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Zalecenia zywieniowe

po wytonieniu ileostomii

Czym jest ileostomia?

lleostomia to otwdr wytworzony chirurgicznie na jelicie cienkim, wytoniony na powierzchnie
brzucha, w celu wydalenia ptynnej tresci do worka stomijnego.

Zazwyczaj umieszczana jest po prawej stronie powtok brzusznych ponizej pasa, w dole
biodrowym. Najczestszymi powodami jej wytworzenia sg: nieswoiste choroby zapalne jelit
(choroba Lesniowskiego-Crohna, wrzodziejgce zapalenie jelita grubego), rak jelita grubego
i jajnika, migsaki zaotrzewnowe, uszkodzenie jelita grubego w wyniku urazu lub oraz polipowatosc
jelita grubego. Moze ona zosta¢ wytoniona czasowo jako ,zabezpieczajgca” lub na state
tzw. ,koricowa”.

Zmiany fizjologiczne po wytonieniu stomii

Dzigki wytonieniu ileostomii jelito grube jest wytagczone z funkcjonowania, co skutkuje brakiem
zwrotnego wchtaniania wody i sktadnikow odzywczych. Im wigksza odlegtos¢ wytonionej stomii od
odbytu, tym utrata ptynéw jest wieksza i wieksze jest ryzyko odwodnienia. Papkowata/ptynna
tres¢ jelitowa odprowadzana jest bezposrednio do worka stomijnego.

Usunigcie czesci jelita cienkiego zwigksza ryzyko kolonizacji przez patogenne szczepy bakteryjne
oraz zaburzeri wchtfaniania elektrolitow (potas, séd, magnez), zelaza, manganu i selenu, witamin
(zwtaszcza witaminy B12) oraz aminokwaséw. Zaburzenia trawienia i wchtaniania powodujg m.in.
wzrost ryzyka niedozywienia. zaburzen elektrolitowych i niedokrwistosci. Z kolei odwodnienie
skutkuje zaburzeniami wodno-elektrolitowymi, zaburzeniami pracy serca oraz niewydolnoscia
nerek.

Mozliwo§¢ doustnego zywienia po wytonieniu ileostomii zalezy od dtugosci pozostatego jelita
cienkiego i jego funkcjonowania. Im wigcej jelita cienkiego zostanie zachowane, tym lepsze
przyswajanie sktadnikéw odzywczych i mniejsze restrykcje zywieniowe. W przypadku duzej
resekcji jelita niezbedne jest zywienie pozajelitowe.

Cele diety

e W pierwszym etapie po zabiegu (4-6 tygodni): zmniejszenie ryzyka wystepowania powikiar,
przyspieszenie gojenia po zabiegu chirurgicznym i przystosowanie sig¢ zmienionego przewodu
pokarmowego do przyjmowania pokarmu,

e zapewnienie organizmowi energii, wszystkich potrzebnych sktadnikéw odzywczych,
zapobiegajac niedozywieniu,

e zapobieganie odwodnieniu i zaburzeniom elektrolitowym,

e poprawa konsystenciji stolca i redukcja ryzyka niedroznosci stomii,



e ograniczenie nadmiernej iloSci tresci jelitowej i gazow,
e poprawa komfortu funkcjonowania stomii, tolerancji pokarmowej oraz jakos$ci zycia pacjenta.

Ogodlne zalecenia dietetyczne

Bardzo czesto ileostomia wymaga stosowania diety lekkostrawnej i zapierajacej. Dobér produktéw
spozywczych zawsze zalezy od indywidualnej tolerancji wynikajgcej z adaptacji organizmu do
nowej fizjologii przewodu pokarmowego.

Najwazniejsze zasady zywienia

1. Spozywanie 4—6 mniejszych positkéw dziennie, o podobnych godzinach, najlepiej w réwnych
odstepach czasu (co 2-3 godziny). Unikanie bardzo obfitych positkéw.

