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STRESZCZENIE

Nietolerancja zywienia enteralnego (dojelitowego) dotyczy 30,5-75% pacjentéw krytycznie cho-
rych i nawet 1/3 pacjentéw poza Oddziatem Intensywnej Terapii (OIT), niosac za sobg negatywne
konsekwencje wynikajace z rozwoju lub pogtebienia niedozywienia, bedacego skutkiem nieza-
spokojenia potrzeb zywieniowych. Aktywne zapobieganie nietolerancji u pacjentéw szczegdlnie
narazonych na jej wystapienie wydaje sie dobra strategia. Jednym ze sposobdw jest podaz diety
oligomerycznej (peptydowej). Moze by¢ to szczegdlnie korzystne u pacjentéw Zle tolerujacych
diety polimeryczne, z zespotem ztego wchtaniania, przechodzacych z zywienia pozajelitowego na
dojelitowe, zywionych po dtugim okresie gtodzenia. Korzysci z zastosowania diet peptydowych
opisano takze u pacjentéw po resekcji trzustki, z chorobami nowotworowymi, z zapaleniem jelit
po zastosowanej radio- i chemioterapii, z mézgowym porazaniem dzieciecym, mukowiscydoza,
incydentami naczyniowo-moézgowymi, a takze leczonych na OIT i na oddziatach chirurgicznych.
Istotnym elementem wspomagajacym pokrycie potrzeb zywieniowych tych chorych moze by¢
takze zastosowanie wysokiej jakosci biatka, na przykfad biatek serwatkowych. Biatka te opuszczaja
zotadek szybciej niz kazeinowe czy sojowe, cechuja sie najwyzsza strawnoscia, najwyzszym udzia-
fem aminokwaséw niezbednych i rozgatezionych, a ponadto korzystnym wptywem na mikrobiote
jelitowa, wiasciwosciami insulinotropowymi i dziataniem przeciwutleniajagcym. Diety peptydowe,
w ktérych surowcem biatkowym sg biatka serwatkowe, moga przynies¢ pacjentom liczne korzysci,
a ponadto posrednio przyczynic sie do redukgji kosztéw leczenia.

Stowa kluczowe: nietolerancja zywienia enteralnego, niedozywienie, dieta peptydowa,
biatko serwatkowe, intensywna terapia, mikrobiom jelitowy

ABSTRACT

Enteral nutrition intolerance concerns 30.5-75% of critically ill patients and up to 1/3 of patients
outside the ICU, carrying negative consequences resulting from the development or deepening
of malnutrition due to unsatisfied nutritional needs. Active prevention of intolerance in patients,
particularly at risk of its occurrence, seems to be a beneficial strategy. One of the ways may be the
supply of an oligomeric (peptide) diet. This may be particularly beneficial in patients with poorly
tolerated polymeric diets, with malabsorption syndrome, changing parenteral to enteral nutrition,
fed after a long period of fasting. The benefits of using peptide diets have also been described in
patients after pancreatic resection, oncological patients with enteritis after radio- and chemotherapy,
with cerebral palsy, cystic fibrosis, cerebrovascular accidents, as well as ICU and surgical patients. An
important element supporting the coverage of the nutritional needs of patients with intolerance,
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gut microbiome

NIETOLERANCJA ZYWIENIA
ENTERALNEGO — DEFINICJA | OBJAWY
Nietolerancja zywienia dojelitowego (EFI, enteral feeding
intolerance) to zespét réznorodnych objawoéw zotgdkowo-
-jelitowych, odpowiedzialnych za brak mozliwosci zreali-
zowania celéw zywienia enteralnego (EN, enteral nutrition).
W procesach trawienia i wchtaniania skfadnikéw odzyw-
czych biorg udziat rézne szlaki patofizjologiczne, a zakio6-
cenie ktéregokolwiek z nich moze niekorzystnie wptywac
na tolerancje zywienia medycznego [1]. Objawy EFI moga
pochodzi¢ z ré6znych czesci przewodu pokarmowego
i wymagac szerokiego spojrzenia zarébwno w jej ocenie,

jak i leczeniu [2].

