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1. Wprowadzenie

Zywienie medyczne to integralna cze$é procesu leczenia, majaca na celu wsparcie chorych
W szybszym powrocie do zdrowia oraz poprawienie rokowan. Polega ono na dostarczaniu choremu
niezb¢dnych sktadnikow odzywczych, ktoérych nie jest w stanie przyja¢ w sposob naturalny.
Przebiega poprzez zastosowanie gotowych, odpowiednio zbilansowanych diet podawanych doustnie
lub za pomocy zglebnika, czy przezskérng endoskopowsg gastrostomie (PEG). Zywienie dojelitowe
w warunkach domowych prowadzone jest u pacjentow, ktérzy potrzebujg dtugoterminowej opieki
niewymagajacej hospitalizacji [1]. Najczgsciej stosowane jest ono w przebiegu chordb
neurodegeneracyjnych, u pacjentdéw onkologicznych, czy u oséb po cigzkich udarach [2]. Ma ono
ogromne znaczenie przy przygotowaniu pacjenta do rozleglych zabiegéw chirurgicznych oraz

w okresie pooperacyjnym.

Coraz wigksza popularno$¢ zdobywa zywienie immunomodulacyjne, ktore poprzez dobor
odpowiednich sktadnikow — dodatek kwasow omega-3, glutaminy, cysteiny, argininy, tauryny
i nukleotydéw ma za zadanie poprawi¢ odporno$¢ organizmu w walce z infekcjami bakteryjnymi
I wirusowymi w okresie ostabienia ustroju oraz zredukowac ilo$¢ powiktan. Ponadto, whasciwe
dziatanie uktadu immunologicznego umozliwia prawidlowe gojenie ran pooperacyjnych oraz

odlezyn [3].

2. Skladniki zywienia immunomodulacyjnego
(a) kwasy omega-3

Wielonienasycone kwasy z grupy omega-3 — kwas eikozapentaenowy (EPA)
I dokozaheksaenowy (DHA) sg niezb¢dnymi w diecie kwasami thuszczowymi. Dzialajg na lipidy
osocza poprzez obnizanie 0 6 3 (!1)
syntezy triglicerydow HO)&/WW 0
w watrobie. EPA 1 DHA sa
stabymi  substratami  dla Rysunek 1 Budowa chemiczna EPA
enzymoOw odpowiedzialnych za syntezg triglicerydéw, hamujac estryfikacje innych kwasow

tluszczowych. Poprzez wzrost zawartosci peroksysomow powstajgcych w procesie [B-oksydacji



nienasyconych kwasow

ttuszczowych w watrobie 3 1
przyczynia si¢ do spadku st¢zenia H 1 4 7 10 13 16 19
triglicerydow oraz  zmniejszenie Rysunek 2 Budowa chemiczna DHA

ilosci wolnych kwasow

tluszczowych do ich syntezy. Zahamowanie tego procesu prowadzi takze do obnizenia stgzenia
lipoprotein o bardzo niskiej gestosci (VLDL), co wplywa korzystnie na profil lipidowy pacjenta [4].
Z tego powodu suplementacja kwasami omega-3 jest wskazana dla 0sob zagrozonych chorobami
uktadu krazenia, w szczeg6lnosci miazdzycg i chorobami wiencowymi [5]. Udowodnione jest
réwniez dziatanie przeciwzapalne kwaséw EPA i DHA poprzez zmniejszenie syntezy enzymu
cyklooksygenazy COX-2, bedacej induktorem stanu zapalnego, co wykorzystuje si¢ przy leczeniu
wspomagajacym chorob  degeneracyjnych stawdw, czy kregostupa [6] oraz chorob
autoimmunologicznych. Wytyczne Europejskiego Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego okreslaja
podaz kwaséw DHA i EPA na 1-3g na dobg.

