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ZNACZENIE DIETY W CHOROBIE WRZODOWEJ

WSTEP

Choroba wrzodowa jest jednym 2z naj-
czeSciej wystepujacych schorzen przewodu
pokarmowego, a duze rozpowszechnienie
jej wystepowania sprawia, iz jest waznym
problemem nie tylko medycznym, ale tak-
ze spolecznym. Szacuje sie, ze u okolo 4%
ludnosci swiata wystepuja wrzody trawienne
(NaoM 2011), przy czym wieksza zachorowal-
nos¢ odnotowuje sie w krajach rozwijajacych
sie, natomiast w krajach rozwinietych odse-
tek zachorowan jest znacznie nizszy (BRUCE
i MARAROOS 2008). Istotny wplyw na wyste-
powanie choroby wrzodowej maja warun-
ki zycia, a poprawa warunkow sanitarnych
znaczaco zmniejsza zachorowalnos¢ (BRUCE
i MARAROOS 2008). Choroba wrzodowa jest
przewleklym, nawracajacym schorzeniem, w
ktorym dochodzi do powstawania ubytkéw o
Srednicy co najmniej 0,5 cm w blonie Slu-
zowej przewodu pokarmowego, ktore siega-
ja warstwy miesniowej (NAJM 2011). Wrzody
powstaja na skutek braku réwnowagi po-
miedzy mechanizmami, ktére chronia nabto-
nek i blone Sluzowa (Sluz, wodoroweglany,
prostaglandyny) a czynnikami wykazujacymi
dzialanie niekorzystne, takimi jak pepsyna,
kwas zoladkowy lub bakteria Helicobacter
pylori (VOMERO i CoLPO 2014). Wrzody tra-
wienne moga powstawaé w zotadku, dwu-
nastnicy lub przelyku (NasMm 2011). Prze-
bieg choroby moze byc¢ bezobjawowy lub u
pacjenta pojawia sie bol o zréznicowanym
nasileniu, zlokalizowany najczesciej ponizej
mostka, w nadbrzuszu, dodatkowo opisywa-
ny jako pieczenie czy gryzienie. Innymi obja-
wami choroby wrzodowej sa: zgaga, wzdecia,

brak apetytu, wymioty, zmeczenie i zmniej-
szenie masy ciata (Nadm 2011).

