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CONSUMPTION OF FIBER IN THE GROUP OF PATIENTS WITH DIVERTICULOSIS

Summary

Introduction. Diverticulosis is domed mucosa and muscle part of the colon. More and more people living longer, increasing the
availability of diagnostic imaging and poor eating habits among people living in developed countries means that the number
of people diagnosed with diverticulosis will be greater, so it’s important to develop and prepare physicians to provide advice
associated with such people with diverticulosis diet, to prevent the diverticulare disease.

Aim. The objective of this research was to determine the amount of intake of fiber in the diet of people with diagnosed diver-
ticulosis.

Material and methods. Study to assess the level of dietary fiber intake by patients with diagnosed diverticulosis was conducted in
2010 among patients of Proctology Outpatients Room in Doctor Pirogow’s High Specialized Hospital. The study was conducted
by interview of food intake in the last 24 hours. The survey used a questionnaire which obtained information on consumption
of products, foods and beverages in the days preceding the survey. Then obtained information about the products consumed
were summarized in tables to count the daily intake of dietary fiber in 24 hours. Patients also were asked two questions to check
their knowledge of fiber consumed.

Results. After converting the amount consumed in dietary fiber provided by people with diagnosed diverticulosis questionnaires,
the authors found that the average dietary fiber intake was 12.6 grams per day. In a survey 26 (65.0%) patients did not know what
is the recommended daily intake of fiber in the diet. Among the 40 interviewed patients with diverticulosis, 14 (35.0%) patients
had a different opinion on this topic. In the research 30 (75.0%) patients with diagnosed diverticulosis do not know about the
protective role of dietary fiber intake. Among the 40 interviewed patients, 10 (25.0%) knew that consuming adequate amounts
of fiber in the diet protects against the occurrence of diverticular disease or diverticulitis.

Conclusions. The results of the study shows that patients do not eat in their diet recommended daily amount of dietary fiber.
Patients participating in the survey had no knowledge of what is recommended daily doses of dietary fiber intake, and did not
know about the protective effects of fiber in people with diagnosed diverticulosis. The authors believe that medical personnel,
including physicians, dietitians, nurses, should the provision of medical services affect the change in eating habits among patients
diagnosed with diverticulosis and inform them of the need to consume adequate amounts of fiber in the diet. The diet of people
with diverticulosis should be provided to patients products containing valuable source of insoluble fiber in order to prevent
future occurrence of the diverticular disease and its complications.
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WPROWADZENIE Uchyiki jelita grubego nie sg praktycznie obserwowane

Uchytki jelita grubego sg drobnymi uwypukleniami
btony $luzowej i migsniowej okreznicy (1). Obecnos¢
uchytkéw bez stanu zapalnego uchytkow nazywa sie
uchytkowatoscig, natomiast w przypadku wystagpienia
stanu zapalnego uchytkéw méwi sie o chorobie uchyl-
kowej jelita grubego (2, 3). Chorobe uchytkowg jelita
grubego nazywa sie inaczej ,,choroba cywilizacji zachod-
niej”, gdyz najczesciej wystepuje w krajach rozwinietych.

wséréd wegetariandéw (3).

Biorac pod uwage coraz dtuzszy czas zycia oséb
w krajach rozwinietych, coraz wigksza dostepnos¢ do
badan obrazowych i zte nawyki zywieniowe w$réd oséb
zamieszkujacych kraje rozwiniete, mozna by¢ pewnym,
ze liczba os6b z rozpoznang uchytkowatoscig jelita
grubego bedzie coraz wieksza, dlatego tak wazne jest
opracowanie i przygotowanie personelu medycznego
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do udzielania porad zwigzanych z takim odzywianiem
osoby z uchytkowatos$cia, aby nie doszto do wystgpienia
choroby uchytkowej jelita grubego (4).

CEL PRACY

Celem pracy byto oznaczenie ilosci spozywanego
btonnika w diecie przez osoby z rozpoznang uchyitko-
watoscig jelita grubego.

MATERIAL | METODY

Badanie oceniajgce poziom spozycia btonnika przez
pacjentéw z rozpoznang uchytkowatoscig jelita grubego
zostato przeprowadzone w 2010 roku wérdd pacjentéw
Poradni Proktologicznej Wojewo6dzkiego Specijalistyczne-
go Szpitala im. dra Mikotaja Pirogowa w todzi.

