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1. Wprowadzenie 
 

  

 Żywienie medyczne to integralna część procesu leczenia, mająca na celu wsparcie chorych 

w szybszym powrocie do zdrowia oraz poprawienie rokowań. Polega ono na dostarczaniu choremu 

niezbędnych składników odżywczych, których nie jest w stanie przyjąć w sposób naturalny. 

Przebiega poprzez zastosowanie gotowych, odpowiednio zbilansowanych diet podawanych doustnie 

lub za pomocą zgłębnika, czy przezskórną endoskopową gastrostomię (PEG). Żywienie dojelitowe 

w warunkach domowych prowadzone jest u pacjentów, którzy potrzebują długoterminowej opieki 

niewymagającej hospitalizacji [1]. Najczęściej stosowane jest ono w przebiegu chorób 

neurodegeneracyjnych, u pacjentów onkologicznych, czy u osób po ciężkich udarach [2]. Ma ono 

ogromne znaczenie przy przygotowaniu pacjenta do rozległych zabiegów chirurgicznych oraz 

w okresie pooperacyjnym. 

 

    Coraz większą popularność zdobywa żywienie immunomodulacyjne, które poprzez dobór 

odpowiednich składników – dodatek kwasów omega-3, glutaminy, cysteiny, argininy, tauryny 

i nukleotydów ma za zadanie poprawić odporność organizmu w walce z infekcjami bakteryjnymi 

i wirusowymi w okresie osłabienia ustroju oraz zredukować ilość powikłań. Ponadto, właściwe 

działanie układu immunologicznego umożliwia prawidłowe gojenie ran pooperacyjnych oraz 

odleżyn [3]. 

 

 

2. Składniki żywienia immunomodulacyjnego 

 

(a) kwasy omega-3 

 

 Wielonienasycone kwasy z grupy omega-3 – kwas eikozapentaenowy  (EPA) 

i dokozaheksaenowy (DHA) są niezbędnymi w diecie kwasami tłuszczowymi. Działają na lipidy 

osocza poprzez obniżanie 

syntezy triglicerydów 

w wątrobie. EPA i DHA są 

słabymi substratami dla 

enzymów odpowiedzialnych za syntezę triglicerydów, hamując estryfikację innych kwasów 

tłuszczowych. Poprzez wzrost zawartości peroksysomów powstających w procesie  β-oksydacji 

Rysunek 1 Budowa chemiczna EPA 
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nienasyconych kwasów 

tłuszczowych w wątrobie 

przyczynia się do spadku stężenia 

triglicerydów oraz zmniejszenie 

ilości wolnych kwasów 

tłuszczowych do ich syntezy. Zahamowanie tego procesu prowadzi także do obniżenia stężenia 

lipoprotein o bardzo niskiej gęstości (VLDL), co wpływa korzystnie na profil lipidowy pacjenta [4]. 

Z tego powodu suplementacja kwasami omega-3 jest wskazana dla osób zagrożonych chorobami 

układu krążenia, w szczególności miażdżycą i chorobami wieńcowymi [5]. Udowodnione jest 

również działanie przeciwzapalne kwasów EPA i DHA poprzez zmniejszenie syntezy enzymu 

cyklooksygenazy COX-2, będącej induktorem stanu zapalnego, co wykorzystuje się przy leczeniu 

wspomagającym chorób degeneracyjnych stawów, czy kręgosłupa [6] oraz chorób 

autoimmunologicznych. Wytyczne Europejskiego Towarzystwa Żywienia Pozajelitowego określają 

podaż kwasów DHA i EPA na 1-3g na dobę. 