2. Sniadanie powinno by¢ zjedzone ok. godzine po przebudzeniu, kolacja zas 2-3 godziny przed
snem.

3. Nalezy zachowac¢ odpowiednig higiene spozycia positkdw. Wskazane jest powolne jedzenie
i doktadne przezuwanie pokarmu. Duze kawatki niestrawionego pokarmu przedostajg si¢ do
stomii i moga jg zapychac!

4. W poczatkowym etapie po zabiegu temperatura potraw powinna by¢ umiarkowana.
Niewskazane sg positki zimne i gorace.

5. Preferowana dieta: lekkostrawna. Tuz po wytonieniu ileostomii dodatkowo powinna by¢
bogata w biatko i uboga w btonnik pokarmowy (preferowany btonnik rozpuszczalny,
np. pektyny/B-glukany; w formie tatwo przyswajalnej).

6. Ograniczenie btonnika realizuje si¢ poprzez zamiang petnoziarnistych produktéw zbozowych
na jasne, obrobke termiczng, gotowanie do migkkosci, obieranie ze skorki, przecieranie.

7. Urozmaicenie diety. Spozywanie produktow bogatych w witaminy i mineraty.

8. Powolne, stopniowe rozszerzanie diety poprzez wprowadzanie nowych produktéw
pojedynczo. Utatwia to sprawdzanie tolerancji organizmu na dany produkt. Wskazane jest
prowadzenie dzienniczka zywieniowego (przynajmniej w pierwszych tygodniach po zabiegu),
co utatwia identyfikacje produktéw Zle tolerowanych. Dieta powinna by¢ dobrana
indywidualnie i modyfikowana w razie jakichkolwiek dolegliwosci (np. biegunki, zaparcia, gazy,
wzdecia, nieprzyjemny zapach stolca, zapchanie stomii).

9. Unikanie produktéw ttustych, wysoko przetworzonych, o dziataniu wzdymajgcym.

10. Zalecane techniki kulinarne to gotowanie w wodzie i na parze, duszenie bez wczesniejszego
obsmazania, pieczenie w rekawie lub naczyniu zaroodpornym. Niewskazane sa potrawy
smazone, ttuste i grillowane tradycyjnie.

1. Wskazane jest przygotowywanie potraw rozdrobnionych Ilub pdtptynnych (zwtaszcza
w poczgtkowym okresie), np. zupy krem, koktajle, musy, smoothie.

12. Nie nalezy ogranicza¢ spozycia sodu z uwagi na straty w ileostomii. Nalezy jednak unikac
przypraw wysokoprzetworzonych (np. wegeta, magii, kostki rosotowe), ostrych i kwasnych
przypraw.

13. Nalezy zadbac¢ o wtasciwe spozycie sodu, potasu i magnezu ze Zzrodet pokarmowych.

14. W przypadku braku mozliwosci gryzienia positki nalezy rozdrabnia¢ mechanicznie.

15. W przypadku nasilenia wydzielania do ileostomii po spozyciu nabiatu zaleca sie ich zamiane
nabiatu na odpowiedniki bezlaktozowe lub produkty roslinne (sojowe, ryzowe, migdatowe,
owsiane), najlepiej naturalne, niestodzone i bez dodatkéw smakowych.

16. Sposréd owocdow wskazane sg te obrane ze skérki, bez pestek i nasion, pieczone, duszone,

w formie musu, koktajli czy smoothie. W miare uptywu czasu mozna urozmaicic¢ jadtospis
w owoce obrane ze skorki i przetarte.

17. Zalecane spozycie ptynéw to minimum 2-2,5 litra dziennie, zwtaszcza bogatych w garbniki
i elektrolity. Nalezy pi¢ powoli, matymi tykami, najlepiej migdzy positkami. Niewskazane jest
picie przez stomke oraz w trakcie rozmowy, aby zmniejszy¢ potykanie powietrza. Preferowane
sg ptyny niegazowane, niedraznigce.

18. W wybranych sytuacjach wskazana moze by¢ suplementacja (wg niedoboréw, probiotykami),
a w przypadku niedozywienia doustnych preparatéw odzywczych (ONS). Powinna by¢ ona
witgczana zawsze w porozumieniu z lekarzem i/lub dietetykiem.