Badanie przeprowadzono metodg wywiadu o spo-
zyciu pokarmow w ciggu ostatnich 24 godzin (24-hour
recall). W ankiecie postugiwano sie kwestionariuszem,
dzieki ktéremu pozyskano informacje na temat spozy-
wanych produktéw, potraw i napojéw w dzieh poprze-
dzajgcy badanie. Nastepnie pozyskane informacje na
temat spozywanych produktéw zestawiono z tablicami,
z ktorych okreslono dobowe spozycie btonnika w ciggu
24 godzin. Pacjentom zadano réwniez dwa pytania, by
sprawdzi¢ ich wiedze na temat spozywanego btonnika.

Grupe badang stanowito 40 pacjentow, ktorzy wyra-
zili zgode na udziat w badaniu. Niezbedne obliczenia

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy pacjentow.

przeprowadzone zostaly za pomoca pakietéw: STATISTI-
CA 7.1 i EXCEL 2008.

WYNIKI

W badaniu uczestniczyto 40 pacjentéw, z czego
31 (77,5%) kobiet i 9 (22,5%) mezczyzn. Dominujacy
wiek respondentéw wynosit powyzej 65 roku zycia — wie-
kiem tym legitymowato sie 32 (80,0%) ankietowanych.
W grupie ankietowanych, wyksztatceniem $rednim legi-
tymowato sie 28 (70,0%) oséb. Wsrdd 40 ankietowanych,
37 (92,5%) pacjentéw pochodzito z miasta zamieszkane-
go przez wiecej niz 500 000 mieszkancéow (tab. 1).

Po przeliczeniu ilosci spozywanego btonnika w po-
danych przez osoby z uchytkowatoscig jelita grubego
kwestionariuszach okazato sie, ze $rednia ilo$¢ spozy-
wanego btonnika wynosita 12,6 g/dobe.

W przeprowadzonym badaniu ankietowym 26 (65,0%)
pacjentéw nie wiedziato, jaka jest zalecana dzienna ilo$¢
spozywanego btonnika w diecie (wykr. 1). Wsrod 40 an-
kietowanych pacjentow z uchytkowatoscia jelita grubego,
14 (35,0%) oséb miato inne zdanie na ten temat.

W przeprowadzonej analizie statystycznej przy po-
mocy programu STATISTICA 7.1, nie stwierdzono zalez-
nosci istotnych statystycznie pomiedzy ptcia, wiekiem,
wyksztatceniem, miejscem zamieszkania a wiedza pa-
cjentdw na temat zalecanej dziennej ilosci spozywanego
btonnika w diecie (p > 0,05).

Liczba badanych (%)
do 25 roku zycia 0 0,0
od 26 do 44 roku zycia 1 25
Wiek od 45 do 64 roku zycia 7 17,5
powyzej 65 roku zycia 32 80,0
RAZEM: 40 100,0
kobiety 31 775
Pte¢ mezczyzni 9 22,5
RAZEM: 40 100,0
w miescie powyzej 500 000 mieszkancow 37 92,5
w mie$cie od 25 000 do 500 000 mieszkancow 3 75
Miejsce zamieszkania | w miejscowosci ponizej 25 000 mieszkancow 0 0,0
na wsi 0 0,0
RAZEM: 40 100,0
podstawowe 2 5,0
zawodowe 5 12,5
Wyksztatcenie Srednie 28 70,0
wyzsze 5 12,5
RAZEM: 40 100,0
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Czy wie Pan(i), jakie jest zalecane dzienne
spozycie btonnika w diecie?

| R

[ NE

Wykres 1. Wiedza pacjentéw na temat spozywania zalecanej
ilosci btonnika w diecie.

W badaniu, 30 (75,0%) os6b z rozpoznang uchyt-
kowatoscig jelita grubego nie wiedziato o ochronnej
roli spozywanego btonnika w diecie (wykr. 2). W$rod
40 ankietowanych pacjentéw, 10 (25,0%) wiedziato, ze
spozywanie odpowiedniej ilosci btonnika w diecie chroni
przewdd pokarmowy przed wystapieniem choroby uchyi-
kowej lub zapaleniem uchytkdw jelita grubego.

W przeprowadzonej analizie statystycznej przy po-
mocy programu STATISTICA 7.1, nie stwierdzono zalez-
nosci istotnych statystycznie pomiedzy pfcia, wiekiem,
wyksztatceniem, miejscem zamieszkania a wiedza pa-
cjentdbw na temat ochronnej roli spozywanego btonnika
w diecie (p > 0,05).

