Streszczenia z XXV Zjazdu Polskiego Towarzystwa Zywienia
Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu

15-17 czerwca 2023 roku, Jachranka

Postepy Zywienia Klinicznego
2023,tom 18,

DOI: 10.5603/pzk.97213
ISSN 1896-3706
Copyright © 2023 Via Medica

SESJA DIETETYKI MEDYCZNE)

Czy prebiotyki moga by¢
pomocne w NAFLD?

prof. dr hab. Ewa Stachowska

Zakfad Zywienia Cztowieka i Metabolomiki,
Pomorski Uniwersytet Medyczny

Niealkoholowa choroba sttuszczeniowa
watroby (NAFLD) jest ogromnym wyzwaniem
dla systemow opieki medycznej. Szacuje sie,
ze na Swiecie ten typ sttuszczenia watroby
zdiagnozowano u 1 miliarda oséb, co ozna-
cza, ze co czwarta dorosta osoba na Swiecie
cierpi na NAFLD, a wsrdd oséb z cukrzyca
typu 2 (czyli cukrzyca dorostych) odsetek
chorych siega nawet 74%. W Polsce NAFLD
byto diagnozowane u 37% oséb starszych
i wzrastato do 51% u uczestnikdw w przedzia-
le wieku 65-70. W innym polskim badaniu
wykazano, ze wsrdéd oséb otytych (BMI > 30)
NAFLD zostato stwierdzone u az 78%. Niestety
coraz czesciej te chorobe wykrywa sie wsrod
0s6b z prawidtowg masa ciata. Tam etiologia
nadal jest niejasna — zwraca sie uwage na
aktywnos¢ fizyczna oraz prawdopodobng
role mikrobiomu jelitowego. Wyniki badan
wskazuja, ze utrata masy ciata przebiegajaca
z jednoczesng przebudowa mikrobiomu
jelitowego (poprzez zwiekszenie podazy bton-
nika do normy) ma fundamentalne znaczenie
dla redukgji sttuszczenia watroby. Wyniki po-
kazuja, ze suplementy btonnika (prebiotyku)
powoduja korzystne zmiany metabolizmu, co
znajduje odzwierciedlenie w redukcji masy
ciata czy zmiany metabolomu, tj. wskaznika
masy ciata (BMI), oceny modelu homeostazy
model oceny insulinoopornosci (HOMA-IR),
insuliny, aminotransferazy alaninowej (ALT)
i aminotransferazy asparaginianowej (AST).
W badaniach klinicznych naszego zespotu
zaproponowano proste korekty diety w gru-

pie pacjentéw z NAFLD z obowiazkowym
wprowadzeniem medycznego wysokobton-
nikowego pieczywa do diety pacjenta. Na
wyktadzie przedstawione zostang wyniki
badan zanaliza gtebokiej przebudowy epige-
nomu (metylomu), profilu acetylacji komérek
jednojadrzastych po dwdch miesigcach od
wprowadzenia prebiotycznego pieczywa do
diety. Zwiekszenie zawartosci btonnika w die-
cie doprowadzito do gtebokim zmian metabo-
lomu surowicy oraz mikrobiomu jelitowego.

Otytos¢ sarkopeniczna

a redukcja masy ciata
dr hab. Dariusz Wtodarek, prof. SGGW

Instytut Nauk o Zywieniu Cztowieka SGGW w Warszawie

Otytosc sarkopeniczna jest zwigzana z wiekszg
niepetnosprawnoscia, chorobowoscig i Smier-
telnoscig niz w przypadku rozpatrywania
otytosci i sarkopenii osobno. W jej leczeniu
zaleca sie podejscie oparte na zaleceniach
dietetycznych i ¢wiczeniach fizycznych.
Na tworzenie, rozwdj i utrzymanie masy
miesniowej wptywaja takie czynniki jak
zapewnienie odpowiedniej podazy energii
z diety i ilosci biatka, aktywnos¢ fizyczna oraz
suplementacja okreslonych aminokwaséw
oraz innych wybranych sktadnikéw diety. Ge-
neralnie zaleca sie, aby podaz biatka wynosita
0,8-1,0 g/kg/dobe u zdrowych os6b dorostych,
1-1,2 g/kg/dobe u 0séb w podesztym wieku
oraz > 1,2 g/kg/dobe u oséb w podesztym
wieku aktywnych fizycznie i z towarzyszacymi
ostrymilub przewlektymi stanami chorobowy-
mi. U 0s6b z otytoscig sarkopeniczna zasadne
jest stosowanie diety o umiarkowanym niedo-
borze energii i z podaza biatka w ilosci 1 g/kg
idealnej masy ciata na dobe, a nawet wieksza
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w uzasadnionych przypadkach. Doustne suplementy biat-
kowe nalezy rozwazy¢, gdy wystarczajace jego spozycie
w diecie nie jest mozliwe. Wskazane jest rownomiernie
roztozenie biatka na poszczegodlne positki, a jego zrédtem
powinny by¢ produkty dostarczajace biatka o wysokiej
wartosci biologicznej, bogate w leucyne. Istniejg dowody
na korzysci ptynace z przyjmowania beta-hydroksy-mety-
lomaslanu (metabolitu leucyny), witaminy D, kreatyny i nie-
nasyconych kwasoéw ttuszczowych omega-3. Interwencja
dotyczaca aktywnosci fizycznej powinna obejmowac zaréw-
no wprowadzenie ¢wiczen oporowych w przeciwdziataniu
sarkopenii i jednoczesnie aerobowych w przeciwdziataniu
otytosci. Opieke nad pacjentem powinien sprawowac
zespot terapeutyczny sktadajacy sie z lekarzy, dietetykow,
fizjoterapeutdw i psychologdw.