NajczeSciej choroba wrzodowa rozwija sie
w wyniku zakazenia bakteria H. pylori, kto-
ra ze wzgledu na swoja budowe oraz zdol-
nos¢ do produkcji ureazy, osiedla sie na
powierzchni blony Sluzowej zotadka w kwa-
S$nym, niekorzystnym dla innych drobno-
ustrojow Srodowisku (KRAWCZYK i wspotaut.
20013). Jej obecnos¢ powoduje uszkodze-
nie blony Sluzowej, co prowadzi do rozwo-
ju przewleklego stanu zapalnego, najczesciej
zlokalizowanego wzdluz krzywizny mniejszej
zoladka oraz w poczatkowym odcinku dwu-
nastnicy zwanym opuszka i w konsekwen-
cji, w tych miejscach powstaja owrzodzenia
(KUSTERS i wspoélaut. 2006). W profilaktyce
zakazenia H. pylori wazne jest przestrzega-
nie zasad higieny, bowiem bakteria ta moze
znajdowac sie w zanieczyszczonej wodzie i
zywnosci, a zakazenie moze nastapi¢ dro-
gami: ustno-ustnag (np. przez pocatunek),
odbytniczo-ustna, zoladkowo-ustng. Ponad-
to, H. pylori moze przetrwac¢ w Slinie i kale
(KrRawczyK i wspotaut. 20013). Ryzyko roz-
woju choroby wrzodowej przy zakazeniu H.
pylori jest zalezne od wielu czynnikéw, m.in.
od stanu zdrowia i czynnikéw sSrodowisko-
wych (KUSTERS i wspotaut. 2000). Zakazenie
przez bakterie nie jest jedynym czynnikiem
warunkujacym rozwdj choroby, bowiem do
powstawania wrzodéw moze przyczyni¢ sie
stosowanie niektérych lekéw, glownie nie-
steroidowych lekéw przeciwzapalnych (FASH-
NER i GITU 20195), i niektére choroby, m.in.
przewlekla choroba nerek (LIANG i wspotaut.
2014), a takze stany lekowe, dlugotrwa-
ly stres i depresja (LEE i wspétaut. 2017).
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Zaburzenia nastroju i stany lekowe czesto
powiazane sa z uzaleznieniem od alkoholu
lub tytoniu, co réwniez ma duze znaczenie
w powstawaniu tej choroby (LEE i wspoétaut.
2017). Sposo6b leczenia choroby wrzodowej
jest uzalezniony od tego, czy jej przyczyna
jest zakazenie H. pylori. Jesli stwierdzona
zostanie obecnos¢ bakterii, to stosuje sie
farmakoterapie, ktorej glownym celem jest
zwalczenie H. pylori, dodatkowo podawa-
ne sa leki przeciwwrzodowe. U pacjentow,
u ktérych nie wystepuje zakazenie bakte-
ryjne, najczesciej przyczyna owrzodzen jest
stosowanie niesteroidowych lekow przeciw-
zapalnych. Wowczas leczenie polega przede
wszystkim na odstawieniu tych lekéw oraz
na podawaniu lekéw przeciwwrzodowych
(FASHNER i GITU 2015). Podstawa leczenia
choroby wrzodowej jest farmakoterapia, ale
w okresie zaostrzenia objawOw powinna jej
towarzyszyc¢ takze zmiana stylu zycia, przede
wszystkim zaprzestanie palenia tytoniu i
spozywania napojow alkoholowych, szczeg6l-
nie tych o wysokiej zawartosci etanolu, oraz
wprowadzenie odpowiednich modyfikacji die-
tetycznych, ktore moga znaczaco ztagodzié¢
objawy choroby. Nalezy dodaé¢, ze w okresie
remisji nie ma potrzeby stosowania restryk-
cyjnych ograniczen dietetycznych. Leczenie
farmakologiczne zmniejsza réwniez znaczenie
diety w leczeniu choroby wrzodowej w okre-
sie aktywnym, cho¢ skorygowanie sposobu
zywienia moze zlagodzi¢ przebieg choroby.
Ponadto, coraz czesciej zwraca sie uwage na
mozliwos¢ wprowadzenia do diety substan-
cji o dziataniu bioaktywnym lub produktéw,
ktore moga dodatkowo ztagodzi¢ przebieg
choroby, co w polaczeniu z farmakologia
rowniez moze przyczyni¢ sie do istotnej po-
prawy stanu zdrowia chorego.

ZNACZENIE DIETY W CHOROBIE
WRZODOWEJ

Osoby z choroba wrzodowa w okresie re-
misji powinny spozywac¢ od 4 do 5 positkow
matych objetoSciowo, w regularnych odste-
pach czasu, natomiast w okresie zaostrzenia
objawow liczba positkéw powinna byc¢ zwiek-
szona do 6-7, a ich konsystencja zmodyfi-
kowana do postaci papkowatej lub poiptyn-
nej, ktora nie bedzie wymagata gryzienia.
Positki powinny by¢ spozywane w odpowied-
nich warunkach, bez pospiechu i w ciszy,
bowiem zwieksza to komfort psychiczny pa-
cjenta, a takze wplywa na lepsze funkcjono-
wanie przewodu pokarmowego (BUJKO 2008).
Wartos¢ energetyczna diety powinna odpo-
wiada¢ indywidualnemu zapotrzebowaniu,
a udzial poszczegélnych skladnikéw w war-
tosci energetycznej diety powinien wynosié:
weglowodanow 50-60%, tluszczu 25-30%, a