OMOWIENIE

Wyniki przeprowadzonej ankiety wsrod pacjentéw Po-
radni Proktologicznej Wojewddzkiego Specjalistycznego
Szpitala im. dra Mikotaja Pirogowa w todzi wskazuja, ze
spozywajg oni niewielkie ilo$ci btonnika w swojej diecie.
Niewielu pacjentéw ma wiedze na temat ilosci zaleca-
nego dziennego spozycia btonnika w diecie (wykr. 1).
Ankietowane osoby nie miaty wiedzy na temat ochron-
nego wptywu btonnika na przewdd pokarmowy u 0s6b z
rozpoznanymi uchytkami jelita grubego (wykr. 2).

BLONNIK W DIECIE OSOB Z UCHYLKOWATOSCIA

JELITA GRUBEGO

Mianem uchytkowatos$ci jelita grubego okreséla sie
obecnos$¢ uchytkdéw w jelicie grubym (1, 4). Uchytko-

Czy styszat(a) Pan(i), ze spozywanie zalecanej
dobowej ilosci btonnika w diecie chroni osoby
z uchytkowatoscia jelita grubego
przed wystapieniem zapalenia uchytkéw
lub choroby uchytkowej jelita grubego?

| RS
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Wykres 2. Wiedza pacjentéw na temat ochronnej roli btonnika
w uchytkowatosci jelita grubego.

wato$¢ jelita grubego moze dotyczy¢ kazdego odcinka
jelita za wyjatkiem odbytnicy, w ktérej nigdy nie wy-
stepuje (1-5). Praktycznie zawsze uchyiki wystepujg w
esicy. Najczesciej sg to uchytki rzekome, ktére stanowiag
uwypuklenie btony Sluzowej i warstwy podsluzowej jelita
grubego. Uchytki rzekome wystepuja najczesciej w esicy i
zstepnicy (4, 5). W jelicie grubym moga by¢ takze stwier-
dzane uchyiki prawdziwe majace charakter wrodzony i
wystepujgce gtdwnie w katnicy (2-4).

Zapalenie uchytku to proces zapalny, ktéry dotyczy
samego uchyika i/lub jego otocznia (1-4). Stopien za-
awansowania procesu zapalnego okresla sie na podsta-
wie klasyfikacji Hincheya (1-5).

Choroba uchytkowa to zespdt objawdw zwigzanych
z dolegliwos$ciami bélowymi zlokalizowanymi w miejscu
uchytkdbw poprzez wzdecia, krwawienia z dolnego od-
cinka przewodu pokarmowego, bolesne parcia na stolec
oraz powikfania zapalenia uchytkéw (miejscowe lub roz-
lane zapalenie uchytkéw czy przetoki) (1, 2, 5).

Na poczatku lat 70. XX wieku Painter i Burkitt opisali
uchytkowatos$¢ jelita grubego jako ,chorobe zachodniej
cywilizacji” i jako ,problem XX wieku” (6, 7). Stwierdzili
oni, ze uchytkowato$¢ jest spowodowana niedoborem
btonnika w diecie i mozna jej zapobiega¢ poprzez odpo-
wiednig modyfikacje diety (7). Obserwacje prowadzone
przez Paintera i Burkitta wykazaty, ze osoby spozywajgce
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mate ilosci btonnika w diecie majg wydtuzony czas pa-
sazu jelitowego i mniejszg mase stolca w poréwnaniu z
mieszkancami terenow wiejskich spozywajacych pokar-
my zawierajgce duze ilosci btonnika (6).

Trowell (8) w swoich badaniach potwierdzit wcze-
$niejsze obserwacje epidemiologiczne Paintera, Burkitta
i Cleave’a, ze niektdre czesci roslin nie ulegaja trawieniu
enzymatycznemu w przewodzie pokarmowym cztowieka
i maja korzystny wptyw na prace przewodu pokarmo-
wego. Wedtug definicji fizjologicznej zaproponowanej
przez Trowella (9, 10) za wibkno pokarmowe uznaje sie
pozostato$ci komorek roslinnych odporne na dziatanie
enzymow trawiennych cztowieka, grupe zwigzkdw, ktore
przechodzac przez jelito cienkie jako niestrawiona po-
zostato$¢ jest czesciowo zhydrolizowana przez bakterie
w jelicie grubym. Zgodnie z tg definicjg, sktadnikami
nietrawionymi w przewodzie pokarmowym sg: polisa-
charydy (celuloza, hemiceluloza, pektyny), ligniny i nie-
przyswajalne lipidy (woski roslinne), a takze azot, ktory
jest potaczony z polisacharydowymi elementami $ciany
komérkowej roslin (7, 10).