19. W trakcie robienia zakupéw nalezy wybiera¢ produkty Swieze, nieprzetworzone, o krétkim
sktadzie. Nalezy czytaé etykiety produktéow spozywczych. Nalezy zrezygnowac z zywnoSci
ttustej, ciezkostrawnej i zywnosci wysoko przetworzonej, bogate] w barwniki, konserwanty,
stabilizatory, np. zywno$¢ wygodna.

20. Kontrola wydzielania do stomii. Prawidtowe wydzielanie do ileostomii nie powinno
przekraczac¢ 1500 ml ptynnej tresci na dobe.

21. Wskazane jest regularne monitorowanie masy ciata oraz stanu odzywienia.



Grupa produktow

Produkty zbozowe

Mieso, ryby, jaja

Nabiat

Ttuszcze

Warzywa

Owoce

Przyprawy

Napoje

Produkty zalecane

pieczywo pszenne jasne i mieszane (chleb,
butki — zwtaszcza miekka czesc), drobne kasze
(manna, jaglana, bulgur, kukurydziana, kuskus),
biaty ryz (basmati, paraboliczny, jasminowy),
makaron pszenny drobny, ptatki kukurydziane
zwykte, ryzowe i owsiane btyskawiczne, solone
wafle ryzowe i kukurydziane, chrupki
kukurydziane, biszkopty, stone paluszki, maka
pszenna, potrawy maczne

chude mieso (kurczak, indyk — bez skory,
cielecina, krdlik)

chude ryby (np. dorsz, mintaj, miruna, pstrag),

jajka gotowane na migkko, jajecznica na parze

twardg poéttlusty lub chudy, serek wiejski,
jogurt naturalny i skyr, kefir (jesli tolerowany),
maslanka, czesciowo odttuszczone mleko,
serek naturalny do smarowania pieczywa,

w przypadku ztej tolerancji — produkty
bezlaktozowe
oliwa z oliwek, olej rzepakowy i Iniany

(ttoczone i stosowane na zimno), niewielkie
ilosci masta, mielone siemie Iniane, masto
orzechowe (w niewielkich ilosciach)

poczatkowo obrane, pieczone i ugotowane:
ziemniaki, bataty, kabaczki, marchewka, buraki,
pietruszka korzen, dynia, cukinia,

w pozniejszym okresie mozna rozszerzy¢ diete
o obrane ze skérki i pozbawione nasion ogérki
i pomidory (moze byé réwniez w formie
przecieru/passaty), pieczona papryka

banany (niedojrzate), jabtka pieczone Ilub
duszone, jagody, brzoskwinie, morele,
truskawki - poczatkowo bez skérki, pestek,
nasion, pieczone, duszone, musy, koktajle,
smoothie, przetarte

s6l, ziota (bazylia, tymianek, rozmaryn,
oregano, ziota prowansalskie, natka pietruszki,
koperek), pieprz ziotowy, cynamon, wanilia, sos
sojowy, stodka papryka (w ograniczonych
ilogciach)

woda niegazowana (zwtaszcza
wysokomineralizowana), staba czarna i zielona
herbata, napary ziotowe, rozciericzone soki
owocowe (w ograniczonych ilociach, najlepiej
marchwiowy, pomidorowy), kompot, domowe
napoje izotoniczne, napd6j roslinny (np.
migdatowy, owsiany, ryzowy), napar z czarnych

Produkty niezalecane

pieczywo petnoziarniste
i razowe, kasza  gryczana
i peczak, produkty petnoziarniste,
ptatki owsiane gérskie, popcorn

tluste miesa (boczek, karkéwka),
podroby, wedliny
wysokottuszczowe

ttuste ryby (toso$, makrela, sledz,
halibut), wyroby garmazeryjne
(kietbasy, paréwki, kabanosy),
wedzonki (ryby, miesa), ryby w
occie

jajecznica
sadzone

tradycyjna,  jajko

ttusty nabiat (mleko petnottuste,
$mietana, sery plesniowe, bardzo
tluste: z6tte, topione, plesniowe,
camembert, brie), stodkie jogurty
i kefiry, gotowe stodkie mleczne
desery

smalec, ttuszcze utwardzone,
orzechy, migdaty, pestki, potrawy
smazone, zwtaszcza w gtebokim
ttuszczu, ttuste stodycze

kapusta, kalafior, brokut,
brukselka, cebula, por, czosnek,
kukurydza, surowa marchew,
rzodkiewka, nasiona roslin

straczkowych (bdéb, fasola, groch,
ciecierzyca, soja i in.)