biatka 10-15% (VOMERO i CoLpPO 2014). W
przypadku pacjentow niedozywionych zaleca
sie zwiekszenie wartosci energetycznej diety i
wieksza podaz biatka w celu poprawy stanu
odzywienia, natomiast pacjenci z nadmier-
na masg ciala powinni zastosowac diete re-
dukcyjna, bowiem otyloS¢ sprzyja rozwojowi
wrzodow zoladka (BOYLAN i wspoétaut. 2014).
Niektorzy autorzy sugeruja, ze nadmiar
tkanki thuszczowej moze zaburza¢ odpowiedz
ukladu immunologicznego i tym samym ob-
niza¢ odpornos¢ organizmu, co z kolei moze
sprzyja¢ wystepowaniu zakazen H. pylori u
0s6b otylych oraz wplywac na ciezszy prze-
bieg zakazenia (ERIM i wspoélaut. 2008). Oso-
by otyle z choroba wrzodowa powinny da-
zy¢ do stopniowej redukcji masy ciata, w
czym, oprocz odpowiedniego postepowania
dietetycznego, moze pomoéc regularnie po-
dejmowana umiarkowana aktywnosc¢ fizycz-
na, ktéra moze zmniejsza¢ ryzyko rozwoju
wrzodow, réwniez u osob zakazonych H. py-
lori (SHEPHARD 2017). Mechanizmow, poprzez
ktére aktywnos¢ fizyczna odgrywa istotna
role w patogenezie choroby wrzodowej moze
by¢ kilka, m.in.: zmniejszenie wydzielania
kwasu zoladkowego, czy wzmocnienie uktla-
du odpornosciowego i tym samym obnizenie
ryzyka zakazen bakteryjnych, a takze popra-
wa kondycji fizycznej i sprawnosci wspoma-
ga zdolnos¢ radzenia sobie z fizjologiczna re-
akcja na stres psychiczny (SHEPHARD 2017).
Jego zmniejszenie dodatkowo obniza ryzyko
rozwoju wielu choréb, w tym takze choro-
by wrzodowej, a mozna to osiagnac¢ stosujac
rozne techniki relaksacyjne, np. medytacje
(TURAKITWANAKAN i wspotaut. 2013).

Dieta pacjentow z chorobg wrzodowa w
okresie zaostrzenia objawow powinna byc
latwostrawna, oszczedzajaca, tj. z ograni-
czeniem substancji powodujacych nadmier-
ne wydzielanie soku zoladkowego, dlatego
bardzo wazny jest wybor odpowiednich pro-
duktéw zywnosciowych 1 technik obrébki
kulinarnej. Nalezy unikaé¢ spozywania pro-
duktow zawierajacych duze ilosci tluszczu,
takich jak: tluste wedliny, miesa czy zyw-
nos¢ typu fast-food, oraz produktéow zawie-
rajacych duze ilosci tluszczu i cukréw pro-
stych, tj. stodyczy, np. czekolady, wyrobow
cukierniczych, poniewaz ich nadmiar po-
woduje opodznianie oprézniania zotadka, co
moze nasila¢ dolegliwosci bolowe. Zalecane
jest réwniez wykluczenie z diety produktéow
i potraw kwasnych podrazniajacych btone
Sluzowa przewodu pokarmowego, np. kiszo-
nych warzyw, owocow i sokow z owocow
cytrusowych, pomidoréow i soku pomidoro-
wego (Budko 2008). Kwasne produkty moga
dodatkowo wywola¢ u niektorych pacjentow
refluks, ktéry polega na zarzucaniu tresci
pokarmowej z zotadka do przelyku, co row-
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niez moze powodowac¢ dyskomfort. Dyskusyj-
na natomiast pozostaje kwestia spozywania
wody gazowanej, ktora czesto zaleca sie wy-
kluczy¢ z diety, jednak dotychczas przepro-
wadzone badania nie wykazaly, aby opo6z-
niala ona oproznianie zoladka czy zaklécala
prace miesnia dolnego zwieracza przelyku, a
tym samym sprzyjala powstawaniu refluksu
(JOHNSON i wspotaut. 2010). Oznacza to, ze
jesli pacjent dobrze toleruje wode gazowana,
to nie ma przeciwwskazan, zeby ten produkt
wylaczy¢ z codziennej diety.

