor diety ma znaczenie w przebiegu stanu zapalnego w jelitach. Wptywa na aktywnos¢
choroby. Okazuje si¢, ze dieta poprawia zardwno parametry stanu zapalnego, objawy kliniczne, a takze jako$¢
zycia. U pacjentow z nieswoistymi zapaleniami jelit nalezy pamigta¢ rowniez o niedoborach takich jak niedobor
zelaza, witaminy D czy biatka, ktorych zapotrzebowanie jest zwickszone u pacjentdow chorych w poréwnaniu z
0g6lng populacja.

Whioski: Zindywidualizowane podejscie do terapii zywieniowej moze by¢ jednym z gtéwnych galtezi leczenia
pacjentéw z chorobami zapalnymi jelit. Jednak istnieje potrzeba dalszych badan na wigkszych grupach chorych,

aby moc skutecznie wdrozy¢ je do standardow leczenia.

Stowa kluczowe: choroba zapalna jelit, choroba Le$niowskiego-Crohn’a, wrzodziejgce zapalenie jelita grubego,

zywienie, dieta.

Abstract:

Introduction: Inflammatory bowel disease (IBD) is a chronic inflammatory disease of the digestive tract. It is a
clinical entity that includes: Crohn's disease (CD) and ulcerative colitis (UC). Food intake is an important
environmental factor that influences the development of IBD. This article reviews studies on different dietary
options and their effects on the course and activity of Crohn's disease and ulcerative colitis.

Materials and methods: A review of the literature available in the PubMed database was carried out, using the
key words: “inflammatory bowel disease”; ”’Crohn disease”; “diet”; “nutrition”; ,,colitis ulcerosa”.

Results: Appropriate diet selection is important in the course of inflammation in the intestines. It influences disease
activity. It turns out that the diet improves inflammation parameters, clinical symptoms, and quality of life. In
patients with inflammatory bowel disease, one should also remember about deficiencies such as iron, vitamin D
or protein deficiency, the demand of which is increased in sick patients compared to the general population.
Conclusions: An individualized approach to nutritional therapy may be one of the main branches of treatment for
patients with inflammatory bowel diseases. However, there is a need for further research on larger groups of

patients in order to effectively implement it into treatment standards.

Keywords: inflammatory bowel disease, Crohn disease, diet, nutrition, colitis ulcerosa.



I.  Wprowadzenie:
Choroba zapalna jelit (ang. Inflammatory Bowel Disease, IBD) jest przewlekta choroba zapalng
przewodu pokarmowego do ktorej zalicza sie: chorobe Le$niowskiego-Crohna (ang. Crohn’s
disease, CD) oraz wrzodziejace zapalenie jelita grubego (ang. ulcerative colitis, UC) (1).
Zachorowalno$¢ z powodu IBD znacznie wzrosta w XXI wieku i jest uwazane za jedng z
bardziej rozpowszechnionych choréb przewodu pokarmowego (2). Etiologia IBD nie jest do
konca poznana. Uwaza si¢, ze choroba ma charakter wieloczynnikowy (3). Majg na nig wptyw
m.in. czynniki genetyczne,, czynniki $rodowiskowe jak dieta, palenie tytoniu, stres oraz
zaburzenia uktadu odporno$ciowego (mniejsza ilos¢ Sluzu jelitowego, zwigkszona produkcja
czynnikow stanu zapalnego czy naciek limfocytarny) (4). Choroba przebiega z okresami remisji
1 zaostrzen. W CD choroba moze zajmowac niemal caty przewdd pokarmowy, natomiast w UC
dotyczy jelita grubego. Zaostrzenie przebiega z epizodami bolu brzucha, biegunek i krwawien.
W patogenezie choroby udzial biorg komorki takie jak neutrofile i makrofagi, ktore wytwarzajac
cytokiny, liczne enzymy proteolityczne i wolne rodniki, powoduja powstanie stanu zapalnego,
a nastepnie owrzodzen (2). Coraz wigcej lekow zostaje dopuszczonych do leczenia IBD. Do
remisji klinicznej dochodzi u mniej niz polowy chorych i czgsto pacjenci tracg odpowiedz na
leczenie (5). Odpowiednia dieta jest waznym czynnikiem $rodowiskowym, ktory wpltywa na
rozwdj IBD (1). Dieta ma ogromne znaczenie dla sktadu ludzkiej mikrobioty jelitowej, a
niewlasciwie zbilansowana moze by¢ przyczyna stanu dysbiozy, ktora indukuje stany zapalne
(5). Dochodzi do zmniejszenia liczby gatunkéw bakterii o dziataniu przeciwzapalnym
(Faecalibacterium prausnitizi, Bacteroides, Clostridium leptym), a wzrostu gatunkow takich
jak E.coli czy Fusobacterium. (4). Uwaza sie, ze dieta bogata w thuszcze i weglowodany, ale
uboga w blonnik moze negatywnie wplywac na florg bakteryjna jelit, co ma wplyw na fizjologie¢
jelit oraz odporno$c organizmu ludzkiego na infekcje. Natomiast Zywienie bogate w owoce 1