 

 b) glutamina 

  

 Glutamina jest aminokwasem egzogennym – nie jest syntetyzowana w organizmie i musi być 

dostarczana wraz z pokarmem. Spełnia ona bardzo wszechstronną rolę w organizmie - poza rolą 

budulcową białek, pełni także funkcję nośnika amoniaku w celu zachowania odpowiedniego pH, jest 

substratem dla puryn i pirymidyn, antyoksydantów oraz 

uczestniczy w wielu szlakach biochemicznych. Ponadto, 

katabolizm glutaminy wzmacnia działanie komórek 

układu odpornościowego – limfocytów, neutrofili 

i makrofagów podczas walki organizmu z sepsą, 

rekonwalescencji po oparzeniach, zabiegach 

chirurgicznych, w stanach niedożywienia oraz podczas 

ćwiczeń o dużej intensywności [7]. Glutamina, jako 

składnik aktywujący glukoneogenezę i glikogenogenezę przyczynia się do opóźnienia wystąpienia 

zmęczenia, tłumi możliwość wystąpienia uszkodzeń mięśni oraz działa przeciwutleniająco, jako 

bezpośredni substrat w syntezie glutationu [8]. Korzystne efekty działania glutaminy obserwuje się 

przy dziennej podaży 10-14g [9]. 

 

 

 

 

Rysunek 3 Budowa chemiczna glutaminy 

 

Rysunek 2 Budowa chemiczna DHA 
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 c) cysteina 

  

 Będąc aminokwasem endogennym, wytwarzanym 

w organizmie, cysteina stanowi składnik budulcowy wielu 

białek, między innymi kolagenu. Stanowi również ważny 

element układu redoks wewnątrz komórek, dzięki zawartości 

grupy tiolowej w swojej cząsteczce, co chroni je przed stresem 

oksydacyjnym. Cysteina jest składnikiem glutationu, 

będącego jednym z najistotniejszych składników 

przeciwutleniających organizmu. Działanie ochronne przed wolnymi rodnikami wykorzystuje się 

coraz częściej jako element uzupełniający chorób neurodegeneracyjnych takich jak choroba 

Huntigtona, Alzheimera, Parkinsona, czy ataksji rdzeniowo - móżdżkowej [10].  Badania wykazują, 

że podawanie białka serwatkowego bogatego w cysteinę obniża poziom peroksydacji lipidów, 

demielinizacji neuronów, zmniejsza zmiany zwyrodnieniowe w obrębie mózgu i wykazuje znaczną 

poprawę deficytów motorycznych i poznawczych [11]. 

 

 d) arginina 

 

 Arginina to aminokwas względnie egzogenny. Jest syntetyzowany w organizmie z proliny 

i kwasu glutaminowego, jednak przy niewystarczającej podaży tych składników odżywczych, 

poziom wytwarzania argininy jest niewielki i niezbędne jest jej dostarczanie wraz z pokarmem. 

Odgrywa ona rolę budulcową białek, uczestniczy w przebiegu cyklu mocznikowego utrzymując 

homeostazę kwasowo - zasadową, wspomaga działanie układu odpornościowego 

poprzez uczestnictwo w produkcji limfocytów T oraz pośredniczy 

w produkcji tlenku azotu NO, co wykorzystuje się w leczeniu 

uzupełniającym nadciśnienia tętniczego, miażdżycy oraz w przebiegu 

choroby niedokrwiennej serca.  [12]. Rozregulowanie metabolizmu argininy 

i wyczerpanie jej kluczowych metabolitów stanowi jedną z przyczyn chorób 

takich jak otyłość, zespół metaboliczny, czy astma [13]. Podawanie tego 

aminokwasu w dawkach 3-4g na dobę wraz z zastosowaniem zmian w stylu 

życia u pacjentów lekkim nadciśnieniem skutecznie przywracało wartości 

ciśnienia krwi do prawidłowego poziomu. Praktyczny brak działań 

niepożądanych sprawia, że arginina może stać się lekiem pierwszego rzutu 

w leczeniu łagodnego nadciśnienia [14]. Dodatkowo, arginina stymuluje 

translację białek i syntezę poliamin – funkcji anabolicznych i proliferacyjnych komórek, które mogą 

 

Rysunek 4 Budowa chemiczna 

cysteiny 

Rysunek 5 Budowa 

chemiczna argininy 
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ulec uszkodzeniu po transformacji nowotworowej, dlatego też bada się właściwości tego aminokwasu 

pod kątem leczenia onkologicznego [15]. Suplementacja argininy wspomaga gojenie się ran, 

zwiększa ich odporność na rozciąganie i ułatwia wbudowywanie kolagenu. Korzystny efekt leczenia 

zauważono przy podaży 14g argininy na dobę. [16] 

 

 

 e) tauryna 

 

 Tauryna to β-aminokwas endogenny, będący końcowym produktem degradacji cysteiny. 

