Dieta w
GERD

GERD - choroba refluksowa przetyku
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Choroba
refluksowa
przelyku

Choroba refluksowa przelyku
(GERD - gastroesophageal reflux disease)

To stan, w ktérym treSC pokarmowa zarzucana jest z zotgdka
do przetyku, co powoduje wystgpienie ucigz liwych objawéw
oraz powiktan .

Epidemiologia
GERD w Kkrajach wysoko rozwinietych -
20-40% populacji

CzestoSC wystepowania zwieksza sie wraz z wiekiem

GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE



Patofizjologia GERD

Czynniki wyjasniajgce patogeneze GERD

1. Zaburzenia czynnoSci motorycznej dolnego zwieracza przetyku (LES)
samoistne przejSciowe spontaniczne relaksacje dolnego zwieracza przetyku
(TLESRs, temporary lower esophageal sphincter relaxations)

2. Uszkodzenie bariery antyrefluksowej, sktadajgcej sie z dolnego zwieracza
przetyku i widkien przepony (odnogi przepony) oraz kata Hisa

oraz
uszkodzenie mechanizmoéw obrony Sluzéwkowej przetyku, zaburzenia motoryki

przetyku, upoSledzone oprdznianie zotgdkowe, nadmierne rozszerzenie zotgdka
oraz wzrost ciSnienia w zotadku i w jamie brzuszne;

czynniki zewnetrzne, na ktére sktadajg sie: nieprawidlowe zywienie, otytos¢,
siedzgcy tryb zycia, czynniki psychologiczne, takie jak stres, negatywne emocje itp.
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e puste
odbijania

Objawy GERD

chrypka
suchy kaszel
zapalenie
achl

bol w klatce
plersiowej

WAEINE
odynofagia
spadek masy
ciafa
krwawienie z
gornego
odcinka p.p.




Diagnostyka
Wywiad lekarski

Test z inhibitorem pompy protonowe;j

1. Gastoskopia
wiek >40 lat, obecne objawy alarmowe -

endoskopia

2. pH-metria 24-godzinna przetyku

3. Manometria przetyku
4. RTG przetyku z kontrastem




Powiklania
GERD

/wezZenie przetyku - ok. 5%

W wyniku bliznowacenia tkanek

Owrzodzenia i krwawienia - 5-10%
Nadzerki - 0k.20%

Przetyk Barretta - 3-15%

Przeobrazenie nabtonka wielowarstwowego
ptaskiego w nabtonek walcowaty charakterystyczny
dla metaplazji jelitowe] lub zotgdkowe,;.

Rak przetyku - ok.10%



Leczenle

Leczenie farmakologiczne
® leki hamujace wydzielanie kwasu solnego - inhibitory pompy

protonowej (IPP)

® leki zobojetniajgace kwas solny i ostaniajace btone
Sluzowa: zwigzki magnezu i glinu, kwas alginowy i
sukralat

Leczenie operacyjne
e fundoplikacja - polega na wytworzeniu wokét dalszego

odcinka przelyku tzw. kotnierza ze sklepienia zotgdka
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CHOROBA OTYLOSCIOWA
A GERD

wzrost cisnienia srodbrzusznego,
nasilenie objawow refluksu

2-3 razy wieksze ryzyko
wystapienia symptomow
choroby

redukcja masy ciala 5-10 kg
zmniejsza czestotliwos¢ wystapienia
zgagi do 40%




Dieta

1. MNIEJSZE POSILKI CZESCIEJ!

® 5-6 positkdow dziennie, niewielkie objetoSciowo, o
statych porach

e spozywaC w spokojnej atmosferze, w wolnym tempie

2. DIETA LATWOSTRAWNA Z OGRANICZENIEM
SUBSTANCJI POBUDZAJACYCH WYDZIELANIE
SOKU ZOL.ADKOWEGO




Dobrze zbilansowana dieta, uwzgledniajaca aktualne
zapotrzebowanie organizmu

 Weglowodany 40-65%
e Biatko 15-20%
 Thuszcze 20-25%



@® niskotluszczowa,
lekkostrawna

@ malosolna, bez stosowania ostrych
przypraw

ograniczajaca produkty smazone,

ciezkostrawne, wzdymajace,
G E RD dlugo zalegajace w zoladKku

giowne zatozenia... @ o malej zawartosci cukrow prostych,

Z wykluczeniem napojow gazowanych,
@ alkoholy, cz¢sto kawyi mocnej

‘ X - >Z g herbaty (zwlaszcza mietowej)