Dieta latwostrawna charakteryzuje sie
zmniejszong zawartoScia blonnika pokar-
mowego wynoszaca dziennie od 20 do 30 g
(MArROTTA i FLOCH 1991). Co ciekawe, zbyt
mata podaz blonnika pokarmowego z dietg
moze by¢ jedna z przyczyn nawrotéw cho-
roby wrzodowej (SONICA i wspélaut. 2006).
Odpowiednia ilo§¢ btonnika pokarmowego w
diecie wplywa bowiem na obnizenie steze-
nia kwasow zolciowych w zotadku, a takze
usprawnia czas pasazu jelitowego. Zmniejsza
to liczbe wzde¢, tym samym rowniez dys-
komfort i dolegliwosci béolowe ze strony prze-
wodu pokarmowego (MAROTTA i FLOCH 1991).
Z uwagi na drazniace dziatanie blonnika po-
karmowego na przewod pokarmowy w die-
cie pacjentéow z choroba wrzodowa powin-
ny dominowac¢ géwnie rozpuszczalne frak-
cje blonnika, ktorego skladniki lgczac sie z
woda tworza zel, co z jednej strony opoznia
oproznianie zotadka, ale z drugiej, zwicksza
efektywnos¢ trawienia i zapobiega zaparciom
przez zwickszanie objetosci mas katowych
(BIENKIEWICZ i wspotaut. 2015). Zrédlem roz-
puszczalnych frakcji blonnika sa niektore
owoce, np. jabtka, owoce jagodowe (truskaw-
ki), warzywa (ziemniaki, marchew, brokutly),
a z produktéw zbozowych np. platki owsia-
ne i jeczmienne (VOMERO i CoLPO 2014). W
jablkach znajduja sie takze zwiazki polife-
nolowe, ktore prawdopodobnie ograniczajg
wzrost i mozliwos¢é osiedlania sie H. pylori
na powierzchni blony S§luzowej zotadka (PaA-
STENE i wspétaut. 2010) oraz moga skutecz-
nie zmniejsza¢ uszkodzenia blony Sluzowej
zoladka spowodowane dlugotrwalym przyj-
mowaniem aspiryny (D’ARGENIO i wspotaut.
2008). W diecie tatwostrawnej zrodlem bton-
nika pokarmowego powinny by¢ mtode, de-
likatne warzywa, dojrzale owoce pozbawione
pestek i skorki oraz drobno i Srednio roz-
drobnione produkty zbozowe (BUJKO 2008).
Nalezy podkreslié, ze w przypadku owocow
jagodowych, np. truskawek, zaleca sie przy-
gotowywanie z nich przecierow lub musow,
poniewaz rozdrobnienie owocow zawieraja-
cych drobne pestki spowoduje réwniez me-
chaniczne rozdrobnienie blonnika. Ponadto,
aby zmniejszy¢ drazniace dziatanie blonnika
pokarmowego nalezy stosowaé¢ odpowiednia

