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Material edukacyjny dla pacjentow -

Dieta lekkostrawna (odcigzajqca uk}ad pokarmowy)

Dla kogo dieta lekkostrawna?

Dieta lekkostrawna jest stosowana, gdy:

* uktad pokarmowy jest obciazony (np. po zabiegach chirurgicznych, w stanach zapalnych zotadka
lub jelit),

* wystepujq objawy niestrawnosci, béle brzucha, wzdecia, nudnosci lub biegunka,

* pacjent potrzebuje odcigzenia przewodu pokarmowego przy utrzymaniu odpowiedniej podazy
energii i sktadnikéw odzywczych.

Celem diety jest:

v ulatwienie trawienia

v zmniejszenie obcigzenia narzadoéw trawiennych

v ztagodzenie objawow dyspeptycznych

v zapewnienie prawidtowego odzywienia

Zasady ogoélne diety lekkostrawnej
1. Czeste, mniejsze positki

* 5-6 positkow dziennie w regularnych odstepach
* unikanie duzych porcji jednorazowo
* spokojne spozywanie positkéw, dokladne gryzienie

Dowody naukowe:
Regularny rytm positkow moze poprawiac trawienie i redukowac objawy dyspeptyczne (Hunt &
Brennan, 2014; Naito i wsp., 2018).

2. Produkty zalecane

A. Zrédla weglowodanéw — latwo przyswajalne

* biale pieczywo tostowe, butki pszenne
* kasza manna, ryz bialy, ziemniaki gotowane lub tluczone
» makaron pszenny dobrze ugotowany



* biszkopty, lekkie sucharki

Uwagi:
v unika¢ duzej iloSci btonnika w ostrej postaci (np. surowych warzyw) w okresie nasilenia
dolegliwosci.

B. Bialko — zrddla tagodne dla przewodu pokarmowego

* chude mieso drobiowe (bez skory) — gotowane, duszone
* ryby chude — gotowane lub pieczone bez skory

* jaja — najlepiej w postaci jaj gotowanych na miekko

* chudy twarog, jogurt naturalny, skyr naturalny

C. Thuszcze — w niewielkich ilo$ciach

* niewielka ilo$¢ oleju roslinnego do doprawiania potraw
* thuszcze dodawane glownie po obrobce termicznej (unikac¢ smazenia), roslinne tluszcze ttoczone
na zimno nie lejemy na gorace potrawy

Dowody naukowe:
Ograniczenie thuszczu w diecie utatwia opréznianie zotadka i zmniejsza dolegliwosci po positkach
(Hasler, 2005; Camilleri i wsp., 2012).

3. Produkty ograniczane lub wykluczane

Do czasu ustapienia objaw6w:

* potrawy smazone, panierowane

* thuste miesa, podroby

* pikantne przyprawy

* surowe warzywa o wysokiej zawartosci blonnika (kapusta, fasola, surowe satatki)

* rosliny wzdymajace (kapusta, groch, fasola, soczewica, ciecierzyca) i wyroby z nich, np. hummus
* napoje gazowane

* alkohole, mocna kawa, herbata

Badania pokazuja, Ze potrawy o duzej zawartosci thuszczu i blonnika przy nasilonych
dolegliwosciach zwiekszaja objawy dyspeptyczne i spowalniaja opréznianie zotadka (Bjarkka i
wsp., 2015; Galmiche i wsp., 2016).

4. Obrdbka termiczna

Preferowana:

* gotowanie bez przykrycia lub na parze
* duszenie bez przypalania

* pieczenie bez tluszczu

Unikaj:



* smazenia, grillowania na intensywnym ogniu, bragzowienia skorki

5. Plyny i nawodnienie

* pij regularnie wode (1,5-2 1/dobe, chyba ze lekarz zaleci inaczej)
» unikaj napojow gazowanych i mocnych kaw
* lekkie herbaty ziotowe moga tagodzi¢ dolegliwosci

Prawidtowe nawodnienie wspiera procesy trawienne i perystaltyke jelit (Vanderveen & Tremaine,
2002; Stanghellini i wsp., 2016).

6. Suplementacja

Nie wszystkie sytuacje wymagaja suplementéw, ale w okreslonych stanach (np. po zabiegach
operacyjnych, przy niedozywieniu) lekarz lub dietetyk moze zaleci¢:

v witaminy z grupy B
v preparaty enzymatyczne
v maslan sodu

v probiotyki/prekbiotyki

Decyzje o suplementacji powinny by¢ indywidualne i specjalistyczne.

7. Powrét do diety standardowej

Stopniowe:

1. Po ustapieniu objawéw mozna wprowadzac stopniowo wiecej warzyw, owocow i
pelnoziarnistych produktow

2. Kontynuowac zdrowe nawyki zywieniowe

3. Unika¢ nawykow sprzyjajacych dolegliwo$ciom pokarmowym
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