warzywa mogg temu zapobiec (3).

[l.  Cel badanh: Celem niniejszej pracy jest przeglad aktualnego pi$miennictwa, w tym

r6znych wariantow diety oraz ich wptywu na przebieg choroby zapalnej jelit.

I1l.  Materialy i metody badawcze: Dokonano przegladu literatury dostepnej w bazie
PubMed, uzywajac stoéw kluczowych: ”inflammatory bowel disease”; ”Crohn disease”;

”diet”; “nutrition”; ,,colitis ulcerosa”.



IV.  Podstawowe wyniki

U pacjentdw z nieswoistym zapaleniem jelit dochodzi do braku réwnowagi pomiedzy masa
thuszczowa 1 beztluszczowa. Tkanka ttuszczowa trzewna jest zrodtem licznych cytokin, ktore
powodujg powstawanie i utrzymywanie si¢ stanu zapalnego w jelitach. Wykazano, ze dieta
bogata w thluszcz zwigksza przepuszczalnos¢ jelit, a zwigkszony naplyw bakterii obniza
tolerancj¢ na antygeny flory bakteryjnej jelit i podtrzymuje stan zapalny (5). Kolejny problem
stanowi czesto wystepujace u tych chorych niedozywienie, zwlaszcza u dzieci. Zdiagnozowane
niedozywienie nalezy odpowiednio leczy¢, poniewaz pogarsza ono rokowanie, wplywa na
czgstos¢ powiklan, $miertelno$¢ oraz jako§¢ zycia. Nalezy zwrdci¢ uwage m.in. na
suplementacje¢ zelaza, mikroelementdéw, a takze zapotrzebowanie na biatko w diecie, ktore u

pacjentow z aktywna faza choroby jest zwickszone w stosunku do ogolnej populacji (6).

1. Dieta $rodziemnomorska
Dieta $rodziemnomorska (ang. Mediterranean diet, MD), ktoéra charakteryzuje si¢ m.in.
spozyciem owocoéw, warzyw, oliwy z oliwek oraz produktow petnoziarnistych moze
pozytywnie wptywaé na rozwo6j IBD (5). Zawiera ona liczne substancje przeciwutleniajace

takie jak flawonoidy, fitosterole, polifenole i witaminy (3).

W badaniach Fabio Chicco, MD et al. (2018), ktore objeto 165 pacjentow w wieku 18 lat 1
wigcej, z potwierdzonym nieswoistym zapaleniem jelit, oceniano wplyw krotkoterminowe;

diety $rodziemnomorskiej na aktywnos$¢ choroby. Pacjentéw obserwowano przez 6 miesigcy.

Pod uwage wzigto takie parametry jak obwodd talii, BMI (ang. body mass index), mas¢
tluszczowa 1 bezttuszczowa, dodatkowo profil lipidowy, poziom sttuszczenia watroby oraz
wskazniki aktywnos$ci choroby: biatko C-reaktywne (ang. C Reactive Protein, CRP), stezenie
kalprotektyny w kale (ang. fecal calprotectin, FC). Wsrdd pacjentow cierpiacych na
wrzodziejgce zapalenie jelita grubego, poprawily si¢ parametry zwigzane z otytoscig (spadek
obwodu talii, BMI) oraz spadta liczba pacjentéw z wysokim mianem CRP z 50% na 37,5%.
Liczba chorych z poziomem kalprotektyny w kale powyzej 250 mg/kg wynosita 43,7%, a po 6
miesigcach 28,1%. W grupie os6b ze zdiagnozowana choroba Les$niowskiego-Crohn’a
poczatkowo podwyzszone wartosci CRP miaty 44,9% osoby, a po 6 miesigczne] interwencji
dietetycznej liczba ta spadta do 26,5%. Rowniez stezenie kalprotektyny w kale zmniejszylo sie,

na poczatku wystepowato u 45% uczestnikoOw grupy, a pod koniec badania u 27,5% (5).