obrébke termiczna, szczegoélnie zalecane jest
gotowanie w wodzie i na parze oraz pie-
czenie w folii lub pergaminie, dzieki czemu
blonnik pokarmowy ulega czesciowej hydro-
lizie. Nalezy unikac¢ spozywania potraw sma-
zonych, wedzonych, czy w sposéb tradycyj-
ny grillowanych, pieczonych lub duszonych
z uprzednim obsmazaniem, bowiem sa one
ciezkostrawne (BUJKO 2008). Z tego wzgle-
du nalezy réwniez wykluczy¢ nasiona roslin
straczkowych (soja, soczewica, groch, faso-
la) oraz wszystkie odmiany kapusty, ogorki,
brukiew, szczaw, rabarbar, kalarepe, rzod-
kiewke, papryke, cebule, a z owocow: grusz-
ki, sliwki, czeresnie oraz wszystkie owoce
suszone i marynowane, a takze orzechy i
grzyby. Z produktéow zbozowych wskaza-
ne jest pieczywo pszenne i maka pszenna,
ryz bialy, drobne makarony i kasze: man-
na, krakowska, kukurydziana, jeczmienna.
Udzial w diecie pacjenta z choroba wrzo-
dowa produktéw zbozowych oraz warzyw i
owocow jest bardzo wazny, z uwagi na to,
ze dostarczaja one wielu witamin (A, E i C)
oraz skladnikow mineralnych (m.in. cynk) o
charakterze przeciwutleniajacym, zmniejsza-
jacym stan zapalny i stres oksydacyjny, kto-
re towarzysza tej chorobie. Choroba wrzo-
dowa jest dodatnio skorelowana ze stresem
oksydacyjnym, ktoéry powstaje w wyniku na-
silenia procesow utleniania lipidow w blonie
Sluzowej zoladka oraz niekorzystnych zmian
w aktywnosci enzymoéw uczestniczacych w
obronie antyoksydacyjnej organizmu, a kto-
rych elementem skladowym jest selen lub
cynk (TANDON i wspétaut. 2004). Bogatym
zrodlem selenu jest mieso, ale nalezy pamie-
ta¢, ze w diecie latwostrawnej zalecane jest
spozywanie chudego miesa i jego przetwo-
row, o wysokiej jakosci, np. cieleciny, wo-
lowiny, drobiu. Do witamin zmniejszajacych
stan zapalny blony sSluzowej zoladka na-
lezy réwniez witamina E (OHTA i wspotaut.
2000), a takze witamina C, ktora dodatko-
wo zwieksza skutecznoSc¢ terapii zwalczaja-
cej H. pylori (VOMERO i COLPO 2014). Wazne,
aby pacjenci zrezygnowali z palenia tytoniu,
gdyz nikotyna nie tylko zwieksza wydziela-
nie soku zoladkowego, ale rowniez zmniejsza
wytwarzanie prostaglandyn majacych dziata-
nie ochronne na blone sluzowa zotadka (MA-
ITY i wspotaut. 2003). Ponadto, u oséb pala-
cych tyton dochodzi do znacznego obnizenia
poziomu witaminy C we krwi, a zubozenie
jej zasobow wplywa na wzrost aktywnosci
ureazy bakteryjnej, dzieki ktorej H. pylori
przezywa w kwasnym Srodowisku zoladka
(KrRawczyK i wspotaut. 20013). Podkresla sie
réwniez korzystny wplyw p-karotenu, ktoéry
zwieksza odpornos¢ blony sSluzowej zotadka
na uszkodzenia, gléownie poprzez pobudze-
nie produkcji ochronnego $§luzu (ALDOORI i
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wspotaut. 1997). Warto dodac, ze obecnosc
H. pylori w zoladku moze zmniejszac¢ bio-
dostepnos¢ i wchlanianie podstawowych
sktadnikéw odzywczych (FRANCESCHI i wpso-
taut. 2014), a pacjenci, u ktorych wystapito
krwawienie z niezdiagnozowanych lub niele-
czonych wrzodéw, sa narazeni na niedobo-
ry witamin rozpuszczalnych w wodzie (B,
B,, B, B,,, C i kwas foliowy), zwlaszcza w
ciezszym przebiegu choroby (MIYAKE i wspol-
aut. 2013) oraz zelaza, co moze powodowac
niedokrwistos¢ (VOMERO i CoLpO 2014). Spo-
zywanie warzyw, glownie w postaci ugoto-
wanej, oraz stosowanie wydluzonego czasu
gotowania, w celu zlagodzenia drazniacego
dziatania blonnika pokarmowego na blone
Sluzowa przewodu pokarmowego, prowadzi
do duzych strat witaminy C, wrazliwej na
dzialanie wysokiej temperatury.

W diecie latwostrawnej powinny byc¢
obecne chude gatunki ryb, np. dorsz, min-
taj czy pstrag strumieniowy, przy czym w
ograniczonych iloSciach dozwolone sa ttu-
ste ryby (makrela, sardynki), a takze jaja
gotowane na miekko, w koszulkach czy ja-
jecznica sporzadzona na parze. Co ciekawe,
wyniki japonskich badan sugeruja, ze wy-
sokie spozycie ryb i jaj, a tym samym wy-
soka podaz z dieta witaminy D i wielonie-
nasyconych kwaséw thluszczowych z rodziny
omega-3 oraz cholesterolu, moze zmniejszac
skutecznos¢ terapii zwalczajacej H. pylorii
(IKEzAKl 1 wspotaut. 2017). Konieczne jest
jednak uwzglednienie faktu, ze w innych
populacjach, w tym takze polskiej, spozy-
cie ryb jest duzo mniejsze niz w populacji
japonskiej, a niedobory witaminy D sa po-
wszechnym problemem. Ponadto, wyniki in-
nych badan sugeruja z kolei, ze nienasycone
kwasy tluszczowe hamuja in vitro rozwéj H.
pylori, co stwarza szanse na zastosowanie
ich jako elementu wspomagajacego terapie
przeciwbakteryjna (JUNG i LEE 2016).