NIETOLERANCJA ZYWIENIA ENTERALNEGO
POCHODZENIA ZOI’.I—\DKOWEGO
Nietolerancja zywienia dojelitowego pochodzenia zo-
fadkowego jest stosunkowo fatwa do rozpoznawania
i leczenia. Moze charakteryzowac sie gastropareza, czyli
opo6znionym opréznianiem zotagdka. Termin ten jest czesto
nieprawidtowo uzywany jako tozsamy z EFI, tymczasem do
istotnych objawéw EFI pochodzenia zotagdkowego zalicza
sie: zarzucanie pokarmu (regurgitacje), wymioty, aspiracje
tresci zotadkowej do drzewa oskrzelowego oraz wzdecia

brzucha [1, 2].

NIETOLERANCJA ZYWIENIA ENTERALNEGO
POCHODZENIA JELITOWEGO
Nietolerancja ze strony jelita cienkiego jest trudniejsza do
zdiagnozowania w praktyce klinicznej. Moze objawiac sie
zmniejszeniem kurczliwosci jelita cienkiego i zmniejszong
zdolnoscig wchtaniania lub nadmierna motoryka, zapar-
ciem, a takze niedroznoscia. Objawy EFI ze strony jelita
grubego obejmuja gtéwnie biegunke [1, 2]. Nalezy jednak
zauwazy¢, ze zaparcie i biegunka u pacjentéw zywionych
enteralnie sg spowodowane takze czesto wieloma przy-

czynami niezwigzanymi z EN [3, 4].

CZESTOSC WYSTEPOWANIA NIETOLERANCIJI
ZYWIENIA ENTERALNEGO
Mimo ze termin,nietolerancja zywienia dojelitowego”jest
czesto uzywany w praktyce klinicznej i literaturze, to nadal
brak jest jego ustandaryzowanej definicji [1]. Wedtug au-
toréw metaanalizy opublikowanej w 2022 roku, z nietole-
rancja mamy do czynienia wtedy, kiedy zywienie enteralne
jest niewystarczajace (mniej niz 80% wartosci docelowej

apart from the form, may also be the selection of a high-quality protein source, such as whey protein.
Whey proteins leave the stomach faster than casein or soy proteins, they are characterized by the
highest digestibility, the highest proportion of essential and branched chain amino acids, and also
a beneficial effect on the intestinal microbiota, insulinotropic properties and antioxidant activity.
Peptide diets where the protein raw material is whey proteins can bring numerous benefits to pa-
tients and also positively affect the reduction of treatment costs.

Key words: enteral nutrition intolerance, malnutrition, peptide diet, whey protein, intensive care,

Tabela 1. Kryteria oceny obecnosci nietolerancji zywienia dojeli-
towego (EFI, enteral feeding intolerance) u pacjenta. Opracowanie
wiasne na podstawie [1]

Kryterium 1 Niezaspokojenie potrzeb zywieniowych pacjenta

< 80% realizacji celu zywieniowego w ciggu 72h od

rozpoczecia zywienia

Kryterium 2 Obecnos¢ przynajmniej jednej z ponizszych dolegliwosci

ze strony przewodu pokarmowego:

+ wymioty/zarzucania tresci zotadkowej (wystgpienie
kazdego widocznego cofania sie tresci zotadkowej
> 2 razy/dobe niezaleznie od wielkosci),

+ biegunka (3 lub wiecej luznych lub ptynnych stolcéw/
/dobe z masa stolca wigkszg niz 200-250 g/dobe (lub
250 ml/dobe),

» wzdecie brzucha (podejrzenie kliniczne lub potwier-
dzone radiologicznie)

Kryterium 3 Uwzglednienie i optymalizacja wptywu czynnikéw

niezwigzanych z zywieniem dojelitowym, zwigzanych

z dolegliwosciami ze strony przewodu pokarmowego:

« leki (antybiotyki, opioidy, leki hiperosmolarne),

« zakazenia uktadu pokarmowego,

+ anatomia przewodu pokarmowego (operacje na
przewodzie pokarmowym, przetoki, niedokrwienie jelit,
zespot krétkiego jelita)

diety przemystowej zostato podane w ciggu 72 godzin
od rozpoczecia zywienia) i wystepuje co najmniej jeden
znastepujacych objawéw: wymioty / zarzucanie pokarmu,
wzdecie brzucha lub biegunka. Nalezy réwniez wzig¢ pod
uwage czynniki niezwigzane zEN, ktére moga wptywac na
wystapienie objawoéw zotadkowo-jelitowych, chociazby
takich jak leki, zakazenia zotgdkowo-jelitowe czy niepra-
widtowa anatomia przewodu pokarmowego (tab. 1) [1].