b) glutamina

Glutamina jest aminokwasem egzogennym — nie jest syntetyzowana w organizmie i musi by¢
dostarczana wraz z pokarmem. Spelnia ona bardzo wszechstronng role¢ w organizmie - poza rolg
budulcowg biatek, pelni takze funkcje nosnika amoniaku w celu zachowania odpowiedniego pH, jest
substratem dla puryn i pirymidyn, antyoksydantow oraz 0 0
uczestniczy w wielu szlakach biochemicznych. Ponadto,

katabolizm glutaminy wzmacnia dziatanie komorek

HoN OH

ukladu odpornosciowego — limfocytow, neutrofili
i makrofagow podczas walki organizmu z sepsa, N H2
rekonwalescencji ~ po  oparzeniach,  zabiegach Rysunek 3 Budowa chemiczna glutaminy

chirurgicznych, w stanach niedozywienia oraz podczas
¢wiczen o duzej intensywnos$ci [7]. Glutamina, jako
sktadnik aktywujacy glukoneogeneze i glikogenogeneze przyczynia si¢ do opdznienia wystgpienia
zmg¢czenia, ttumi mozliwo$¢ wystapienia uszkodzen mie$ni oraz dziata przeciwutleniajgco, jako
bezposredni substrat w syntezie glutationu [8]. Korzystne efekty dziatania glutaminy obserwuje si¢

przy dziennej podazy 10-14g [9].



C) cysteina

Bedac aminokwasem endogennym, wytwarzanym

W organizmie, cysteina stanowi sktadnik budulcowy wielu (R)

biatek, miedzy innymi kolagenu. Stanowi réwniez wazny H S R O H
element uktadu redoks wewnatrz komorek, dzigki zawarto$ci H\\\

grupy tiolowej w swojej czasteczce, co chroni je przed stresem N H 2

oksydacyjnym. Cysteina jest sktadnikiem glutationu, Rysunek 4 Budowa chemiczna
bedacego jednym Z najistotniejszych sktadnikow cysteiny

przeciwutleniajacych organizmu. Dzialanie ochronne przed wolnymi rodnikami wykorzystuje si¢
coraz czegsciej jako element uzupeilniajacy choréb neurodegeneracyjnych takich jak choroba
Huntigtona, Alzheimera, Parkinsona, czy ataksji rdzeniowo - mézdzkowej [10]. Badania wykazuja,
ze podawanie biatka serwatkowego bogatego w cysteing¢ obniza poziom peroksydacji lipidow,
demielinizacji neuronéw, zmniejsza zmiany zwyrodnieniowe w obrgbie mozgu i wykazuje znaczng

poprawe deficytow motorycznych i poznawczych [11].

d) arginina

Arginina to aminokwas wzglednie egzogenny. Jest syntetyzowany w organizmie z proliny
i kwasu glutaminowego, jednak przy niewystarczajacej podazy tych sktadnikow odzywczych,
poziom wytwarzania argininy jest niewielki i niezbedne jest jej dostarczanie wraz z pokarmem.

Odgrywa ona role budulcowg bialek, uczestniczy w przebiegu cyklu mocznikowego utrzymujac

homeostaz¢ kwasowo - zasadowa, wspomaga dziatanie uktadu odpornosciowego
poprzez uczestnictwo w produkcji limfocytow T oraz posredniczy H2N
w produkcji tlenku azotu NO, co wykorzystuje si¢ w leczeniu %NH

uzupetniajagcym nadcisnienia tetniczego, miazdzycy oraz w przebiegu

NH

choroby niedokrwiennej serca. [12]. Rozregulowanie metabolizmu argininy

I wyczerpanie jej kluczowych metabolitow stanowi jedna z przyczyn chorob

takich jak otylos¢, zespot metaboliczny, czy astma [13]. Podawanie tego H

OH

aminokwasu w dawkach 3-4g na dob¢ wraz z zastosowaniem zmian w stylu H.N
zycia u pacjentow lekkim nadci$nieniem skutecznie przywracato wartosci

cisnienia krwi do prawidlowego poziomu. Praktyczny brak dzialan O
niepozadanych sprawia, ze arginina moze sta¢ si¢ lekiem pierwszego rzutu  Rysunek 5 Budowa