https://www.diki.pl/slownik-angielskiego?q=body+mass+index
https://www.diki.pl/slownik-angielskiego?q=body+mass+index

W wieloosrodkowym randomizowanym badaniu Ozge Erol Dog an et al. badano wptyw diety
srddziemnomorskiej wspieranej suplementacja kurkuminy i resweratrolu. Pacjentéw z
wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego podzielono na 3 grupy: MD, MD + kurkumina, MD
+ resweratrol. Wczes$niejsze badania pokazaty, ze kurkumina obniza aktywno$¢ cytokin:
interleukiny-1 oraz czynnika martwicy nowotworu alfa. Resweratrol ma dziatanie
przeciwzapalne oraz przeciwutleniajace. Terapi¢ prowadzono przez okres 8 tygodni. We
wszystkich trzech grupach zaobserwowano zmniejszenie aktywnosci choroby, obnizenie

wykltadnikoéw stanu zapalnego oraz poprawienie jakosci zycia (7).

2. Dieta specyficznych weglowodanow
Dieta specyficznych weglowodanow (ang. specific carbohydrate diet, SCD) wyklucza
spozywanie zboz, cukrow, wiekszosci zywnosci przetworzonej oraz produktow mlecznych
(dopuszczone sg twarde sery i jogurty fermentowane 24 godziny). Prawdopodobnie dieta ta
ma wpltyw na zmiany mikrobiomu jelitowego, co poprawia integralno$¢ btony sluzowej (8).
Uwaza si¢, ze w IBD wystgpuje zaburzenie trawienia i wchianiania disacharydow i
amylopektyny, co jest spowodowane dysfunkcja disacharydaz. Dlatego dieta ta, zaklada

spozywanie wylacznie monosacharydow (3).

W badaniach David L. Suskind et al. wzigto udziat 18 dzieci w wieku od 7 do 18 lat. Pod uwage
brano wptyw diety specyficznych weglowodanéw, zmodyfikowanej SCD oraz diety
pelnoziarnistej (ang. whole foods diet, WF). Badania pokazuja, ze wszystkie diety powodowaty
poprawe w zakresie wskaznikéw stanu zapalnego oraz objawdéw klinicznych. W grupie
pacjentow stosujacych diete SCD oraz zmodyfikowang SCD (ang. modified specific
carbohydrate diet, MSCD) zaobserwowano prawie calkowitg remisje, natomiast w grupie, ktora

stosowata diete WF nie (8).

W  randomizowanym badaniu James D. Lewis et al. poréwnano wplyw diety
srédziemnomorskiej oraz diete specyficznych weglowodanow na leczenie oraz wskazniki stanu
zapalnego (CRP, FC) w chorobie Lesniowskiego-Crohna. Pacjenci zostali losowo
zakwalifikowani do grupy otrzymujacej jedna badz druga diet¢ na okres 12 tygodni. W
przypadku diety SCD po 6 tygodniach objawy choroby zmniejszyty si¢ u 46,5% uczestnikow,
a diety MD u 43,5%. Po 12 tygodniach terapii dietetycznej u 42,4% doszto do remis;ji
objawowej u osob dla diety SCD oraz 40,2% dla diety MD. W grupie u pacjentow z
podwyzszonym stezeniem kalprotektyny w kale pozytywna odpowiedz wskaznika wystapita u



26,1% w przypadku diety SCD oraz 7,7% z MD. Obie diety miaty pozytywny wptyw na objawy
choroby, jednak zadna z tych diet nie miata przewagi nad drugag (9).

3. Inne diety wptywajace na przebieg choroby Lesniowskiego-Crohn’a 1 wrzodziejgcego
zapalenia jelita grubego

Julia Fritsch et al. przeprowadzili badania wptywu diety niskotluszczowej i o wysokiej
zawartosci blonnika (ang. low-fat, high-fiber diet, LFD) w poréwnaniu z ulepszona
standardowg dietg amerykanska (ang. improved standard American diet, iISAD), zawierajgca
wigksze spozycie warzyw, owocOw 1 btonnika. Do badania zakwalifikowano pacjentow z
umiarkowang postacig wrzodziejacego zapalenia jelita grubego lub w okresie remisji. Wzigto
pod uwage takie parametry jak stan zapalny, markery dysbiozy w kale oraz jako$¢ zycia.
Gléwnym rezultatem badan bylo, to Zze obie diety doprowadzily do poprawy jakosci Zycia i
stanu klinicznego pacjenta. Doszto do obnizenia markeréw stanu zapalnego CRP (ang. C-
Reactive Protein, CRP). W przypadku LFD SIBDQ (ang. Short Inflammatory Bowel Disease
Questionnaire) wykazato poprawe¢ oraz SAA (ang. serum amyloid A) znaczaco obnizyt si¢ w

porownaniu do diety iSAD (10).

