BETEGTAJEKOZTATO
Diéta

Crohn-betegség és colitis ulcerosa esetén

Diétaval kapcsolatosan gyakran feltett kérdésekre ad valaszt a tajékoztato:
1, Szikséges diétaznom?

2, Mi az elénye, ha diétazom?

3, Milyen diéta elényos szamomra?

4, Milyen hosszan sziikséges diétaznom?

5, M1 torténik, ha nem tartom be a diétat?

6, Kikhez fordulhatok, ha személyre szabott diétas tanacsadasra lenne
sziukségem?

A betegtdjékoztatot készitették: Molndr Andrea, Daké Sarolta (dietetikusok)

A betegtdjékoztatot lektordlta: Dr. Miheller Pdl




A tajékoztato készult: 2016. augusztus

MINDENNAPOK DIETAVAL VAGY DIETA NELKUL

Bevezeto

Gyakran mondjak a bélbetegeknek, hogy sziikséges lenne diétazni. A diéta gorog eredetl szd, mint ahogy

rengeteg, egészségiigyben hasznalt szakkifejezés is. A diéta (6iarta)kettds jelentéssel is bir, azaz étrend és
életmdd. A két jelentés kozel all egymashoz, hiszen ha valaki valdban szeretne kedvezdbb taplaltsagi
allapotba kerilni, vagy a gyomor-bélrendszert érintG betegségek kellemetlen tineteit ,kimélG” étrenddel
mérsékelni, akkor nem elegendd csak diétdzni, hanem sziikséges az életmoédon is valtoztatni, hogy a
varva vart eredményt mielGbb elérje.

Sziikséges diétaznom?

Diétaznia sziikséges azoknak:

@)

z
o
OOOOOOEOOOOOOO

Akinek a testtomege eltér az idealist6l, nagyon alacsony vagy nagyon magas.
Atesttomeg mértékét a testmagassaghoz viszonyitottan itéljiilk meg, azaz testtomeg indexet
szamolunk. BMI (body mass index) = testtomeg(kg) / testmagassag (im)2.
BMI idealis, ha 20-25kg/m? kozotti, alacsony ha <20kg/m2 vagy magas ha >25kg/m?2.
Aki akaratatol fuggetlenil elkezdett fogyni.
A testtomeg csokkenés mértékét ugy itéljik meg, hogy az aktualis testtomeget viszonyitjuk a
fogyas elGtti értékéhez, és a valtozast %-ban hatarozzuk meg.
A testtomeg csokkenés elfogadhato, ha < 5%, koros ha >5%, és sulyos ha >10%.
Pl. 60 kg esetén a 4 kg fogyas>5%-os valtozas.
Akinek a testosszetétele eltér az idealistol.
Nagyon alacsony az izomtomege, vagy nagyon
magas a zsirtomege vagy a zsirszazaléka.
Akinek ételintolerancidja van. Kell diétaznom, vagy nem kell
Bizonyos élelmiszereket nem toleral, a diétaznom?
fogyasztasat kovetden kellemetlen tiinetek
jelentkeznek.
Akinek ételallergiaja van.
Akinek kozepes vagy sulyos hasmenése van.
Akinek szorulasa van.
Akinek bélszikiilete van.
AKki tukrozéses vizsgalatra késziil.
Aki bélmttétre készul.
Akinél bélmtét tortént.
szikséges diétaznia, azoknak:
Akinek nyugalomban van a betegsége (tlinet és panaszmentes), és
a testtomege és a testosszetétele az idedlis tartomanyban van, és
nincs ételallergidja vagy ételintoleranciaja, és
nem készil tikrozéses vizsgalatra vagy bélmttétre, és
nincs bélszikiilete, és
rendszeres a székletiiritése, és megfeleld allaga a széklete.
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MEGTERUL A DIETARA FORDITOTT ENERGIA?