W diecie pacjenta z choroba wrzodo-
wa powinny znalez¢ sie takze chude mleko
i przetwory mleczne: jogurt naturalny, ser
twarogowy, a w ograniczonych iloSciach réw-
niez maslanka i serwatka. Picie mleka moze
tagodzi¢ bol, poniewaz biatka mleka wyka-
zuja dzialanie buforujace, dlatego dawniej
zalecano stosowanie diety bazujacej wlasnie
na mleku i jego przetworach. Nalezy jednak
pamieta¢, ze o ile niewielkie ilosci mleka
maja dzialanie buforujace, to bardzo duze
jego ilosci nasilaja produkcje kwasu solnego,
co odwroci efekt i spowoduje nasilenie bélu
(VOMERO i CoLPO 2014). Zatem spozywanie
duzych ilosci mleka moze wiazaé¢ sie z wigk-
szym ryzykiem powstania wrzodéw trawien-
nych, jednakze spozywanie duzych ilosci
mlecznych produktéw fermentowanych moze
zmniejsza¢ ryzyko choroby wrzodowej. Istot-

ne znaczenie majg przetwory mleka z dodat-
kiem bakterii probiotycznych oraz suplemen-
ty diety zawierajace probiotyki, bowiem ich
wlaczenie do terapii trojlekowej przeciwko
H. pylori poprawia szybkosci eliminacji tej
bakterii oraz zmniejsza niekorzystne efekty
terapii eradykacyjnej, szczegbélne znaczenie
maja m.in. szczepy Lactobacillus, Bifidobac-
terium czy Streptococcus. Ponadto, stoso-
wanie probiotykéw moze korzystnie wply-
waé na proces gojenia owrzodzen (KHODER i
wspoétaut. 2016).

U pacjentow z choroba wrzodowa wska-
zane jest obnizenie iloSci soli w diecie, gdyz
moze ona powodowacC podraznienie blony
Sluzowej zotadka, co zwieksza ryzyko rozwo-
ju stanu zapalnego, a takze sprzyja zaka-
zeniom H. pylori (TSUGANE i SAZAUKI 2007).
So6l nalezy zastapi¢ lagodnymi przyprawami,
np. koperkiem, kminkiem, majerankiem czy
wanilia, natomiast ostre przyprawy jak: ocet,
pieprz, musztarda, ostra papryka, chrzan
oraz mieszanki przypraw typu maggi lub
kostki bulionowe nalezy wykluczy¢ z diety.

Spozywanie nadmiernych iloSci napojow
alkoholowych rowniez wplywa niekorzystnie
na przewod pokarmowy, poniewaz duze ilo-
Sci etanolu oraz metabolitow powstajacych
w toku jego przemian uszkadzaja blone slu-
zowa, co prowadzi do rozwoju stanu zapal-
nego (BISHEHSARI i wspétaut. 2017). Warto
wspomnieé¢, ze cho¢ sam alkohol etylowy
dziata szkodliwie, to inne zwiazki wystepu-
jace w napojach alkoholowych moga dzia-
ta¢ korzystnie, np. ekstrakt z chmielu ha-
muje wzrostu bakterii H. pylori, co oznacza,
ze moze on znalezé zastosowanie w terapii
pacjentéow z wrzodami zoladka (CERMAK i
wspotaut. 2015). Pomimo korzystnego dzia-
lania ekstraktu z chmielu, spozywanie piwa
zawierajacego etanol nie jest zalecane. Z
kolei w czerwonym winie znajduje sie re-
sweratrol, ktéry poprzez hamowanie proce-
su zapalnego i stresu oksydacyjnego, dziata
ochronnie na blone Sluzowa zotadka (SoL-
MAZ i wspoétaut. 2009), ale w innym bada-
niu wykazano, ze stosowanie resweratrolu w
znacznym stopniu opoznia gojenie istnieja-
cych juz wrzodéw zoladka, bowiem zwigzek
ten ma dzialanie prozapalne (GUHA i wspol-
aut. 2010). By¢ moze kierunek dziatania re-
sweratrolu jest uzalezniony od dawki. Czesto
substancje o dziataniu antyoksydacyjnym w
duzych dawkach wykazuja dziatanie prook-
sydacyjne, zatem wydaje sie¢ konieczne pro-
wadzenie dalszych, dobrze zaplanowanych
badan dotyczacych tego zagadnienia.