owoce z pestkami i skérkami
(wisnie, czeresnie, Sliwki, gruszki,
winogrona), owoce suszone, z
syropow /w puszkach

wegeta, magii, kostki rosotowe,
ostre i pikantne (keczup,
musztarda, chrzan, ocet i in.)

gazowane ptyny (woda, napoje
stodkie i energetyzujace),
aromatyzowane herbaty, alkohol,
stodkie soki i stodkie napoje,
kawa w duzych ilosciach



jagdéd, kakao na wodzie, bulion warzywny lub
migesno-warzywny, kawa w matych ilosciach —
o ile jest tolerowana

Zasady komponowania positkow

Jadtospis powinien by¢ skomponowany przede wszystkim na podstawie zasad talerza zdrowego

zywienia:
Lekkostrawny produkt zbozowy
J,. ’ - np. ryz, makaron, drobna kasza lub
- pieczywo
WWarzywo — najlepiej gotowane l | ﬂ'
np. marchew, dynia. cukinia ﬁt.‘ ‘
l e
. = | Pelnowartoiciowe biatko
i .
ﬁ - = ° np. mieso, rybe lub jajko, chudy
M W bwardg
+ Niewielka ilos€ tluszezu
np. lyzeczka oliwy
Przyktady positkéw:
e gotowany ryz, piers z kurczaka na parze, duszona marchew z oliwg,

kanapka z butkg wroctawska, pastg jajeczng i tarta cukinia (bez skéry i pestek),
dorsz pieczony w folii z cytryna i ziotami, kuskus, brokut na parze z masetkiem.

Uciazliwe dolegliwosci w ileostomii

Pacjenci stomijni z powodu ograniczonej funkcji uktadu pokarmowego, moga borykac sie
z wieloma dolegliwos$ciami jelitowymi. Najczestszymi problemami sg biegunki:

zaparcia — moga miec¢ zwigzek z niewtasSciwg dietag lub przyjmowanymi lekami czy
suplementami;

zablokowanie stomii — objawia sie bdlami brzucha, skurczami, wzdeciami, nudnosciami lub
wymiotami oraz powiekszeniem stomii. Jesli stomia mimo préb udroznienia jest dalej
zablokowana, Wystepujq wymioty lub treS¢ stomijna nie pojawia si¢ przez kilka godzin, nie
wolno spozywac pokarmow ani ptynow. Taka sytuacja wymaga konsultacji z lekarzem;
nadmierne gazy i przykry zapach - wstydliwym problemem, ktéry moze ograniczac
aktywnoS¢  towarzyskg i zawodowa. Przyczyng moze byC niewtasciwa dieta
i nieprawidtowosci techniczne w obregbie worka stomijnego.

Wystepowanie tych trudnosci jest kwestig indywidualna.
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Produkty e kapusta, kalafior, brokuty, cebula, czosnek, por, ogdrek, papryka, kukurydza,
powodujace rzodkiewka, fasolka szparagowa, szparagi, brukiew, grzyby,

gazy:

e rosliny straczkowe (fasola, soja, groch, béb),
e orzechy, czekolada, kakao, guma do zucia,
e napoje gazowane, alkohol, mleko.