Obecnie uzywa sie do okre$lenia btonnika pokarmo-
wego dwdch nazw: ,rozpuszczalne widkno pokarmowe”
i ,nierozpuszczalne wtbkno pokarmowe”. Podstawowg
rola wibkna pokarmowego jest zwiekszenie zawartosci
tre$ci pokarmowej, co prowadzi w konsekwencji do
zwiekszenia masy stolca (1-5). Osoby, ktére spozywajg
w diecie duze ilosci celulozy i lignin, majg skrocony czas
pasazu jelitowego (11). Wibkno pokarmowe poprzez
mechaniczne draznienie $cian jelita powoduje poprawe
motoryki przewodu pokarmowego, zwiekszenie cze-
stotliwosci wypréznien i zapobiega zaparciom (1-5).
Spozywanie odpowiedniej ilosci btonnika pokarmowego
wptywa korzystnie na rozwéj pateczek kwasu mlekowego
i zmiane proporcji pomiedzy bakteriami probiotycznymi
a gnilnymi (1-3, 12).

W przeprowadzonym przez autoréw artykutu badaniu
ankietowym osoby z rozpoznang uchytkowatoscig jelita
grubego nie wiedziaty o ochronnych funkcjach btonnika
pokarmowego na przewod pokarmowy (wykr. 2). Wydaje
sie, ze przekazywanie pacjentom wyzej wymienionych
informacji, a takze wzmocnienie przekazu o korzystnym
wptywie spozywanego btonnika pokarmowego na po-
ziom cholesterolu we krwi, w zapobieganiu nowotworom
przewodu pokarmowego, a takze w prewencji otytosci,
powinny przyczyni¢ sie do zmiany nawykow zywienio-
wych (13-15).

Istniejg wciaz rozbieznosci wérdéd naukowcodw, w
jakich ilosciach btonnik pokarmowy powinien by¢ spo-
zywany w diecie oséb zdrowych. Wedtug naukowcéw z
USA zalecane spozycie widkna pokarmowego powinno
wynosi¢ 25 g/dzien dla kobiety i 38 g/dzien dla mezczy-
zny (16). Wedtug Gaweckiego (17) zalecane spozycie
przez dorosta osobe zdrowg widkna pokarmowego po-
winno wynosi¢ od 30-35 g/dobe. Natomiast Ziemlanski
(18) zaleca spozywanie btonnika pokarmowego w ilosci
20-40 g/dobe, jednoczesnie zaznaczajgc, ze wskazane
jest wyzsze spozycie na poziomie 30-40 g/dobe przez
osobe dorostg i zdrowa. Gallaher i wsp. (19) w opubli-
kowanym w 1996 roku artykule zalecajg spozywanie
btonnika pokarmowego w ilosci 10 g na 1000 kcal. Au-

torzy niniejszego artykutu po przeprowadzeniu badan
zalecajg pacjentom z rozpoznang uchytkowatoscia jelita
grubego spozywanie btonnika pokarmowego na po-
ziomie 20-40 g/dobe, zaczynajac od spozywania 20 g/
/dobe i stopniowego zwiekszania spozycia wtdkna po-
karmowego w przypadku pojawienia sie nieregularnego
oddawania stolca czy wystapienia zapar¢. Takie dawki
widkna pokarmowego wynikajg z faktu niskiego spozycia
btonnika pokarmowego w diecie oséb z uchytkowatoscig
jelita grubego w naszym badaniu ($rednio 12,6 g/dobe).
Jednoczesnie w Poradni Proktologicznej pacjenci sg
zachecani do obliczania ilo$ci spozywanego btonnika w
swojej diecie, poprzez zapisywanie ilosci spozywanych
pokarméw w ciggu dobry i obliczaniu z tabel ilosci spo-
zytego btonnika w ciggu doby.