Lipemia popositkowa
— jak sobie z nig radzi¢?

prof. dr hab. Dorota Szostak-Wegierek
Zaktad Dietetyki Klinicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Chylomikrony powstaja w nabtonku jelitowym z triglicery-
doéw (TG) syntetyzowanych z kwaséw ttuszczowych pocho-
dzacych ze spozytych ttuszczéw, estréw cholesterolu oraz
apolipoproteiny B48. Chylomikrony, a takze ich remnanty,
majg dziatanie miazdzycorodne. U oséb otytych, z zespo-
tem metabolicznym lub cukrzyca typu 2 chylomikronemia
popositkowa moze by¢ bardziej nasilona i utrzymywac sie
dtuzej niz u osoby zdrowej. W niektérych przypadkach
chylomikrony moga by¢ obecne we krwi jeszcze kolejnego
dnia na czczo.

Nowsze badania wykazaty, ze chylomikrony moga by¢
syntetyzowane w jelicie nie tylko bezposrednio po spozy-
tym positku, ale takze na czczo. Jednak maja wtedy znacznie
mniejsze rozmiary, transportujac 5-10 razy mniejsze ilosci
TG niz chylomikrony wytwarzane wkrétce po positku. Moga
one powstawac z TG pochodzacych z wczesniejszych posit-
kéw, zmagazynowanych w enterocytach, a takze zwolnych
kwasow ttuszczowych krazacych we krwi, ktére przedostaty
sie do komorek nabtonka jelitowego. Triglicerydy w entero-
cytach moga takze powstawac z glukozy i fruktozy. Wyniki
szeregu badan sugeruja, ze chylomikrony uwalniane sg
do krazenia natychmiast po rozpoczeciu przyjmowania
positku, co odbywa sie na drodze odruchowej (faza gto-
wowa). Niosg one wtedy ze sobg lipidy spozyte podczas
wczedniejszych positkdw.

W tagodzeniu lipemii popositkowej i profilaktyce chy-
lomikronemii na czczo duze znaczenie ma ograniczanie
spozycia nasyconych kwaséw ttuszczowych i zastepowanie
ich ttuszczami nienasyconymi, zwtaszcza n-3, ograniczanie
spozycia cholesterolu pokarmowego, fruktozy, wybor
produktéw o niskim indeksie glikemicznym, spozycie
btonnika rozpuszczalnego, a takze unikanie produktéow
rozdrobnionych. W leczeniu chylomikronemii na czczo

kluczowe znaczenie ma ograniczenie spozycia ttuszczu
ogo6tem do 10-15% energii. W tagodzeniu lipemii popo-
sitkowej pomocna jest tez aktywnos¢ fizyczna.

Skad sie biorg zaburzenia metaboliczne
w chorobie otytosciowej?