Produkty moggce e orzechy, pestki, wiérki kokosowe, nasiona stonecznika, pestki dyni, spozywane

powodowac w cato$ci nasiona siemienia Inianego,
niedroznos¢ e owoce z widknami (pomarancze, pomelo, grejfruty, mandarynki), ananas,
stomii: suszone owoce,

e skérki owocéw (np. jabtka) i warzyw,

e surowa kapusta, marchew, seler, kukurydza, grzyby,

e popcorn.
Produkty e szparagi, buraki, brokuty, kalafior, kapusta, kapusta kiszona, brukselka, por,
powodujace czosnek, cebula, nasiona roslin strgczkowych (fasola, béb, groch),
nieprzyjemny e truskawki, o
zapach stolca: e jajka, ryby (zwtaszcza konserwy rybne, solone Sledzie),

e ostre i pikantne sery,

e masto orzechowe, sos pomidorowy,

e kawa,

e barwniki zawarte w zywnosci, leki lub suplementy zawierajace zelazo.
Produkty e zurawina i boréwki oraz soki z nich,
likwidujace e sok pomidorowy, pomaranczowy,
nieprzyjemny e mleczne produkty fermentowane (jogurt naturalny, kefir, maslanka),
zapach stolca: e safata, pietruszka,

e masto.

Po wytonieniu ileostomii tres¢ jelitowa jest bardziej ptynna, dlatego biegunka moze prowadzi¢ do
odwodnienia i utraty elektrolitow. Postgpowanie dietetyczne ma na celu zageszczenie tresci
jelitowej, ograniczenie utraty ptynéw oraz zapobieganie niedoborom zywieniowym. O biegunce
Swiadczy zwiekszenie liczby zmienianych woreczkédw w ciggu doby i/lub wodnista konsystencja
tresci jelitowej. Przyczyng moze byc btad dietetyczny, nadmierne spozycie btonnika pokarmowego
lub infekcja. Utrzymywanie sig intensywnych biegunek nalezy zawsze konsultowac z lekarzem.

Postepowanie w przypadku biegunki:

—_

INIIN

oo

Rekomendowana jest dieta bezmleczna, wtgczenie produktéw bardzo tatwostrawnych

i zapierajacych lub dieta BRAT. Nalezy unika¢ produktéw rozluZniajgcych.

Temperatura potraw powinna by¢ umiarkowana.

Wskazane sg pokarmy wstepnie rozdrobnione (puree, starte, drobno pokrojone, zmiksowane).
Zwiekszenie spozycia ptynéw do 3 |. Preferowane sa napoje bogate w garbniki np. staba
herbata czarna, napary z rumianku lub miety, lekko osolony rosét. Nie wolno pi¢ ptynéw
bezelektrolitowych.

Wiaczenie doustnych ptynéw nawadniajacych (ORS).

Uzupetnianie sodu i potasu, np. poprzez solenie, zupy warzywne i miesno-warzywne, przecier
pomidorowy, banany, stone przekaski (paluszki, krakersy, solone wafle ryzowe).

Nalezy sie zgtosi¢ do lekarza gdy:

o biegunka utrzymuje sig¢ > 24-48 h,

o pojawia sie duza ilo$¢ ptynnej tresci w worku stomijnym (>1200-1500 ml/d),

o wystepuja objawy odwodnienia (pragnienie, zawroty gtowy, ciemny mocz).



Produkty zageszczajace tresé jelitowag —
o dziataniu zapierajgcym:

e biate pieczywo, sucharki, tosty pszenne,

chrupki kukurydziane, biszkopty, wafle

ryzowe,

dania maczne (kopytka, kluski lane, kluski

$laskie), banany (zielone, niedojrzate),

ryz biaty, kasza manna, drobny makaron,

ziemniaki, puree ziemniaczane,

galareta migsna,

gotowana marchew, gotowane,

niewzdymajgce warzywa jogurt naturalny

(jesli dobrze tolerowany),

e mus z jabtek, pieczone | gotowane jabtko,
niedojrzate banany,

e kisiel, budyn, galaretka owocowa bez
dodatku cukru,

e kakao na wodzie, herbata gorzka, czarne

jagody,

klarowne zupy (marchewkowa, dyniowa,

kartoflanka, krupnik ryzowy, rosét itp.).