Rowniez nadmierne iloSci cukru nie sa
wskazane w diecie oséb z choroba wrzodo-
wa, przy czym niektérzy autorzy zalecaja
zastgpienie cukru miodem, ktoérego anty-
bakteryjne dzialanie chroni zoladek przed
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zakazeniem H. pylori (BOYANOVA i wspobtaut.
2015).

Kolejna substancja, ktora z diety oséb z
choroba wrzodowa powinna by¢ wyelimino-
wana jest kofeina, poniewaz pobudza wy-
dzielanie soku zoladkowego, podrazniajacego
btone sluzowa zoladka. Pacjenci powinni wiec
ogranicza¢ spozywanie kawy, ale rowniez
mocnej czarnej herbaty, ktora zawiera teine
o dziataniu analogicznym do kofeiny (MAROT-
TA i FLocH 1991). Co ciekawe, na podstawie
przeprowadzonego przed kilkoma laty bada-
nia SHIMAMOTO i wspoétaut. (2013) zasugero-
wali, ze picie kawy przez osoby z chorobag
wrzodowa nie jest istotnie zwigzane z wy-
stepowaniem wrzodéw, jednak ograniczeniem
tego badania jest brak szczegélowych infor-
macji dotyczacych rodzaju spozywanej przez
pacjentéw kawy, stosowania dodatku mleka
i/lub cukru oraz czestotliwosci picia kawy.
Osoby z choroba wrzodowa powinny zrezy-
gnowac z picia kawy naturalnej lub zastapic
ja kawa zbozowa, natomiast dozwolone jest
picie stabej czarnej herbaty lub herbaty z
mlekiem. Z uwagi na to, ze zielona herbata
jest zrodiem zwiazkéw polifenolowych, ktore
charakteryzuja sie dzialaniem antyoksydacyj-
nym, pacjenci moga odnieS¢ korzysci z jej
spozywania, zwlaszcza, ze zmniejsza ryzyko
infekcji H. pylori u oséb z choroba wrzodo-
wa (FARZAEI i wspotaut. 2015). Istnieja donie-
sienia sugerujace przeciwwrzodowe dzialanie
imbiru, wodnego roztworu cynamonu i na-
paru z rumianku, a ich stosowanie jest bez-
pieczne, nie powoduje niepozadanych dziatan
ubocznych (REzQ i ELMALLH 2010). Wiele ziot
ma dzialanie antyoksydacyjne, antybakteryj-
ne, a takze stymulujace proliferacje komoérek
produkujacych S§luz, co warunkuje gojenie
owrzodzen, oraz hamujace wydzielanie kwasu
zoladkowego, a skutecznos¢ lekéw ziolowych
jest taka sama lub nawet wieksza niz stan-
dardowo stosowanych srodkéw, np. inhibi-
torow pompy protonowej, przy réwnoczesnie
duzo mniejszych dzialaniach niepozadanych,
dzieki czemu fitoterapia moze by¢ alternaty-
wa dla farmakoterapii (Bl i wspétaut. 2014).

PODSUMOWANIE

U pacjentow z choroba wrzodowa podsta-
wa leczenia jest farmakoterapia. W przypad-
ku stwierdzonego zakazenia H. pylori stosuje
sie¢ terapie eradykacyjna i leki przeciwwrzo-
dowe, natomiast u pacjentéw bez zakazenia
H. pylori, u ktorych najczeSciej przyczyna
choroby wrzodowej jest stosowanie nieste-
roidowych lekéw przeciwzapalnych, nalezy
wykluczy¢ stosowanie tych lekow i podawac
leki przeciwwrzodowe. Leczenie farmakolo-
giczne zmniejszylo znaczenie diety w lecze-
niu choroby, zwlaszcza w okresie remis;ji.