Dieta wykluczajaca chorobe Lesniowskiego-Crohna (ang. Crohn’s disease exclusion diet,
CDED) jest to terapia nowej generacji, ktéra charakteryzuje si¢ remisja choroby,
zmniejszeniem stanu zapalnego, a takze jest dobrze tolerowana przez pacjentow. CDED
dopuszcza positki wysokobiatkowe oraz niskotluszczowe. Dieta jest bogata w blonnik i
nieprzetworzong zywno$¢. W pierwszej fazie diety wykluczona zostaje zywnos$¢ potencjalnie
szkodliwa, w kolejnych fazach zostaja dotaczone ograniczone ilosci chleba czy czerwonego
migsa, a takze ro$lin straczkowych, ktore moga nasila¢ objawy (11).

Badania Martyny Szczubetek et al. Pokazaty, ze po wdrozeniu diety CDED poprawe w zakresie
objawéw klinicznych oraz badan laboratoryjnych zaobserwowano u 76,7% po 6 tygodniach
terapii oraz u 82,1% po 12 tygodniach. Dieta zdecydowanie korzystnie wptyneta réwniez na
jakos¢ zycia pacjentow (zaobserwowano wzrost IBDQ (ang. Inflammatory Bowel Disease
Questionnaire)) (12).

Jedng z diet eliminacyjnych jest dieta o malej zawarto$ci fermentujgcych oligo-, di- i
monosacharydow oraz polioli (ang. fermentable oligosaccharides, disaccharides,
monosaccharides and polyols, FODMAP). Sa to sktadniki stabo trawione przez organizm,

wystepuja w takich produktach zywnosciowych jak na przyklad warzywa i owoce, produkty



mleczne 1 zawierajgce pszenicg. Spozycie ich moze przyczyni¢ si¢ do pojawienia wzdgc,
zatrzymania wody, a w konsekwencji powodowac objawy ze strony uktadu pokarmowego (13).
W badaniach Dorte Melgaard et al. Zaobserwowano, ze u pacjentow z wrzodziejagcym
zapaleniem jelita grubego dieta o niskiej zawartosci FODMAP zmniejszyta objawy zotadkowo-
jelitowe, ale autorzy biorg pod uwage wplyw diety jak i efektu placebo. Natomiast po okresie
eliminacji, prowokacja z udzialem FODMAP tak samo jak prowokacja placebo wywotaty

zaostrzenie objawow (14).

Wylaczne zywienie enteralne (ang. exclusive enteral nutrition, EEN) jest to dieta przemystowa
ptynna podawana doustnie lub przez zglebnik zotadkowy. W czasie 6-8 tygodni wyklucza si¢
produkty spozywcze, a nastgpnie wprowadza si¢ je w malych ilo$ciach. Dieta dostarcza petne
zapotrzebowanie energetyczne pacjenta. Stosuje si¢ ja w celu indukcji remisji zwlaszcza u
dzieci 1 mlodziezy z CD (15). Typ elementarny zawiera tlhuszcze, weglowodany, aminokwasy,
witaminy, natomiast nie elementarny oparty jest na pelnowartosciowych biatkach. Zywienie to
charakteryzuje si¢ duza skutecznos$cig (remisja do 80% dzieci z CD) i szybsza regeneracja
btony $luzowej jelit, lecz jego wada jest smak, ktéra powoduje znacznie rzadsze stosowanie tej
terapii u pacjentow dorostych (16).

W wieloosrodkowym badaniu obserwowano wptyw EEN na skuteczno$¢ wywolywania remisji
u dzieci ze zdiagnozowanym CD. Do badania wtgczono 220 pacjentow. Terapia EEN trwata 8
tygodni, u 83% pacjentdw uzyskano remisje kliniczng. W badaniu tym wykazano, Ze terapia
ENN ma rowniez wplyw na odzywienie pacjenta, jako$¢ jego zycia, a takze w wielu
przypadkach nie wymusza terapii kortykosteroidami, co chroni pacjenta przed ich skutkami
ubocznymi (17).