W pożywieniu występuje w dużych ilościach w owocach morza. Posiada właściwości 

przeciwutleniające i przeciwzapalne. Wzmaga ekspresję 

genów odpowiedzialnych  za regulację metabolizmu, 

w szczególności gospodarki lipidowej. Sprzęga kwasy 

żółciowe, co poprawia ich zdolności emulgacji tłuszczów z 

pożywienia. Tauryna uczestniczy również w transporcie 

kreatyny do mięśni przyśpieszając ich regenerację i rozrost 

[17]. Stosowanie dużych dawek tauryny (9-12g na dobę) 

u osób z zespołem MELAS (choroba mitochondrialna 

objawiająca się częstym występowaniem udarów, encefalopatii i miopatii) jest bezpieczne 

i skutecznie zapobiega występowaniu części objawów choroby [18]. Ponadto, wykazano, że 

dwutygodniowa suplementacja tauryny u pacjentów z miażdżycą jest w stanie spowolnić tempo 

zmian arteriosklerotycznych i obniżyć wskaźniki stanu zapalnego (białka CRP) [19]. 

 

 f) nukleotydy 

 

 Nukleotydy uczestniczą w większości procesów biochemicznych zachodzących w organizmie. 

Są prekursorami RNA i DNA, regulują przemianę materii, stanowią źródło energii oraz pośredniczą 

w wielu szlakach metabolicznych. W komórkach szybko dzielących się, podczas przebiegu sepsy, 

wystąpienia urazów, czy wykonanej operacji, występuje zwiększone zapotrzebowanie na te składniki, 

któremu bez dodatkowej suplementacji, organizm sam nie potrafi sprostać [20]. Dodatkowo, wraz 

z wiekiem następuje spadek dinukleotydu nikotynoamidoadeninowego (NAD) w mózgu, trzustce, 

tkance tłuszczowej i skórze, co prowadzi do chorób związanych z wiekiem starszym [21]. Wykazano, 

iż podawanie rybozydu nikotynamidu NR skutecznie stymuluje metabolizm NAD u dorosłych 

 

Rysunek 6 Budowa chemiczna tauryny 
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pacjentów, nieznacznie obniża ciśnienie skurczowe oraz w niewielkim 

stopniu zmniejsza sztywność naczyń krwionośnych w przebiegu 

miażdżycy [22]. Suplementacja nukleotydów przyspiesza regenerację 

kosmków jelitowych i poprawia funkcje układu odpornościowego. 

Stosowanie diety wzbogaconej o nukleotydy powoduje przyspieszenie 

dojrzewania limfocytów T, co ułatwia walkę z infekcjami 

bakteryjnymi oraz skraca czas hospitalizacji pacjenta i redukuje liczbę 

powikłań pooperacyjnych [23]. 

 

 

 

 

3. Żywienie medyczne 
 

  

 Wybór metody leczenia żywieniowego wynika z analizy stanu klinicznego chorego, stopnia 

i rodzaju ewentualnego niedożywienia oraz czasu przez jaki planuje się ten sposób odżywiania. 

Metodą pierwszego wyboru jest bez wątpienia wykorzystanie układu pokarmowego poprzez: 

– podaż diety drogą doustną – wzbogacenie klasycznej diety 

– stosowanie diet przemysłowych 

– żywienie do żołądka (zgłębnik lub gastrostomia) 

– żywienie do jelita cienkiego (zgłębnik lub jejunostomia) 

U pacjentów, u których istnieją przeciwwskazania do wyżej wymienionych metod, bądź nie jest 

możliwe dostarczenie wystarczającej ilości kalorii (mniej niż 60% zapotrzebowania), powinno się 

rozważyć wprowadzenie żywienia pozajelitowego [24]. 