, o o , chemiczna argininy
w leczeniu tagodnego nadci$nienia [14]. Dodatkowo, arginina stymuluje

translacj¢ biatek i synteze poliamin — funkcji anabolicznych i proliferacyjnych komoérek, ktore moga
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ulec uszkodzeniu po transformacji nowotworowej, dlatego tez bada si¢ wtasciwosci tego aminokwasu
pod katem leczenia onkologicznego [15]. Suplementacja argininy wspomaga gojenie si¢ ran,
zwigksza ich odporno$¢ na rozciaganie i utatwia wbudowywanie kolagenu. Korzystny efekt leczenia

zauwazono przy podazy 14g argininy na dobg. [16]

e) tauryna

Tauryna to B-aminokwas endogenny, bedacy koncowym produktem degradacji cysteiny.
W pozywieniu wystepuje w duzych iloSciach w owocach morza. Posiada wlasciwosci
przeciwutleniajgce 1 przeciwzapalne. Wzmaga ekspresje
genow odpowiedzialnych za regulacj¢ metabolizmu, O
W szczeg6lno$ci  gospodarki lipidowej. Sprzega kwasy W\ //O
z6lciowe, co poprawia ich zdolno$ci emulgacji thuszczow z /8\/\
pozywienia. Tauryna uczestniczy rdéwniez w transporcie HO NH2
kreatyny do mieg$ni przyspieszajac ich regeneracj¢ 1 rozrost Rysunek 6 Budowa chemiczna tauryny
[17]. Stosowanie duzych dawek tauryny (9-12g na dobg)
Uosdb z zespolem MELAS (choroba mitochondrialna
objawiajgca si¢ czestym wystepowaniem udarow, encefalopatii i miopatii) jest bezpieczne
i skutecznie zapobiega wystepowaniu czgsci objawow choroby [18]. Ponadto, wykazano, ze
dwutygodniowa suplementacja tauryny u pacjentdéw z miazdzycg jest w stanie spowolni¢ tempo

zmian arteriosklerotycznych i obnizy¢ wskazniki stanu zapalnego (biatka CRP) [19].
f) nukleotydy

Nukleotydy uczestniczg w wigkszosci procesow biochemicznych zachodzacych w organizmie.
Sa prekursorami RNA 1 DNA, reguluja przemiane¢ materii, stanowig Zrodlo energii oraz posredniczg
w wielu szlakach metabolicznych. W komoérkach szybko dzielacych sig, podczas przebiegu sepsy,
wystapienia urazow, czy wykonanej operacji, wystepuje zwigkszone zapotrzebowanie na te sktadniki,
ktoremu bez dodatkowej suplementacji, organizm sam nie potrafi sprosta¢ [20]. Dodatkowo, wraz
z wiekiem nastgpuje spadek dinukleotydu nikotynoamidoadeninowego (NAD) w mdzgu, trzustce,
tkance tluszczowej i skorze, co prowadzi do chorob zwigzanych z wiekiem starszym [21]. Wykazano,

iz podawanie rybozydu nikotynamidu NR skutecznie stymuluje metabolizm NAD u dorostych



pacjentow, nieznacznie obniza ci$nienie skurczowe oraz w niewielkim H O
stopniu zmniejsza sztywno$¢ naczyn krwionosnych w przebiegu - = NH,
miazdzycy [22]. Suplementacja nukleotydéw przyspiesza regeneracje O=P—0 N
kosmkow jelitowych 1 poprawia funkcje uktadu odpornosciowego.
Stosowanie diety wzbogaconej o nukleotydy powoduje przyspieszenie o)

dojrzewania limfocytow T, co wufatwia walke z infekcjami

N x>
bakteryjnymi oraz skraca czas hospitalizacji pacjenta i redukuje liczbe o=b0 </N | Nj
powiktan pooperacyjnych [23]. & o

OH OH

Rysunek 7 Budowa
chemiczna NAD+

3. Zywienie medyczne

Wybdr metody leczenia zywieniowego wynika z analizy stanu klinicznego chorego, stopnia

i rodzaju ewentualnego niedozywienia oraz czasu przez jaki planuje si¢ ten sposob odzywiania.
Metoda pierwszego wyboru jest bez watpienia wykorzystanie uktadu pokarmowego poprzez:

— podaz diety droga doustng — wzbogacenie klasycznej diety

— stosowanie diet przemystowych

— zywienie do zotadka (zglebnik lub gastrostomia)

— zywienie do jelita cienkiego (zgtgbnik lub jejunostomia)
U pacjentdéw, u ktorych istniejg przeciwwskazania do wyzej wymienionych metod, badz nie jest
mozliwe dostarczenie wystarczajacej ilosci kalorii (mniej niz 60% zapotrzebowania), powinno si¢
rozwazy¢ wprowadzenie Zywienia pozajelitowego [24].
Opieka dietetyczna powinna by¢ rutynowo witaczana w przypadku pacjentow onkologicznych, jako
element caloSciowej opieki, a takze w przypadku osob zagrozonych niedozywieniem, leczonych

w domu, czy pacjentow w okresie okotooperacyjnym [24, 25].