Brak konsensusu w definicji uniemozliwia doktadne
oszacowanie czestosci wystepowania nietolerancji [1]
i powoduje duze rozbieznosci w wynikach badan, zalez-
nie od definicji wykorzystanej w konkretnym badaniu.
Wskazniki nietolerancji u krytycznie chorych wahaja sie
od 30,5 do 75% [5-9]. W aktualnym pismiennictwie jej
czestos¢ wystepowania nie zostata dobrze scharaktery-
zowana u pacjentéw otrzymujacych EN poza OIT. Wang
i wsp. [8] w swojej pracy, ktdra stanowi jednga z nielicznych
oceniajacych EFl jednoczesnie u pacjentéw OIT i poza OIT,
wykazali, ze EFl dotyczyta 27% pacjentéw poza OIT i byta
nizsza niz na OIT (36%).

SKUTKI NIETOLERANCJI ZYWIENIA
ENTERALNEGO DLA PACJENTA
Nietolerancja zywienia dojelitowego niesie za sobg nega-
tywne konsekwencje dla pacjenta. Niezrealizowanie celéw
zywieniowych i niezaspokojenie potrzeb odzywczych pacjen-
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ta, poprzez wynikajaca z EFl zbyt niska podaz energii i biatka,
jestwaznym czynnikiem wptywajacym na ryzyko rozwoju lub
pogtebienia niedozywienia [10].

Niedozywienie i negatywne konsekwencje

dla organizmu

Niedozywienie wptywa na pogorszenie funkcjonowania
i regeneracji kazdego uktadu i narzadu. Przyczynia sie do
ubytku bezttuszczowej masy ciata, w tym do zmniejszenia
masy miesnia sercowego, co z kolei powoduje spadek po-
jemnosci minutowej serca i obnizenie czynnosci, a takze
masy przepony i miesni miedzyzebrowych, co niekorzyst-
nie wptywa na czynnosci oddechowe. Niedozywienie
powoduje takze negatywne zmiany w zewnatrzwydzielni-
czej funkgji trzustki, przeptywie krwi w jelitach, strukturze
kosmkéw i przepuszczalnosci jelit. Zaburzone sa réwniez
funkcje odpornosciowe, zwiekszajac ryzyko infekgji, miedzy
innymi z powodu uposledzonej odpornosci komoérkowe;j
oraz funkgji cytokin. Dochodzi¢ moze takze do opdznione-
go gojenia sie ran [11].

Wydtuzenie czasu pobytu w szpitalu

i zwiekszenie Smiertelnosci

Niezaspokojenie potrzeb zywieniowych pacjenta powodu-
je ponadto wydtuzenie czasu pobytu w szpitalu, w tym na
OIT, wydtuzenie trwania sztucznej wentylacji i zwiekszenie
Smiertelnosci w poréwnaniu z pacjentami dobrze toleru-
jacymi zywienie [5, 12-14].

STRATEGIA AKTYWNEGO ZAPOBIEGANIA
NIETOLERANCJI ZYWIENIA ENTERALNEGO
Wiele problemoéw, ktére moga wystapi¢ przy zywieniu
dojelitowym, da sie przewidzie¢, co moze pozwoli¢ naich
unikniecie lub ewentualnie pomdc we wczesnym wykryciu,
a tym samym zminimalizowac negatywne konsekwencje
dla pacjenta. W zwigzku z powyzszym, korzystna strategia
w leczeniu zywieniowym wydaje sie dotozenie wszelkich
staran w celu aktywnego zapobiegania EFIl, szczegdlnie

u pacjentow z ryzykiem jej wystapienia.