Mi az elénye, ha diétazom?
A diéta segit:

o a kedvezdbb taplaltsagi allapot (idedlis testtomeg és testosszetétel) elérésében, ami pozitiv
hatassal lesz a gydgyulasi folyamatokra, a felépiilésre és az életmindségre;

o a bélrendszert érintG betegségek kellemetlen tiineteinek mérséklésében pl. kevesebb hasmenés,
kevesebb gazképzddés, enyhébb fajdalom;

o ételintolerancia és ételallergia esetén a panaszt okozd élelmiszer kihagyasaval az étrendbdl, a
kellemetlen tiinetek megsziintethetdk;

o tukrozések és a bélmitétek elGtt abban, hogy bél megfelels tisztasagu legyen, és az orvos megfeleld
mindéségben el tudja végezni a beavatkozast;

o mtét utan abban, hogy mtitott bélszakasz atmenetileg kimélve legyen, igy biztositja a kedvez6bb
gyogyulasi feltételeket;

o szlkiletnél pedig abban, hogy megelbzze az ételek elakadasat a szilk bélszakaszon, ami enyhébb
esetben kellemetlen fesziilést, bélkorgast okoz, sulyos esetben, ha teljesen elzardodik, erds
fajdalmat, hanyast is okozhat, ami azonnali stirgés beavatkozast igényel.

Milyen diéta elényos szamomra?

Bélbetegeknél a legelény6sebb diéta az, ha személyre szabottan Gsszedllitja a dietetikus az étrendet és
megbeszélik, hogy az On aktudlis allapotdban milyen élelmiszerek fogyasztdsa elényos, és mik azok amik
problémat okoznak. A diéta Gsszeallitasaban az okoz kihivast, hogy abbdl a korlatozott szamu, szabadon
fogyaszthat6 élelmiszerekbdl olyan étrendet allitsunk 6ssze, amely panasz nélkiil fogyaszthatd, izletes és
biztositja a sziikséges energia-, tapanyag- és folyadékmennyiséget is. A tal szigora diéta, és az egyoldalu
taplalkozas tapanyaghidnyos allapothoz, az izomtomeg leépililéshez, és az életminbség csokkenéséhez
vezethet.

A diéta oOsszedllitdsakor mindig az egészséges taplalkozas alapelveibdl indulunk ki, és csak olyan
mértékben valtoztatjuk meg az étrendet, amilyen mértékben feltétleniil sziikséges.

A szakrendeléseken és a kérhazakban a dietetikusoknak nagyon sok beteget kell ellatnia, ezért ha nem

sikeriil idGpontot egyeztetnie, akkor ez a tajékoztaté segit onnek abban, hogy addig, amig eljut
dietetikushoz, el tudjon kezdeni diétazni.
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ETRENDMODOSITAS

F6bb szempontok

Napi

étkezések
szama

Napi

energia
sziikséglet

Napi
tapanyagbevitel
energia %-os
megoszlasa

Napi
tapanyagbevitel
testtomeg-
kilogrammra
vonatkoztatva
Foétkezések
(reggeli, ebéd,

vacsora)

Egészséges taplalkozas

kb. 30 keal / ttkg
Pl. 60 kg esetén pl. 1800 keal,
atlagos fizikai aktivitasmellett

fehérje: 0,8 g / ttkg,
zsir: 1,0 g / ttkg,

szénhidrat: 4-5 g / ttkg

A tajékoztato késziilt: 2016. augusztus

Bélbetegeknél javasolt modositas

20-40 kcal / ttkg
Testtomeg novelésnél: 30-40 kecal/ttkg.
Testtomeg csokkentésnél: 20-25 kcal/ttkg.

fehérje: 1,0 — 1,5 g/ttkg

zsir: 0,6 — 1 g/ttkg

szénhidrat: 4 — 8 g / ttkg

Bizonyos allapotokban sziukséges a
fehérjebevitel novelése, és a zsirbevitel
csokkentése pl. miitét utani 1abadozas idején.
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Fobb élemiszer
csoportok

Husok,
huskeszitmények

Tej es tejtermékek

Zoldségfélék,
gyumoles

Gabonafélék

Egészségés taplalkozasnal

a napi mennyiségek,

egységekben

2-3 egység

Egy egység:

50-100 g csont nélkilihus
(pulykahs, csirkehiis,marhahus,
hal)

50-100 g felvagott

1 db nagyobb vagy 2 kisebb virsli

3-4 egység

Egy egység:

2 dl tej,

1,5 dl joghurt, kefir,

1 dl tejfol,

50 g taro,

2 szelet sajt (kb. 30 — 50 g),
1 db kockasajt

5-8 egység

Egy egység:

1 db alma, Gszibarack, nektarin,
1 db paradicsom és paprika,

1 darab sargarépa,

1 adag salata (100 — 150g)

1,5 dl zoldséglé

8-9 egység

Egy egység:

1 szelet kenyér (kb. 60g),

1 kifli (kb. 44g),

1 zsemle (kb. 54g),

1 szelet kalacs (kb. 50g),

1 adag gabonapehely (kb. 40g)

A téjékoztaté készilt: 2016. augusztus

Bélbetegeknél javasolt moédositas

A sovany husok javasoltak, f6leg f6zve
és parolva, nem b§ olajban siitve.

A szinhtusok (bdr, csont porc nélkil) szikiilet
esetén is biztonsagosan fogyaszthatok mert
gyakorlatilag nincs rosttartalmuk.

Enyhébb tejcukor érzékenység esetén
valassza a laktézban/tejcukorban

szegényebb tejtermékeket pl. joghurt,

tard, kemény sajt, ha nagyon érzékeny,

akkor valasszon ,,tejcukor/laktoz

mentes” tejtermékeket.

Hasmenések esetén a zsirszegényebb
tejtermék fogyasztasa javasolt pl. sovany turo,
csokkentett zsirtartalmu, light sajtok.

Szikiilet esetén a natur tejtermékek
biztonsagosan fogyaszthatdk, a gytimolesos
joghurtok nem javasoltak, ha magokat vagy
héj részeket tartalmaznak.

Stlyos hasmenések idejére, illetve
bélsziikiiletek esetén korlatozzuk a durvarost
tartalmu zoldségek és gytimolesok
fogyasztasat.

PL:

Stulyos hasmenések idejére, illetve
bélsziikiiletek esetén korlatozzuk a teljes
kidrlést gabonabdl késziult pékarukat,
valamint a korpaval, olajos magvakkal dusitott
kenyérféléket, tovabba a teljes kidrlést
gabonabdl készultszaraztésztakat, és a barna
rizst.
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A téjékoztaté készilt: 2016. augusztus

Etrendmédositas bélszikiiletek fennalldsa esetén:

Mindig az orvos hatarozza meg, a vizsgalati eredmények és a panaszok alapjan, hogy milyen sulyos a
bélsziikiilet, és ennek fliggvényében torténik a diéta elrendelése:

1. Kisebb mértéki sziikiilet esetén: csak a durva, vizben nem o0ldéd6é rostok mennyisége keriil
korlatozasra.

2. Kozepes mértéki sziikiilet esetén: a napi teljes rostbevitel is korlatozasra keriul (a durva rostok
mellett a finomrostok, azaz a vizben 0ld6do rostok napi és az egyszeri étkezésre elfogyasztott mennyisége
is korlatozasra kertil).

3. Sulyos mértéki sziikiilet esetén: szinte rostmentes taplalkozas sziikséges.

Egészséges taplalkozas soran a javasolt a napi rostsziikséglet kb. 30 g.

Az orvos a bélszikiilet fennallasa esetén korlatozhatja és lecsokkentheti a napi 6sszes rostbevitelt (kb. 15
g-ra, sulyosabb esetben 5 g-ra is).

Természetesen nem csak mennyiségi, hanem minéségi korlatozast is elrendelhet az orvos, vagyis a durva
rostok (vizben nem o0ldédo6 élelmi rostok) minimalisra csokkentését, és inkabb a finomabb rostok (vizben
0ld6dé élelmi rostok) aranyanak novelését.

A beszlkiilt bélszakasz kimélése szempontjabdl fontos, hogy egyszerre mennyi rost probal atjutni a szik
tertleten, ezért kiilonosen oda kell figyelni, hogy egy étkezés alkalmaval mennyi rostot fogyaszt a diétazo.

Alacsony az adott étkezés rost tartalma, ha 1 adagjaban < 1 g rost van.
Kozepes az adott étkezés rost tartalma, ha 1 adagjaban 1 — 4 g rost van.
Magas az adott étkezés rost tartalma, ha 1 adagjaban > 4 g rost van.