Wprowadzanie modyfikacji dietetycznych nie
jest konieczne, gdyz sposob zywienia powi-
nien odpowiada¢ ogbolnym zaleceniom, ktore
zostaly graficznie ujete w postaci Piramidy
Zdrowego Zywienia (JAROSZ 2017). Jednak w
okresie zaostrzenia objawéw warto dokonac
pewnych modyfikacji, przede wszystkim za-
przestac palenia tytoniu, spozywania napo-
jow alkoholowych i kawy. Modyfikacje diete-
tyczne powinny by¢ zgodne z zasadami die-
ty latwostrawnej, a jej warto$¢ energetyczna
i odzywcza dostosowana do indywidualnego
zapotrzebowania pacjenta. Ograniczony wybor
produktow zywnosciowych i metody obrobki
kulinarnej, zalecajace wydluzenie czasu goto-
wania, moga jednak w konsekwencji prowa-
dzi¢ do niedoboréw pokarmowych, zwlaszcza
u pacjentéw, u ktérych przebieg choroby jest
ciezszy. Z tego wzgledu postepowanie diete-
tyczne powinno by¢ zindywidualizowane, bo-
wiem stopien nasilenia dolegliwosci bolowych,
a tym samym réwniez tolerancja produktéow
zywnosciowych i potraw u pacjentéw z wrzo-
dami bedzie rozna. Im bardziej dieta jest
urozmaicona, tym lepsze jest pokrycie zapo-
trzebowania na skladniki odzywcze, dlatego
produkty i potrawy, ktére standardowo w
diecie latwostrawnej nie sa wskazane, ale nie
powoduja u danego pacjenta dyskomfortu po
ich spozyciu, powinny by¢ w diecie uwzgled-
nione, aby zmniejszy¢ ryzyko niedoborow zy-
wieniowych.

Streszczenie

Choroba wrzodowa jest jednym z najczesciej wyste-
pujacych schorzen przewodu pokarmowego. Schorzenie
to ma charakter przewlekly i wiaze sie z powstawaniem
ubytkéw o Srednicy co najmniej 0,5 cm w blonie sluzo-
wej przewodu pokarmowego, ktore siegaja warstwy mie-
Sniowej, co objawia sie bdlem o zréznicowanym nasile-
niu, umiejscowionym najczesciej ponizej mostka, w oko-
licy nadbrzusznej. Gléwna przyczyna rozwoju choroby
jest zakazenie bakteria Helicobacter pylori i stosowanie
niesteroidowych lekow przeciwzapalnych, cho¢ podkre-
Sla sie rowniez znaczacy udzial stresu psychicznego w
powstawaniu tego schorzenia. Wrzody zoladka sa kon-
sekwencja nieprawidlowego funkcjonowania obrony slu-
zowkowej, ktora jest waznym elementem chronigcym
zoladek przed czynnikami agresywnymi. W przypadku
stwierdzenia zakazenia H. pylori leczenie choroby wrzo-
dowej polega na stosowaniu terapii tréjlekowej. Osobom
cierpiacym na chorobe wrzodowa w okresie zaostrzenia
objawow, zaleca sie réwniez zmiane stylu zycia, zwlasz-
cza zaprzestanie palenia papieroséw i spozywania napo-
jow alkoholowych oraz stosowanie diety latwostrawnej
z ograniczeniem produktéow pobudzajacych wydzielanie
kwasu zoladkowego, co moze znaczaco zlagodzi¢ objawy
choroby, a w polaczeniu z farmakologia réwniez przyczy-
ni¢ sie do istotnej poprawy stanu zdrowia.
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THE ROLE OF DIET IN PEPTIC ULCER DISEASE

Summary

Peptic ulcer is one of the most common gastrointestinal diseases. It is a chronic disease, associated with the
formation of a deep abscess in the wall of the gastrointestinal tract, and manifested by pain of variable intensity lo-
cated mostly below the sternum. The most common causes of the disease are infection with Helicobacter pylori and
use of non-steroidal anti-inflammatory drugs, although stress can also be an influencing factor. Gastric ulcers are
caused by abnormal function of mucosal defense, which plays an important role in protecting the stomach from ag-
gressive factors. Treatment of peptic ulcers requires the use of “triple therapy”. Patients are also advised to change
their lifestyle, especially to eliminate smoking and consumption of alcoholic beverages, and to follow a diet with
reduced content of products that stimulate gastric acid secretion. Persisted adherence to these rules may notably
alleviate symptoms of the disease and, combined with pharmacology, contribute also to a significant health improve-
ment.
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