prof. dr hab. n. med. Lucyna Ostrowska
Zaktad Dietetyki i Zywienia Klinicznego, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Otyto$¢ jest chorobg przewlekty, bez tendencji do samoist-
nego ustepowania. Wynika z zaburzenia homeostazy ener-
getycznej spowodowanego czynnikami srodowiskowymi,
epigenetycznymi, metabolicznymi, psychologicznymi, badz
jatrogennymi (czesto naktadajgcymi sie na siebie). Jest wiec
choroba wieloprzyczynowsa i stad wynikaja ktopoty z jej
wiasciwym i skutecznym leczeniem. Otytos¢ jest chorobg
prowadzacg do gromadzenia nadmiaru dostarczonej energii
(w postaci pokarmow i ptynéw) i niedostatecznego jej wy-
datkowania przez organizm — w postaci tkanki ttuszczowe;j
podskornej i trzewnej. W tkance ttuszczowej poza groma-
dzeniem nadmiaru energii odbywaja sie rozne procesy
wplywajace na metabolizm ustroju gospodarza (produkcja
cytokin i adipokin wptywajacych na procesy taknienia i sy-
tosci, wptyw na dziatanie insuliny, regulacja metabolizmu
glukozy i lipidéw, regulacja ci$nienia tetniczego i proceséw
krzepniecia krwi, uczestniczenie w procesie angiogenezy
i remodelingu naczyn, wptyw na procesy rozrodcze). Funkcje
tkanki ttuszczowej (w tym procesy lipogenezy i lipolizy) sg
zachowane do momentu wrazliwosci tkanki ttuszczowej
podskornej na dziatanie insuliny. Stan zapalny tkanki thusz-
czowej, a nastepnie gromadzenie nadmiaru energii w tkance
thuszczowej trzewnej, sprawia jej dysfunkcyjnosé. Wydzielany
nadmiar cytokin zapalnych powoduje stan umiarkowanego
zapalenia catego ustroju. Wptywa na uszkodzenie szlakéw
postreceptorowych dla insuliny, a to prowadzi do zjawiska
insulinoopornosci tkanki ttuszczowej, tkanki miesniowej
i watroby. Daje to podstawe do nastepujacych po sobie
zaburzen metabolicznych, stanéw zapalnych tkanek i ukta-
doéw, zjawiska lipotoksycznosci, uszkadzania $rédbtonkéw
naczyniowych. Najczesciej wystepujacym powiktaniem jest
nadcisnienie tetnicze, nastepnie stany przedcukrzycowe
i cukrzyca typu 2 oraz dyslipidemia aterogenna. Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO, World Health Organization) po-
daje, ze otytos¢ moze by¢ stanem chorobowym powiktanym
okoto 200 schorzeniami towarzyszacymi.

Czy dieta ma ptec?

dr Magdalena Milewska
Zaktad Dietetyki Klinicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

W statystykach obserwujemy wyrazne réznice miedzy
kobietami i mezczyznami w odniesieniu do czestosci
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wystepowania poszczegdlnych chordb. Powstaje zatem
pytanie, czy wynikaja one wyfacznie z prezentowanych
zréznicowanych zachowan zywieniowych? Obserwacje
ostatnich kilku lat dostarczaja coraz wiecej wiedzy na
temat réznic w metabolomie czy tez odmiennym meta-
bolizowaniu poszczegoélnych sktadnikéw odzywczych, na
przykfad kobiety maja wiekszy wskaznik konwersji kwasu
ALS do EPA w watrobie w poréwnaniu zmezczyznami (21%
vs 0,3-8%, odpowiednio). Dos¢ dobrze zostaty opisane
réznice w zakresie metabolizmu lipoprotein. Popositkowe
stezenia triacylogliceroli w osoczu oraz VLDL-TG sg nizsze
u kobiet zaréwno otytych jak i z prawidtowa masg ciata
w poréwnaniu z mezczyznami.

Réznice w sktadzie ciata kobiet i mezczyzn prawdopo-
dobnie wynikaja z réznic w metabolizmie energetycznym
zaleznym od hormonow ptciowych. Z jednej strony w trak-
cie aktywnosci fizycznej u kobiet preferencyjnym subs-
tratem energetycznym jest tkanka ttuszczowa, a z drugiej
przez cate swoje zycie maja wyzsza zawartos$c¢ tkanki ttusz-
czowej pomimo nizszej podazy energii w przeliczeniu na kg
bezttuszczowej masy ciata. Ponadto kobiety charakteryzujg
sie wiekszg efektywnoscig kumulacji ttuszczu w komérkach
w okresie popositkowym. Prawdopodobnie kluczowa role
odgrywaja estrogeny. To wiasnie estrogenom przypisuje sie
role prewencyjna choréb metabolicznych, stad mezczyzni
maja wieksze predyspozycje do chordb na tle zaburzen me-
tabolicznych, a zwtaszcza cukrzycy typu 2. Te same réznice
w sktadzie ciata powoduja mniejszg objetos¢ dystrybucji
alkoholu o kobiet i tym samym wyzsze stezenie alkoholu
we krwi kobiet w poréwnaniu z mezczyznami przy tej
samej dawce alkoholu. Stad kobiety w wiekszym stopniu
rozwijajg powiktania zwigzane z nadmierng konsumpcja
alkoholu. Badania w odniesieniu do alkoholu wskazujg na

role czynnikéw genetycznych w zakresie predyspozycji
kobiet, ale cze$¢ badan spekuluje na temat réznic miedzy
ptciami w zakresie aktywnosci dehydrogenazy alkoholo-
wej. Analizujac wyniki badan naukowych nalezy nie tylko
uwzglednia¢ wptyw czynnikéw spotecznych, srodowisko-
wych na zréznicowanie obserwacji miedzy ptciami, ale
takze — a moze przede wszystkim — biologicznych, co
pozwoli na podniesienie roli medycyny spersonalizowa-
nej w ksztattowaniu zalecen zywieniowych i planowaniu
leczenia.
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