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ZALECENIA ZYWIENIOWE DLA PACJENTOW PO CYSTEKTOMII
RADYKALNEJ

Cystektomia to duza operacja. Odpowiedni sposdb zywienia w okresie przygotowania do
zabiegu oraz w trakcie rekonwalescencji przyspiesza gojenie, zmniejsza ryzyko powiktan
1 pomaga zachowac¢ site migsni. Warto wigc zadba¢ o odzywienie jak najwczes$niej. Celem
zywienia jest:

e wsparcie leczenia przeciwnowotworowego;

e zapobieganie niedozywieniu i utracie masy migsniowej;

e szybki powro6t pracy jelit;

o profilaktyka zakazen drog moczowych i odwodnienia;

e poprawa jakosci zycia.

PIERWSZE TYGODNIE PO ZABIEGU:

Do wytworzenia wstawki stuzacej do odprowadzenia moczu uzyto fragmentu jelita, dlatego
jelita potrzebuja czasu na wznowienie pracy. Wezesne jedzenie, ruch i Zucie gumy bez cukru
przyspieszaja ten proces.

e Wracaj do jedzenia stopniowo, zgodnie z zaleceniami zespotu: najpierw ptyny, potem
lekkie positki. Jedz male porcje, 5—6 razy dziennie, powoli 1 doktadnie przezuwa;.

e Wybieraj potrawy lekkostrawne: gotowane, duszone, pieczone bez ttuszczu. Przez
pierwsze tygodnie ogranicz produkty wzdymajace (surowa kapusta, cebula,
nienamoczone straczki, napoje gazowane) oraz potrawy ttuste i smazone.

e Nasiona roslin straczkowych w pierwszych tygodniach namaczaj i rozdrabniaj, aby
byty lZzej strawne.

e Warzywa jedz gotowane lub duszone, a z czasem, w miar¢ tolerancji, takze surowe.
Wprowadzaj btonnik stopniowo.

e W okresie gorszej tolerancji tluszcze tatwiej strawne to masto lub stodka $mietanka
dodawane na zimno do gotowej potrawy.

e Zaparcia: jedz btonnik rozpuszczalny (ptatki owsiane, gotowana marchew, jablko), pij
ptyny, spaceruj.

e Biegunka: dbaj o nawodnienie i zgto§ ja lekarzowi, jesli trwa dluzej niz 2 dni.

Przej$ciowo pomaga dieta lekkostrawna z ograniczeniem btonnika nierozpuszczalnego.
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Waz si¢ raz w tygodniu. Jesli chudniesz (ponad 5% masy ciata w miesigc) lub nie jesz
wystarczajaco, zglos to dietetykowi — mogg by¢ potrzebne doustne preparaty odzywcze.
Zglos sie do lekarza przy: uporczywych nudnosciach i wymiotach, silnym bolu lub

wzdeciu brzucha, braku odchodzenia gazow i stolca.

UROSTOMIA - SKUP SIE NA NAWODNIENIU:

Pij ok. 2-2,5 1 plyn6éw dziennie (wigcej latem, przy upale 1 wysitku): woda, delikatne
herbaty, napary niestodzone. Pij regularnie, matymi porcjami. Mocz powinien mie¢
jasnostomkowy kolor. Ptyny rozcienczaja mocz, zmniejszaja ryzyko zakazen i kamieni.
Zapach lub barwa moczu moga zmienia¢ si¢ po niektorych produktach (szparagi, ryby,
czosnek, cebula, kawa, buraki). Zwykle jest to nieszkodliwe.

Odwodnienie (upal, biegunka, wymioty, goragczka) szkodzi nerkom. Pij wtedy wigcej
i regularnie.

Aby zmniejszy¢ ryzyko kamicy, ogranicz so6l i nie stosuj duzych dawek witaminy C
w suplementach.

Uzyty fragment jelita cienkiego moze z czasem zmniejsza¢ wchlanianie witaminy B12.
Kontroluj jej stgzenie we krwi, zwykle raz w roku i zgto§ objawy niedoboru (ostabienie,

dretwienie, zaburzenia pamigci). Suplementacj¢ ustala lekarz.