Preparaty doustnych diet przemystowych ONS wskazane sg u wszystkich chorych, ktorzy nie
sg w stanie za pomocg zwyktej diety pokry¢ indywidualnego zapotrzebowania na wszystkie sktadniki
pokarmowe. Mozna je stosowa¢ u osob, ktére dobrze kontroluja akt potykania i u ktérych
wykluczono niedrozno$¢ przewodu pokarmowego, zapalenie lub niewydolno$¢ jelit, przetoki
przewodu pokarmowego, czy nieopanowane wymioty.

Wyrdznia si¢ diety:

— hipokaloryczne — stosowane rzadko i zazwyczaj u pacjentow w okresie przedoperacyjnym



— izokaloryczne — podawane w przypadku diabetykéw, osob dhugo gtodzonych, u ktorych
wystepuje ryzyko wystapienia zespolu ponownego odzywienia oraz osob po operacjach
przewodu pokarmowego; z czasem zastegpowane sg dietami hiperkalorycznymi

— hiperkaloryczne — stosowane u 0s6b zagrozonych niedozywieniem, krotko niedozywionych

oraz u pacjentow ze stabym apetytem

Istotne jest odpowiednie dobranie rodzaju zywienia, gdyz niewtasciwie dopasowana dieta nie tylko
spowoduje dolegliwos$ci, ale moze wrecz nasili¢ istniejagce niedozywienie 1 zniechecié pacjenta do

stosowania tej metody leczenia.

Zywienie droga sztuczng — przez zglebnik, gastrostomi¢ i jejunostomie prowadzi sie
U pacjentow, u ktérych nie mozna stosowaé zywienia doustnego. Wynika to najczesciej z zaburzen
polykania, odczyndéw $luzowkowych i innych powiktan po radioterapii i chemioterapii glowy 1 szyi,
czy zabiegdw w obrebie gornego odcinka przewodu pokarmowego. Stosowanie zglebnika wymaga
uzycia preparatow ONS, natomiast w przypadku gastrostomii mozna stosowaé zarowno ONS, jak
I zmiksowang diet¢ kuchenng, jednak jej uzycie nie pozwala na doktadne obliczenie kalorycznosci
positku 1 obarczone jest ryzykiem bledu. W przypadku jejunostomii mozliwe jest podawanie tylko

I wylacznie jatowych preparatow diet przemystowych [24, 26].

4. Znaczenie zywienia immunomodulujacego

Badania nad immunozywieniem prowadzi si¢ od poczatku lat 90' XX wieku. Wigkszo$¢ z nich
wykazuje wyrazne korzyS$ci z zastosowania tej metody odZzywiania poprzez mniejsza ilo$¢ infekeji,
mniejsze zuzycie antybiotykow, skrdcenie pobytu w szpitalu 1 mniejszg ilos¢ powiktan. Uzupetnienie
diet o sktadniki immunomodulujace daje rowniez lepsze rezultaty leczenia ran oparzeniowych.
Badania wykazaty rowniez skrocenie czasu przebywania pacjenta pod respiratorem i skrocenie
pobytu na oddziale intensywnej terapii. Obserwuje si¢ rowniez wigksza zdolno§¢ fagocytozy
U monocytéw oraz zmniejszenie stezenie interleukiny 6, bedacej wskaznikiem reakcji zapalnej [27].
Podawanie immunonutraceutykow daje bardzo dobre efekty u o0sob dobrze odzywionych,
przygotowywanych do zabiegéw chirurgicznych w obrebie jamy brzusznej. Jednak Zzywienie musi
obejmowac kilkudniowy okres przedoperacyjny i podaz odpowiedniej ilosci sktadnikoéw. Prawidtowo
prowadzona procedura poprawia mikroperfuzj¢ jelitowa, metabolizm tlenu w obrebie Sluzowki jelita
1 obniza poziom biatka C-reaktywnego skracajgc tym samym czas hospitalizacji i zmniejszajgc 1lo$¢
powiklan po wykonanym zabiegu [28].
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Pozytywne skutki zywienia immunomodulacyjnego obserwuje si¢ rowniez w poczatkowym
przebiegu chordb neurodegeneracyjnych takich jak choroba Alzheimera i choroba Parkinsona.
Dostarczanie wigkszej ilosci kwasow omega-3 i cysteiny spowalnia progresje choroby i tagodzi jej
objawy [29]. Korzysci ze stosowania immunonutraceutykOw obserwuje si¢ rowniez u pacjentow po
przebytym udarze, badz urazach w obrebie glowy [30].