Ha kismértékd a szlkilet, akkor lehet6ség szerint az egy étkezésre elfogyasztott rost mennyisége ne
haladja meg a 4 g-ot.

Kozepes szlikiiletnél ne haladja meg a 2 g-ot.

Stlyos szlikiilet esetén legyen kisebb, mint 1 g.

Példaul 1 koézepes alma kb. 100 g, aminek meghdmozva és kimagozva a rost tartalma 3,7 g.

Tehat, ha a betegnek kisebb szlkiilete van, akkor egy étkezésre maximum egy almat ehet, ha kozepes
szilkilete, akkor csak egy felet, ha stlyos szlkiilete van akkor nem ehet almat.
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A téjékoztaté készilt: 2016. augusztus

Milyen hosszan szlikséges diétaznom?

Par naptdl terjedden akar évekig is sziikség lehet diétazasra. A diéta jellege folyamatosan valtozhat, ezért
rendszeres 1d6kozonként sziikséges konzultalni az orvosaval és a dietetikussal, hogy mikor és milyen
mértékben ,lazithat6” a diéta.

Mit tehetek, ha szlkiiletek kialakulasara hajlamos a Crohn betegségem,
akkor meddig kell diétazni?

1. A kezdeti szakaszban, amikor még csak az 6déma, a vizenyds bélfal okozza a szlikiiletes tiuneteket,
szigoruan és hosszu tavon tartsa be az eldirt gyulladascsokkentd terapiat. Amennyiben gyégyszert kap,
ugyeljen ra, hogy megfeleld mennyiségben, és megfeleld ideig fogyassza. Ha infazids, vagy injekcids
kezelést kap, akkor rendszeresen meg kell jelennie a kdorhazban, a kezelések kivitelezése érdekében.
Valamint be kell tartani a rostszegény diétat, mindaddig, amig a gyulladas okozta vizenyd szlkiti a
bélszakaszt. Ha a gyulladas csékken, a panaszok enyhiilnek, a diéta is b&vithetd.

2. Ha a bélfal a tartés, vagy a gyakran ismétl6dd gyulladas kovetkezményeként korosan atalakult
(megvastagodott, rugalmatlannd, merevvé valt), és emiatt a szlkiilet mar allandésul, akkor is be kell
tartani a gyulladdscsokkentd kezelést, azért, hogy a szlkilt béllumenben az étel athaladasat, ne rontsa
tovabb a gyulladas okozta bélfal-6déma. A rostszegény, vagy sulyos esetben rostmentes étrendet a mttét
napjaig sziukséges betartani. A miitét utan, szépen lassan bdvithetg a diéta.

M1 torténik, ha nem tartom be a diétat?

Ez attdl fugg, hogy mi miatt diétazott, az enyhébb kellemetlenségtll a sulyos életveszélyes allapotig
barmi eléfordulhat.

Enyhébb eset példaul, ha azért diétazott, mert hasmenése volt, és nem tartja be a diétat, akkor
fokozédhatnak a panaszai, mivel hasmenésnél nagyon gyorsan athalad a bélszakaszon a taplalék, nincs
ideje a szervezetnek a megemésztésre. Sajnos azok a tapanyagok, amik nem emésztG6dnek meg a
vékonybélben (pl. zsiradékok, és a tejcukor), azok fel sem tudnak szivodni, és ha ebbdl az emésztetlen
tapanyagokbdl nagyobb mennyiség eljut a vastagbélbe ott fokozni fogja a hasmenést, és a gazképzdidést,
ami az eddigi kellemetlen tinetek fokozédasaval jarhat.

Stulyos esetben pl. ha bélsziikiilete van, és amiatt diétazott, és nem tartja be a diétat, akkor a bélszakasz
elzarédhat, ami azonnali orvosi beavatkozast igénye, kiilonben életveszélyes allapotba sodorhatja a
beteget.

Kikhez fordulhatok, ha személyre szabott diétas tanacsadasra lenne
sziikségem?

Kérdezze meg a kezelGorvosat, hogy az adott szakrendeléshez illetve koérhdzi osztalyhoz tartozo
dietetikussal miként tudja felvenni a kapcsolatot.
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