DOCELOWE MODYFIKACJE — po uplywie ok. 6 tyg. po zabiegu:

Pecherz zostatl usuniety, ale zdrowe nawyki nadal wspieraja odpornosé, sprawnos¢, serce

1 kondycj¢ catego organizmu. Warto oprze¢ diet¢ na produktach ro$linnych o dziataniu

przeciwzapalnym:

Skladnik diety Dobre zrodia

Blonnik pokarmowy

warzywa, owoce, produkty petnoziarniste, orzechy, nasiona,

nasiona roslin straczkowych (stopniowo, w miare tolerancji)

Thuszcze roslinne i omega-3

oliwa z oliwek, olej rzepakowy, olej Iniany (na zimno),

orzechy, pestki, awokado, tluste ryby (foso$, makrela, §ledz)

Witamina A i karotenoidy

pomaranczowe, zotte 1 zielone warzywa 1 owoce (z

dodatkiem ttuszczu, ktory poprawia wchtanianie)
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Skladnik diety Dobre zrodia
Sel ryby 1 owoce morza, produkty zbozowe, nasiona roslin
elen

strgczkowych

Polifenole i inne zwiazki | owoce jagodowe, winogrona, jabika, brokuly, pomidory

roslinne (likopen), kurkuma

Ogranicz przetworzone mig¢so, czerwone mi¢so w duzych ilosciach, stodycze i stodzone napoje.

Zalecenia ogoélne:

Dieta powinna by¢ normokaloryczna (pozwalajaca zachowaé nalezng mas¢ ciata).
W okresie rekonwalescencji nie odchudzaj si¢. Jesli po6zniej konieczna jest redukcja
masy ciala, stosuj niewielki deficyt energetyczny, pod kontrolg specjalisty.
Positki spozywaj regularnie, co 3—4 godziny. Przy problemach z apetytem wybieraj
mniejsze, ale czgstsze porcje (nawet 4—6 positkéw). Urozmaicaj positki réznymi
kolorami i smakami.
Jesli nie masz przeciwwskazan, pelnowartosciowe biatko powinno zajmowac¢ ok. 2
objetosci talerza w obrebie positku. Wybiera;:

o ryby,

o chude migso (drob, krolik, cielecina),

o Jaja,

o produkty mleczne (kefir, maslanka, jogurt naturalny).
Warzywa i owoce powinny by¢ statym elementem diety, w kazdym positku (z przewaga
warzyw). W okresie gorszej tolerancji wybieraj warzywa gotowane lub duszone, a gdy
tolerancja si¢ poprawi — takze surowe 1 gotowane ,,na pottwardo”.
Produkty bedace Zrédlem weglowodanow (pieczywo, ziemniaki, kasze, ryz, makarony)
powinny by¢ uzupehieniem positku, w ilo$ci tolerowanej przez przewod pokarmowy.
Jesli nie masz problemdw z tolerancja, wybieraj pelnoziarniste.
W kazdym positku uwzgledniaj thuszcze roslinne o dziataniu przeciwzapalnym: oliwe z

oliwek, olej rzepakowy, na zimno olej Iniany, a takze orzechy, pestki, nasiona

1 awokado. Ttuszcze zwierzece ogranicz do minimum.
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Ryby spozywaj regularnie, najlepiej 2—3 razy w tygodniu, w tym tluste (foso$, makrela,
tunczyk). Sa zrodlem kwasow omega-3. Jesli nie lubisz ryb lub spozywasz ich mniej,
rozwaz suplement omega-3 w dawce co najmniej 250 mg dziennie po konsultacji z

lekarzem.

Unikaj dosalania potraw. Korzystaj z zi6t i przypraw.

Pij co najmniej 22,5 | plyndéw dziennie, matymi porcjami, regularnie.

Wyeliminuj alkohol — nie ma jego bezpiecznej dawki.

Unikaj produktéow wysoko przetworzonych (wedliny, konserwy, dania gotowe),
stodzonych napojow, stodyczy 1 stodkich wypiekdéw oraz nadmiaru soli.

Dbaj o regularng aktywnos¢ fizyczng dostosowang do swoich mozliwosci.

Zalecenia majq charakter ogolny.
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