W badaniach przeprowadzonych przez Szponara i
wsp. (20) w 2000 roku obliczono miedzy innymi indy-
widualne spozycie btonnika pokarmowego w diecie
Polakéw. Badanie przeprowadzono w miesiacach wrze-
sien-listopad 2000 roku na 4134 osobach w wieku od
1 roku do 96 lat. W grupie badanych oséb znajdowato
sie 1911 mezczyzn i 2223 kobiet. Zbadano 2893 osoby
powyzej 18 r.z.i 1241 os6b ponizej 18 r.z. Badanie wyko-
nano metodg wywiadu o spozyciu z ostatnich 24 godzin
(24-hour recall), ktory jest najczesciej stosowany przy
badaniu duzych populacji. W ankiecie postugiwano sie
kwestionariuszem, dzieki ktéremu pozyskano informacije
na temat spozywanych produktéw, potraw i napojéw w
dzien poprzedzajacy badanie. Wyniki przeprowadzonej
ankiety wykazaty spozycie btonnika pokarmowego w
grupie oséb dorostych i zdrowych w Polsce od 25-34 g/
/osobe/dzien.

W badaniu przeprowadzonym w USA $rednie spo-
zycie witdkna pochodzacego z roslin w spoteczenstwie
amerykanskim w grupie oséb zdrowych wynosito 12,1-
-13,8 g/dobe u kobiet i 16,5-17,9 g/dobe u mezczyzn (16).
Poréwnujac przeprowadzone przez autordéw niniejszego
artykutu badania, $rednie spozycie btonnika pokarmo-
wego u 0s6b z rozpoznang uchytkowatoscia jelita gru-
bego wynosito 12,6 g/dzien i byto nizsze od minimalne;
zalecanej ilo$ci spozycia btonnika o 7,4 g/dobe. Wyniki
przeprowadzonego przez autoréw badania wskazujg na
podobng ilo§¢ spozywanego btonnika przez zdrowe,
doroste kobiety w USA w 2005 roku.

Osobom z uchytkowatoscig jelita grubego personel
medyczny powinien poleca¢ spozywanie pokarméow
zawierajgcych w diecie wtékno naturalne zawarte w
produktach pochodzenia roslinnego — czyli produktach
zbozowych, warzywach i owocach (2-4). Z produktow
zbozowych najwiecej wtdkien pokarmowych zawieraja:
kasza jeczmienna i gryczana, ryz brgzowy, pieczywo
zytnie i pszenne z maki graham. Zawarto$¢ widkna
pokarmowego w warzywach waha sie w granicach od
0,5 do 4,9% - $rednio 2,5%. Grupa warzyw charakte-
ryzujaca sie duzg zawartoscig widkna pokarmowego
sg rosliny straczkowe, zawierajgce od 5,8 do 15,7 g
widknika w 100 g suchych nasion (21). Zawarto$¢
btonnika pokarmowego w owocach wynosi od 0,3 do
7,9% — $rednio 2% (21).

W badaniu prospektywnym Crowe i wsp. (22) stwier-
dzili, ze spozywanie przez osoby doroste btonnika po-
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karmowego w ilosci 25 g/dziennie powodowato istotne
statystycznie zmniejszenie ryzyka hospitalizaciji i $mierci
z powodu powikfan zwigzanych z wystgpieniem choroby
uchytkowej jelita grubego.

PODSUMOWANIE

Wyniki przeprowadzonego badania pokazuja, ze pa-
cjenci nie spozywali w swojej diecie zalecanej dziennej
ilosci btonnika pokarmowego. Pacjenci biorgcy udziat w
ankiecie nie mieli takze wiedzy, w jakich dawkach dobo-
wych zalecane jest spozycie bfonnika, a takze nie wiedzieli
o ochronnym wptywie btonnika na przewdd pokarmowy u
0s6b z rozpoznang uchytkowatoscia jelita grubego.

Personel medyczny, w tym lekarze, dietetycy, pie-
legniarki, powinni podczas udzielania $wiadczen me-
dycznych wptywac na zmiane nawykdéw zywieniowych
wsrdéd pacjentdw z rozpoznang uchytkowatoscia jelita
grubego i informowac ich o koniecznosci spozywania
odpowiedniej ilosci btonnika z pozywieniem. W diecie
0s06b z uchytkowatoscig jelita grubego powinno sie do-
starcza¢ pacjentom produkty zawierajgce cenne zrodta
btonnika nierozpuszczalnego (otreby pszenne, grube
kasze, surowe warzywa i owoce ze skorkg i pestkami, a
takze owoce suszone — morele, figi, rodzynki) po to, aby
zapobiec w przysztosci wystgpieniu choroby uchytkowej
jelita grubego i jej powiktaniom. O
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