Opieka dietetyczna powinna być rutynowo włączana w przypadku pacjentów onkologicznych,  jako 

element całościowej opieki, a także w przypadku osób zagrożonych niedożywieniem, leczonych 

w domu, czy pacjentów w okresie okołooperacyjnym [24, 25]. 

  

 Preparaty doustnych diet przemysłowych ONS wskazane są u wszystkich chorych, którzy nie 

są w stanie za pomocą zwykłej diety pokryć indywidualnego zapotrzebowania na wszystkie składniki 

pokarmowe. Można je stosować u osób, które dobrze kontrolują akt połykania i u których 

wykluczono niedrożność przewodu pokarmowego, zapalenie lub niewydolność jelit, przetoki 

przewodu pokarmowego, czy nieopanowane wymioty. 

Wyróżnia się diety: 

– hipokaloryczne – stosowane rzadko i zazwyczaj u pacjentów w okresie przedoperacyjnym 

Rysunek 7 Budowa 

chemiczna NAD+ 
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– izokaloryczne – podawane w przypadku diabetyków, osób długo głodzonych, u których 

występuje ryzyko wystąpienia zespołu ponownego odżywienia oraz osób po operacjach 

przewodu pokarmowego; z czasem zastępowane są dietami hiperkalorycznymi 

– hiperkaloryczne – stosowane u osób zagrożonych niedożywieniem, krótko niedożywionych 

oraz u pacjentów ze słabym apetytem 

 

Istotne jest odpowiednie dobranie rodzaju żywienia, gdyż niewłaściwie dopasowana dieta nie tylko 

spowoduje dolegliwości, ale może wręcz nasilić istniejące niedożywienie i zniechęcić pacjenta do 

stosowania tej metody leczenia. 

  

 Żywienie drogą sztuczną – przez zgłębnik, gastrostomię i jejunostomię prowadzi się 

u pacjentów, u których nie można stosować żywienia doustnego. Wynika to najczęściej z zaburzeń 

połykania, odczynów śluzówkowych i innych powikłań po radioterapii i chemioterapii głowy i szyi, 

czy zabiegów w obrębie górnego odcinka przewodu pokarmowego. Stosowanie zgłębnika wymaga 

użycia preparatów ONS, natomiast w przypadku gastrostomii można stosować zarówno ONS, jak 

i zmiksowaną dietę kuchenną, jednak jej użycie nie pozwala na dokładne obliczenie kaloryczności 

posiłku i obarczone jest ryzykiem błędu. W przypadku jejunostomii możliwe jest podawanie tylko 

i wyłącznie jałowych preparatów diet przemysłowych [24, 26]. 

 

 

4. Znaczenie żywienia immunomodulującego 

 

 Badania nad immunożywieniem prowadzi się od początku lat 90' XX wieku. Większość z nich 

wykazuje wyraźne korzyści z zastosowania tej metody odżywiania poprzez mniejszą ilość infekcji, 

mniejsze zużycie antybiotyków, skrócenie pobytu w szpitalu i mniejszą ilość powikłań. Uzupełnienie 

diet o składniki immunomodulujące daje również lepsze rezultaty leczenia ran oparzeniowych. 

Badania wykazały również skrócenie czasu przebywania pacjenta pod respiratorem i skrócenie 

pobytu na oddziale intensywnej terapii. Obserwuje się również większą zdolność fagocytozy 

u monocytów oraz zmniejszenie stężenie interleukiny 6, będącej wskaźnikiem reakcji zapalnej [27]. 

Podawanie immunonutraceutyków daje bardzo dobre efekty u osób dobrze odżywionych, 

przygotowywanych do zabiegów chirurgicznych w obrębie jamy brzusznej. Jednak żywienie musi 

obejmować kilkudniowy okres przedoperacyjny i podaż odpowiedniej ilości składników. Prawidłowo 

prowadzona procedura poprawia mikroperfuzję jelitową, metabolizm tlenu w obrębie śluzówki jelita 

i obniża poziom białka C-reaktywnego skracając tym samym czas hospitalizacji i zmniejszając ilość 

powikłań po wykonanym zabiegu [28]. 
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 Pozytywne skutki żywienia immunomodulacyjnego obserwuje się również w początkowym 

przebiegu chorób neurodegeneracyjnych takich jak choroba Alzheimera i choroba Parkinsona. 