Lindsey Albenberg et al. w randomizowanym badaniu Food and Crohn’s Exacerbation Study
(FACES) zbadali wptyw czerwonego migsa 1 przetworzonego na ryzyko zaostrzen choroby
Lesniowskiego-Crohna. Pacjentow podzielono na dwie grupy: o wysokiej 1 niskiej zawartosci
migsa. Wyniki badan pokazuja, Zze ograniczenie czerwonego i przetworzonego mi¢sa w diecie
nie zmniejsza ryzyka wystapienia zaostrzenia CD, ani nie stwierdzono réznic w czasie co do

nawrotow (18).

U pacjentoéw z IBD z aktywna fazg choroby nalezy mie¢ na uwadze roOwniez st¢zenie witaminy
D oraz wapnia. S3 oni bowiem zagrozeni osteopenig i osteoporoza (8). Wykazano, ze zbyt

niskie stezenie witaminy D jest bezposrednio zwigzane ze zwigkszeniem aktywnosci choroby,



a tym samym ze wzrostem stanu zapalnego oraz pogorszeniem jakosci zycia. Dodatkowo
zaburzenia wchlaniania wystepujace w stanach zapalnych jelit czy przewlekte biegunki moga
doprowadza¢ do niedoboréw witaminy D. IBD moze by¢ zaréwno przyczyna jak i skutkiem
hipowitaminozy (19). Witamina D odpowiada za prawidlowe potaczenia pomigdzy komédrkami
nablonka jelitowego oraz hamuje apoptoze komorek spowodowang stanem zapalnym. W
miejscu uszkodzenia ma za zadanie aktywowac¢ uklad odporno$ciowy, co utrzymuje
prawidlowg integralno$¢ bariery jelitowej (20). Dieta SCD jak i LFD moga prowadzi¢ do
obnizenia stezenia witaminy D w organizmie. Kontrola poziomu jest bardzo istotna, poniewaz

niskie st¢zenie zwigzane jest ze zwigkszonym ryzykiem hospitalizacji (3).

Niedokrwisto$¢ zaréwno z niedoboru zelaza jak i chordb przewleklych jest jednym z
najczestszych powiklan pozajelitowych nieswoistego zapalenia jelit, zwtaszcza u dzieci. Jest to
zwigzane mi¢dzy innymi z zaburzeniami wchtaniania, niedozywieniem , zapaleniem btony
Sluzowej jelit oraz z przewlektymi krwawieniami z przewodu pokarmowego (21).
Suplementacja zelaza moze odbywac si¢ droga doustng jak i dozylna. Niestety w przypadku
stosowania doustnych preparatow biodostepno$¢ jest znacznie mniejsza oraz moga wystapic
zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego , co u pacjentow z zapaleniem jelit bedzie
nasilato objawy. Podawanie dozylne Zelaza szybko podnosi poziom hemoglobiny 1 zwigksza
zapasy zelaza w organizmie, ale rowniez wigze si¢ z dzialaniami niepozgdanymi jak ryzyko
anafilaksji, czgstsze wystgpowanie zakazen oraz wzrostem hipofosfatemii. Niedobor zelaza
powoduje bole i zawroty glowy, ostabienie, dusznos¢ i tachykardie oraz moze by¢ przyczyna
depresji, dlatego nalezy zwraca¢ uwagg na jego niedobory u pacjentow z IBD i stosowac terapie

najlepiej tolerowang przez pacjenta (22).

V. Whnioski
Zastosowanie odpowiedniej terapii zywieniowej u pacjentdow z chorobami zapalnymi jelit
stanowi jeden z kluczowych aspektow ich leczenia. Liczne dowody wskazuja, ze dobor
indywidualnej diety moze skutecznie zmniejszy¢ dolegliwos$ci kliniczne, poprawi¢ komfort
zycia 0sob z tym schorzeniem, a takze zmniejszy¢ koszty leczenia. Przypuszcza sig, ze
najlepsze wyniki osiggane sa w przypadku diety z wysoka zawartos$cig btonnika i matg iloscia
thuszczy nasyconych. Przyktadem takiej diety jest dieta Srodziemnomorska. Jednak istnieje
potrzeba dalszych badan na wigkszych grupach pacjentow, aby lekarze mogli skutecznie

edukowac 1 wdraza¢ ten aspekt w standardy leczenia.
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