Jednym z gléwnych czynnikéw prowadzacych do powiktan u pacjentéw po zabiegach i urazach jest
stres oksydacyjny, ktéoremu mozna przeciwdziala¢ poprzez zywienie immunomodulacyjne,
dostarczajagce substratow do syntezy przeciwutleniaczy wewnatrz organizmu. Zwickszenie

zawarto$ci antyoksydantéw moze by¢ jedng ze strategii terapeutycznych u tych pacjentow [31].

5. Dostepne preparaty

Na rynku aptecznym dostepnych jest niewiele preparatdéw zawierajacych sktadniki
immunomodulujace, jednak jest to aktualnie bardzo intensywnie rozrastajaca si¢ grupa

nutraceutykow. Ponizej przedstawiono przeglad produktow dostgpnych w aptekach.

Oral Impact | .
. . o Nestie
— wskazany w sytuacjach stresu metabolicznego (urazy) oraz
U pacjentéw z odlezynami 1 trudno gojacymi si¢ ranami IMP ACT
— preparat doustny, wzbogacony o 500mg EPA i DHA, argining 1,8g, ‘ >>
nukleotydy 0,18g w 100ml produktu

Wmle

(“’;} /ﬁ’
Frebini Energy = e e
— dieta dojelitowa do stosowania przez zglebnik

— preparat dla dzieci zagrozonych niedozywieniem

— wzbogacony o EPA 1 DHA 0,12g oraz tauryn¢ 12mg w 100ml produktu

Intestamin
— niekompletna dieta specjalistyczna do podawania przez zgtebnik
— wskazany u oso6b niedozywionych z ograniczong tolerancja Zywienia dojelitowego oraz
w przebiegu biegunek

— wzbogacony o glutaming 6g w 100ml produktu



Nutrison Advanced Cubison
— zywnos$¢ do postepowania dietetycznego u pacjentow z odlezynami i
trudno gojacymi si¢ ranami lub po udarach, do stosowania przez zglebnik
lub stomig

— wzbogacony o argining 0,85g oraz glutamine 0,96g w 100ml produktu

Souvenaid
— zywno$¢ doustna, specjalnego przeznaczenia medycznego do
postgpowania we wczesnym stadium choroby Alzheimera
— wzbogacona o0 DHA 0,969 i EPA 0,24g oraz nukleotydy 0,59 w 100mi
produktu

Peptimax
— peptydowa dieta w proszku do stosowania doustnego
— wskazana u pacjentdow z uposledzeniem trawienia i wchlaniania, w nieswoistym zapaleniu
jelit, resekcji jelit, ostrym zapaleniu trzustki

— wzbogacony o glutaming 1,2g i kwasy omega-3 0,1g w 100ml produktu

6. Podsumowanie

Zywienie immunomodulujace stanowi obiecujaca galaz terapii wspomagajacych wielu
schorzen, jak i odgrywa istotng role w przygotowaniu pacjentoéw do zabiegdéw chirurgicznych oraz
W opiece nad osobami przewlekle chorymi, zagrozonymi niedozywieniem. Liczne badania wskazuja
zaroOwno na korzysci z zastosowania diet wzbogaconych o sktadniki immunomodulujace , lecz
nieliczne ukazujg zagrozenia z nieprawidlowego ich stosowania. Niektore z badan nie wykazywaly
statystycznych rdéznic w stanie zdrowia pacjentow, badz wrecz ukazywaly wydluzony czas
hospitalizacji, czy wigkszg liczbe zgondw u pacjentow w ciezkim stanie [32, 33]. Wyniki te pokazujg
jednak ztozono$¢ problemu zywienia u pacjentdéw poddawanych intensywnej opiece medycznej |
powinny by¢ motywatorem do prowadzenia kolejnych badan. Rynek preparatow do Zywienia
medycznego podlega intensywnemu rozwojowi, a stosowanie diet immunomodulujacych moze by¢

szansg na poprawienie stanu zdrowia wielu pacjentow.
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