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PRZYCZYNY WYTWORZENIA ILEOSTOMIL DIETA

lleostomie najczesciej wykonuje sie w nastgpstwie usuniecia calego jelita grubego razem z
odbytem, co uniemozliwia gromadzenie si¢ katu w naturalnym wewngtrznym zbiorniku, jakim jest
odbytnica i kontrolowanie jego wydalania za pomocg zwieraczy odbytu. Konieczne jest wtedy utworzenie
nowej drogi wydalania stolca, ktéra umozliwiataby pacjentowi mozliwie jak najlepszy komfort, gdyz
plynny stolec wydostaje si¢ z jelita cienkiego w sposéb catkowicie niekontrolowany. Rozwigzaniem w tej
sytuacji jest wylonienie konca jelita i tym samym umozliwienie sptywu stolca” do sztucznych
zewnetrznych zbiornikéw, czyli workéw stomijnych, naklej anych na skére wokol przetoki.

Catkowite usunigcie jelita grubego (proktokolektomia) najczesciej jest konieczne w przebiegu zaostrzen
wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego, choroby Lesniowskiego-Crohna, a takze z powodu
polipowatosci rodzinnej. Czasami koniecznogé usunigcia jelita grubego jest spowodowana wadami
wrodzonymi lub chorobami genetycznymi.

Wylonienie ileostomii moze byé tez nastepstwem usunigcia fragmentu jelita cienkiego, np. z powodu
Jjego nowotworu.

Ileostomia zazwyczaj wykonywana jest na stale, cho¢ czasami, jezeli pozostawione sa zwieracze odbytu,
mozliwe jest odtworzenie naturalnej drogi wydalania poprzez uformowanie z koncowej czedci jelita
cienkiego wewnetrznego zbiornika (poucha) i polgczenie go z odbytem.

DIETA PO WYTWORZENIU ILEOSTOMII

Usunigcie catosci jelita grubego moze by¢ przyczyna odwodnienia i zaburzen elektrolitowych (jelito
cienkie po wykonaniu ileostomii wprawdzie "uczy sie” wchtaniaé wode, ale nigdy w takim stopniu jak
jelito grube), dlatego przy ileostomii konieczne jest picie duzej ilosci ptynéw (co najmniej 2 litry
dziennie) i uzupeianie elektrolitdw. Picie zbyt matej ilo$ci wody powoduje szybkie odwodnienie,
oslabienie, zle samopoczucie, uczucie ciaglego zmeczenia i fatwej meczliwoscei, poza tym moze
powodowac zar6wno zaparcia, jak i biegunki. Najlepiej pi¢ niegazowana wode mineralng, soki, ziolowe
herbatki, ale mozna tez bez przeszkod pié kawe i zwyklg herbate. Alkohol nie jest zabroniony, ale
niewskazany.

Poza tym ileostomicy nie musza przestrzega¢ zadnej specjalnej diety, jedynie na niektore rzeczy nalezy
zwraca¢ wigksza uwage. Czasami pacjentom stomijnym zdarzajg si¢ bolesne blokady (zaparcia) albo
biegunki, ktére sg szczegdlnie niebezpieczne wiasnie u nich. By im zapobiega¢, nalezy pi¢ duzo plynow,
positki spozywaé w spokoju i dokladnie przezuwaé pokarmy. Zalecane jest, aby zamiast 2-3 duzych
positkow dziennie spozywac 4-6 mniejszych positkow.

W przypadku usunigcia fragmentu jelita cienkiego, pacjenci moga mie¢ roéwniez problemy z
wehtanianiem pokarméw (skrécone jelito ma mniejsze mozliwosci trawienne). Im wigksza cze$é jelita
zostala usunigta, tym wigksze powoduje to zaburzenia (zespot krotkiego jelita). Czasami, gdy
pozostawiony kawalek jelita cienkiego nie jest w stanie przyswaja¢ pokarmoéw w ilosci wystarczajacej do
zycia, konieczne jest zywienie pozajelitowe (dozylne).