Wplyw produktow spozywczych na wystepowanie
objawow choroby refluksowej przetyku

Produkty i potrawy Mechanizm nasilenia GERD
Czekolada, kakao, mocna kawa i herbata, Obnizenie cisnienia dolnego
napar mietowy, alkohol zwieracza przelyku (LES)

Thuszcz, warzywa cebulowe o _ _ ..
Nasilenie spontanicznej relaksacji

dolnego zwieracza przelyku (TLESRS)

Owoce i soki cytrusowe, pomidory,

Stymulacja receptorow przelykowych
ostre przyprawy

Czekolada, kakao, ttuszcz Opdznienie oprozniania zoladka

Kawa, alkohol Zwiekszenie czynnosci wydzielniczej
zoladka




DIETAW
PRAKTYCGE



PRZECIWSKAZANE

Smalec, stonina.
o Zupy na bazie thustych mies z dodatkiem
Smietany
* lub zasmazKi.
Sosy pikantne, na bazie majonezu, lub
e wywaru z thlustych mies, z dodatkiem
zasmazKi.
Mieso smazone, boczek, karkowka,
zeberka, golonka, ges, kaczka, pasztety,
e baranina, mieso drobiowe ze skora.
Thuste wedliny, kielbasa, wedzone
wedliny, konserwy miesne.
Frytki, chipsy, ziemniaki smazone,
placki ziemniaczane

Thuszcze

ZALECANE

W niewielKich ilosciach: maslo, oleje
roslinne (oliwa z oliwek, olej rzepakowy,
olej Iniany) stosowane na zimno jako
dodatek do sosow/ salatek.

Zupy na bazie warzyw (marchwi, buraka, dyni),
na bazie chudego miesa ( piersi z
kurczaka/indyka).

Sosy na bazie jogurtu naturalnego.

Mieso gotowane, duszone bez smazenia,
pieczone w folii, kurczak, indyk (bez skory),
cielecina, chuda wolowina. Chude wedliny
drobiowe i wieprzowe. Chude ryby: leszcz,
okon, sandacz, sola, thuste ryby w malych
ilosciach.

Ziemniaki gotowane w wodzie, pieczone

bez thuszczu.






Owoce PRZECIWWSKAZANE



Przyprawy

chili, curry, szalwia,

chrzan, pieprz, bazylia,
ocet, oregano,
musztarda, rozmaryn,
tabasco, mieta, estragon,
gotowe sosy do wanilia,
salatek, kostKi koperek

bulionowe



Stodycze i Q
desery

Zaleca sie wyeliminowanie z diety takich
produktow jak:

Czekolada, chatwa, praliny, torty, ciasta z kremem,
faworki, ciasta francuskie, desery z duz g iloscig

kremu lub bitej Smietany, desery z uz ywkami (kawg,
likierem).




Napoje

Niedozwolone

* kawa,
e czarna herbata,

o Kkakao,

o plynna czekolada,

. Wywar z miety,

napoje gazowane,

soKki cytrusowe,

napoje wysokostodzone,
sok pomidorowy,

alkohol (w szczegdolnosci piwo)



Napoje
dozwolone

Woda mineralna niegazowana, staba
herbata, wywar z rumianku,
szalwii, kopru wloskiego, melisy
(dozwolona jest wiekszos¢
wywarow ziotowych z wyjatkiem
miety), herbaty owocowe z owocow
dozwolonych (malina), rozcienczone
soki owocowe (np. z malin), kawa
Zbozowa

.




* mocne rosoty i buliony

PO karmy’ * esencjonalne wywary
kt() re warzywne i grzybowe

* galarety

n aSil ai q e potrawy smazone i pieczone

e potrawy ostre i stone

wydziel anie e konserwowane mie¢sa i ryby

e produkty marynowane i wedzone

SO ku ‘ e uzywki: kawa, mocna herbata, alkohol

e kwasne napoje

20l%dkowe go e nierozcienczone soki z owocow i

warzyw

* wody gazowane



P ro dukty e mleko o niskiej zawartosci thuszczu (jednak
zazwyczaj pomaga tylko na chwile - okoto 30
Zmniei Sza]' ace minut - po czym objawy wracaja)
= m zawartosci jonow wapnia
n a S l l e n l e e blonnik pokarmowy (warzywa, owoce, produkty
zbozowe pelnoziarniste)

migdaly
sok z czarnej

e woda niegazowana, wody lecznicze o duzej

porzeczki
gotowany seler
siemie Iniane
figi suszone

ziola szwedzKie




Napar z
siemienia
Inianego
(1 lyzeczke
siemienia
Inianego zalac¢
150 ml wrzatku,
odstawi¢ na 15
minut i wypic)

Kefir/jogurt/mleko

warto pi¢c w postaci
koktajlu ze
zmiksowanymi
owocami

Ziola szwedzKkie -

mieszanka 11 ziol,
skomponowana w
XVII, m.in.: aloes
albo korzen
piolunu, mirra,
szafran, senes,
kamfora...