Dostarczanie większej ilości kwasów omega-3 i cysteiny spowalnia progresję choroby i łagodzi jej 

objawy [29]. Korzyści ze stosowania immunonutraceutyków obserwuje się również u pacjentów po 

przebytym udarze, bądź urazach w obrębie głowy [30]. 

Jednym z głównych czynników prowadzących do powikłań  u pacjentów po zabiegach i urazach jest 

stres oksydacyjny, któremu można przeciwdziałać poprzez żywienie immunomodulacyjne, 

dostarczające substratów do syntezy przeciwutleniaczy wewnątrz organizmu. Zwiększenie 

zawartości antyoksydantów może być jedną ze strategii terapeutycznych u tych pacjentów [31]. 

 

 

5. Dostępne preparaty 

 

 Na rynku aptecznym dostępnych jest niewiele preparatów zawierających składniki 

immunomodulujące, jednak jest to aktualnie bardzo intensywnie rozrastająca się grupa 

nutraceutyków. Poniżej przedstawiono przegląd produktów dostępnych w aptekach. 

 

Oral Impact 

– wskazany w sytuacjach stresu metabolicznego (urazy) oraz  

u pacjentów z odleżynami i trudno gojącymi się ranami 

– preparat doustny, wzbogacony o 500mg EPA i DHA, argininę 1,8g, 

nukleotydy 0,18g w 100ml produktu 

 

Frebini Energy 

– dieta dojelitowa do stosowania przez zgłębnik 

– preparat dla dzieci zagrożonych niedożywieniem 

– wzbogacony o EPA i DHA 0,12g oraz taurynę 12mg w 100ml produktu 

 

Intestamin 

– niekompletna dieta specjalistyczna do podawania przez zgłębnik 

– wskazany u osób niedożywionych z ograniczoną tolerancją żywienia dojelitowego oraz 

w przebiegu biegunek 

– wzbogacony o glutaminę 6g w 100ml produktu 
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Nutrison Advanced Cubison 

– żywność do postępowania dietetycznego u pacjentów z odleżynami i 

trudno gojącymi się ranami lub po udarach, do stosowania przez zgłębnik 

lub stomię 

– wzbogacony o argininę 0,85g oraz glutaminę 0,96g w 100ml produktu 

 

Souvenaid 

– żywność doustna, specjalnego przeznaczenia medycznego do 

postępowania we wczesnym stadium choroby Alzheimera 

– wzbogacona o DHA 0,96g i EPA 0,24g oraz nukleotydy 0,5g w 100ml 

produktu 

 

Peptimax 

– peptydowa dieta w proszku do stosowania doustnego 

– wskazana u pacjentów z upośledzeniem trawienia i wchłaniania, w nieswoistym zapaleniu 

jelit, resekcji jelit, ostrym zapaleniu trzustki 

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

 

 

6. Podsumowanie 

 

 Żywienie immunomodulujące stanowi obiecującą gałąź terapii wspomagających wielu 

schorzeń, jak i odgrywa istotną rolę w przygotowaniu pacjentów do zabiegów chirurgicznych oraz 

w opiece nad osobami przewlekle chorymi, zagrożonymi niedożywieniem. Liczne badania wskazują 

zarówno na korzyści z zastosowania diet wzbogaconych o składniki immunomodulujące , lecz 

nieliczne ukazują zagrożenia z nieprawidłowego ich stosowania. Niektóre z badań nie wykazywały 

statystycznych różnic w stanie zdrowia pacjentów, bądź wręcz ukazywały wydłużony czas 

hospitalizacji, czy większą liczbę zgonów u pacjentów w ciężkim stanie [32, 33]. Wyniki te pokazują 

jednak złożoność problemu żywienia u pacjentów poddawanych intensywnej opiece medycznej  i 

powinny być motywatorem do prowadzenia kolejnych badań. Rynek preparatów do żywienia 

medycznego podlega intensywnemu rozwojowi, a stosowanie diet immunomodulujących może być 

szansą na poprawienie stanu zdrowia wielu pacjentów. 
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