Podsumowanie

Produkty nasilajgce biegunke:

produkty bardzo bogate w btonnik
nierozpuszczalny (otreby, pieczywo
petnoziarniste, grube kasze, surowa kapusta,
rosliny straczkowe),

tluste miesa (boczek, karkéwka), konserwy
miesne, potrawy ttuste i smazone, dania Fast
food,

mleko (u czesci pacjentéw nasila biegunke)
i produkty mleczne z laktozg,

warzywa wzdymajgce (kapusta, brukselka,
kalafior, cebula, fasola, groch, fasolka
szparagowa, papryka, por, czosnek, soczewica,
bob, cieciorka), surowe warzywa z duzg iloScia
btonnika,

owoce pestkowe (Sliwki, gruszki, czeresnie,
cytrusy, mango), w syropach i suszone (np.
$liwki, rodzynki)

duze ilosci kawy, alkohol, soki (wiekszo$c),
Syropy owocowe,

duze ilosci cukru, stodziki z koncéwka ,—ol”

w nazwie (np. sorbitol, ksylitol, mannitol),

ostre przyprawy.

lleostomia znacznie obniza jako$¢ zycia pacjenta. Akceptacja choroby, wprawa w uzytkowaniu
stomii i radzenie sobie w atypowych sytuacjach jest kluczowe w adaptacji do nowego zycia.

Odpowiednia dieta zapewnia wifasciwy

stan odzywienia organizmu | zapobiega

nieprzyjemnym dolegliwosciom stomijnym, co podnosi komfort jakos¢ zycia, mimo
niedogodnosci zwigzanych z wytonieniem ileostomii.

Bibliografia:

Opracowata: mgr Justyna Jankowska

Starszy asystent dietetyki

1. Cwiek M, Kowalczuk K. Zmiany w funkcjonowaniu oséb z wytoniong stomig jelitowa. W: Kowalewska B, red. Jakosé
zycia w naukach medycznych i spotecznych. Biatystok: Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku; 2020. s. 138-151.
2. Lewandowska I, Kowalik J., Kopariski Z., Skura-Madziata A., Furmanik F. Problemy pacjentéw po wytonieniu stomii

jelitowych, Journal of Public Health,
https://filesOl.core.ac.uk/download/pdf/322849106.pdf.

Nursing and Medical Rescue, No.2/201],

3. Michorniska E., Polak-Szczybyto E, Sokal A, Jarmakiewicz-Czaja S., Stepien AE. Deren K, Nutritional Issues Faced
by Patients with Intestinal Stoma: A Narrative Review, Clin. Med. 2023,12, 510.

4. Wang, Peng H.,, Cui C,, Zou Q. Yang M., Summary of Best Evidence for the Dietary Management in Patients with
High-Output lleostomy, J Multidiscip Healthc. 2025 Feb 15;18:877-888. doi: 10.2147/JMDH.S506561

5. Weimann A, Bezmarevic M, Braga M, Correia MITD, Funk-Debleds P, Gianotti L, Gillis C, Hubner M, Inciong JFB,
Jahit MS, Klek S, Kori T, Laviano A, Ljungqvist O, Lobo DN, Segurola CL, Montroni |, Reddy BR, Saur NM, Schweinlin
A, Shi HP, Takeuchi H, Waitzberg DL, Wallengren O, Wischmeyer PE, Ysebaert D, Bischoff SC. ESPEN guideline on
clinical nutrition in surgery — Update 2025. Clin Nutr. 2025 Oct;53:222-261. doi: 10.1016/].clnu.2025.08.029. Epub

2025 Sep 3. PMID: 40957230.

6. Weimann A, Braga M., Carli F, Higashiguchi T, Hibner M, Klek S, Laviano A., Ljungqvist O., N. Lobo D., Martindale
R. Waitzberg D., Bischoff S., Singer P. ESPEN practical guideline: Clinical nutrition in surgery. Clinical Nutrition 40,

2021, 4745e4761.


https://files01.core.ac.uk/download/pdf/322849106.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Wang%20Y%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Peng%20H%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Cui%20C%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Zou%20Q%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Yang%20M%22%5BAuthor%5D
https://doi.org/10.2147/JMDH.S506561