Zaparcie (blokada stomii)

Zaparcie (blokada) u ileostomika najczesciej jest spowodowane bledem zywieniowym lub
niestrawnoscig. Ileostomia przestaje wydalaé stolec, nastepuje wzdecie brzucha i odczuwa si¢ silny bél
kolkowy, naptywajacy falami. Zaparcie moze trwaé od kilkunastu godzin do kilku dni, zazwyczaj mija
samoistnie.




Blokade mogag powodowaé niektdre produkty spozywcze, jednak w duzym stopniu zalezy to od
indywidualnych mozliwosci jelita. Zdarza sie tak, ze produkty, ktére u jednego ileostomika powoduja
bolesne zaparcia, inny pacjent moze bez przeszkdd jes¢. Niektore produkty jednak powodujg zaparcia u
wigkszosci pacjentow z ileostomia, dlatego nalezy na nie uwazaé (wprowadzaé¢ do jadlospisu powoli,
najpierw w matych ilo$ciach i obserwowac, czy nie powodujg problemow). Sa to przede wszystkim:
surowe jabtka, pomarancze, mandarynki, grejpfruty ( soki ze wszystkich owocéw mozna pic), zaleca si¢
rowniez soki warzywne lekko posolone, orzechy, wiorki kokosowe, mak, szczypiorek.

Powoli wprowadza¢ do jadtospisu po operacji nalezy tez wszystkie inne surowe owoce i warzywa.

W czasie trwania zaparcia nalezy ograniczy¢ jedzenie, pi¢ duzo wody. Bardzo pomocne moze by¢
masowanie lub delikatne uciskanie brzucha, a takze ¢wiczenia — "brzuszki" lub przysiady. Przy dluzej
trwajacych blokadach konieczne moze by¢ udanie sie do lekarza.

Tre$¢ wydobywajaca si¢ z ileostomii zawsze jest potptynna. Pierwsze tygodnie po operacji jest nawet
bardzo rzadka, z czasem jelito cienkie "uczy si¢" wchtania¢ wode i stolec jest gestszy. Nigdy jednak nie
bedzie zupelnie gesty ani uformowany jak u zdrowej osoby, ktéra ma cale jelito grube. Pod pojgciem
"biegunka" rozumiemy stan, gdy stolec wyraznie zmienit konsystencje na rzadsza niz dotychczas 1 jest go
znacznie wiecej. Przy ostrej biegunce, gdy stolec jest rzadki prawie tak jak woda, nalezy szybko
skontaktowa¢ sie¢ z lekarzem, gdyz grozi to powaznym odwodnieniem.

Biegunki moga by¢ spowodowane zatruciem pokarmowym, bledem zywieniowym (ci¢zkostrawne
potrawy), piciem zbyt matej ilosci wody.

Pod pojeciem "biegunka" rozumiemy stan, gdy stolec wyraznie zmienit konsystencje na rzadsza niz
dotychczas i jest go znacznie wiecej.

Tres¢ wydobywajaca si¢ z ileostomii zawsze jest potptynna.

Pierwsze tygodnie po operacji jest nawet bardzo rzadka, z czasem jelito cienkie "uczy si¢" wchtaniaé
wode 1 stolec jest gestszy.

Przy ostrej biegunce, gdy stolec jest rzadki prawie tak jak woda, nalezy skontaktowaé si¢
z lekarzem, gdyz grozi to odwodnieniem.

Biegunki mogag by¢ spowodowane zatruciem pokarmowym, bledem zywieniowym (ci¢zkostrawne
potrawy), piciem zbyt matej ilosci wody.

W przypadku biegunki nalezy zwigkszy¢ ilos¢ wypijanych ptynow.

Dieta powinna woéwczas zawiera¢ pokarmy, ktore zaggszczaja stolec, np. ryz, banany, ser, kluski,
grzanki.

Unika¢ potraw rozluzniajacych stolec: piwo 1iinne alkohole, ostre przyprawy, $wieze owoce
(z wyjatkiem bananow) i warzywa, zielony groszek, szpinak, suszone sliwki.

Zrédlo: Zasady prawidlowego odzywiania sie 0sob ze stomiq, lek. med. Przemystaw Styczen,
dr hab. med. Malgorzata Koztowska-Wojciechowska
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