NALEZY PODKRESLIC, ZE REAKCJA ORGANIZMU NA OKRESLONE POKARMY
JEST CECHA INDYWIDUALNA.

CHORZY POWINNI OGRANICZAC SPOZYCIE PRODUKTOW ,NIEWSKAZANYCH”,
NIE OZNACZA TO JEDNAK, ZE W OGOLE NIE MOZNA ICH SPOZYWAC.

MOZLIWA JEST SYTUACJA, W KTORE]J OBJAWY CHOROBY POJAWIA SIE PO
PRODUKTACH, O KTORYCH NIE WSPOMNIANO WCZESNIE]. DLATEGO KAZDY
CHORY POWINIEN OBSERWOWAC REAKCJE SWOJEGO ORGANIZMU NA ROZNE
PRODUKTY SPOZYWCZE I ELIMINOWAC Z DIETY TE, KTORE POWODUJA
DOLEGLIWOSCI LUB JE NASILAJA.



Dysfagia - zaburzenia
polykania

W przypadku wystapienia
dysfagii 1 odynofagii nalezy
spozywac posilki w formie
poiplynnej, plynnej
wzbogaconej lub

papkowate;j.




/MIANA STYLU
ZYCIA



Sen

Ostatni posilek nalezy spozy¢ 3-4 godziny przed snem,
poniewaz mechanizmy oczyszczania przelyku z zarzucanej
tresci pokarmowej w pozycji lezacej dzialaja mniej

Sprawnie.

Uniesienie wezglowia 10zka o0 15-20 cm pomaga
zredukowac liczbe epizodow refluksu nocnego.

Nalezy unikac pozycji lezacej min. 30 minut po posilku.

-
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PALENIA
TYTONIU (

W badaniach wykazano, ze
palenie tytoniu zmniejsza
cisnienie w LES i zwieksza : .
czestosS¢ wystepowania
objawow refluksu.

- a



Objawy choroby refluksowej przetyku
nasilaja sie po duzym wysilku fizycznym,
czestym lub dlugotrwalym schylaniu sie
albo jakimkolwiek wysilku fizycznym
wykonywanym bezposrednio po posilku,
dlatego zaleca sie unikanie aktywnosci
zwiazanych z duzym wysilkiem fizycznym,
a takze poposilkowej aktywnosci fizycznej.

Dowiedziono jednak, ze umiarkowana

aktywnosc¢ fizyczna (np. rekreacyjna jazda

na rowerze, plywanie, spacery) zmniejsza
ryzyko wystapienia choroby refluksowe;j.




D O D AT KOWO e Zrezygnuj Z odziezy mocno

uciskajacej brzuch.

e Unikaj dzwigania ciezKich
przedmiotow.

o Unikaj stresu.




Podsumowanie

1

REFLUKS ZOLADKOWO-
PRZELYKOWY JEST
CHOROBA PRZEWLEKLA,
KTORE] WYSTEPOWANIE
MOCNO WPELYWA NA
JAKOSC ZYCIA PACJENTOW.

NIELECZONY PROWADZI DO
WYSTAPIENIA WIELU
POWIKEAN, W TYM
USPOSABIA DO CHOROB
NOWOTWOROWYCH.

2

GERD TO ROWNIEZ JEDNA Z
WIELU JEDNOSTEK
CHOROBOWYCH, KTORYCH
NIEODLACZNYM
ELEMENTEM LECZENIA JEST
DIETA.

3

1.  MNIEJSZE
POSILKI
CZESCIE]!

2. MASZ NADWAGE? ZADBA]

O DIETE I RUCH!
3. SPIJ W UNIESIENIU!

4. UNIKAJ PRACW
POCHYLENIU I
CIASNYCH UBRAN!

5. WYELIMINUJ UZYWKI!
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