DZIALANIA NIEPOZADANE ZWIAZANE
Z ZYWIENIEM ENTERALNYM
Dziatania niepozadane ze strony przewodu pokarmowego
obserwowane u pacjentéw zywionych dojelitowo moga
wynikac¢ z choroby podstawowej lub stanowi¢ powikta-
nie przyjmowanych w tym czasie lekéw. Jednoczes$nie
moga by¢ powiktaniami samego zywienia. W przypadku
wystapienia EFI nalezy wykluczy¢ zatrucie pokarmowe,
rozwazy¢ zmniejszenie predkosci podawania diety, a takze
zmiane sposobu jej podazy. Konieczne jest upewnienie
sie, czy podawana mieszanina odzywcza miata odpowied-
nia temperature — zalecana jest temperatura pokojowa.
Ponadto sam skfad diety przemystowej moze mie¢ wptyw
na tolerancje zywienia pacjenta, a w niektérych przypad-
kach konieczna jest zmiana rodzaju podawanej diety,
na przykfad na diete oligomeryczna (peptydowa) [15],

po wystapieniu EFI. Inna strategia to skorzystanie z takiej
diety wyjsciowo w grupach ryzyka, by aktywnie zapo-
biegac EFI.

ROLA DIET PEPTYDOWYCH W ZYWIENIU
PACJENTOW Z NIETOLERANCJA ZYWIENIA
ENTERALNEGO

Charakterystyka diet peptydowych

Diety dojelitowe peptydowe zawieraja biatko w posta-
ci wstepnie zhydrolizowanej (tancuchy peptydowe),
weglowodany w formie gtéwnie maltodekstryny, a zré-
dtem lipidéw sg przede wszystkim kwasy ttuszczowe
Sredniofaricuchowe (MCT, medium-chain triglycerides) [15].
Biatko czesciowo zhydrolizowane wymaga krétszego
trawienia, co zmniejsza ryzyko jego ztego wchtaniania.
Ponadto, rodzaj ttuszczu uzytego w preparacie moze
wptywac na opréznianie zotadka i wystepowanie bie-
gunek, szczegdlnie u pacjentéw zagrozonych zespotem
ztego wchtaniania ttuszczéw. Wysoki stosunek MCT:LCT
(long-chain triglycerides) pomaga zwiekszy¢ wchtanianie
thuszczu i jego metabolizm, promujgc w ten sposéb tole-
rancje diety [16]. Niska osmolarnos¢ dodatkowo wspiera
tolerancje zywienia. Warto zaznaczy¢, ze diety czes$ciowo
zhydrolizowane réznig sie istotnie od monomerycznych
(zawierajacych miedzy innymi wolne aminokwasy),
z ktérymi czesto s mylone.

Wytyczne i zalecenia dotyczqce stosowania

diet peptydowych

Wedtug aktualnych ,Standardéw zywienia dojelitowego
i pozajelitowego”, opublikowanych przez Polskie Towarzy-
stwo Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu
(POLSPEN, Polish Society for Parenteral and Enteral Nutrition),
zastosowanie diet peptydowych jest wskazane u pacjenta
w przypadku: ztej tolerancji diety polimerycznej, zespotu
ztego wchtaniania, w przypadku rozpoczynania zywienia
po dtugim okresie gtodzenia oraz w przypadku przechodze-
nia z catkowitego zywienia pozajelitowego (PN, parenteral
nutrition) na zywienie dojelitowe (EN) [15]. Rdwniez wytycz-
ne Amerykanskiego Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego
i Dojelitowego (ASPEN, American Society for Parenteral
and Enteral Nutrition), a takze Towarzystwa Intensywnej
Terapii (SCCM, Society of Critical Care Medicine) z2016 roku
rekomendujg diety peptydowe u pacjentéw z uporczy-
wa biegunka, z podejrzeniem ztego wchtaniania [17].
Europejskie Towarzystwo Zywienia Klinicznego i Metabo-
lizmu (ESPEN, The European Society for Clinical Nutrition
and Metabolism) takze zaleca stosowanie preparatéw
zawierajacych peptydy i MCT w celu ufatwienia proceséw
wchfaniania u pacjentéw z zespotem ztego wchtaniania
lub z zespotem krétkiego jelita [18], a takze u pacjentéw
z ciezkim ostrym zapaleniem trzustki, u ktérych moze
wystepowac zespot ztego wchtaniania. Informacje o ko-
rzysciach z zastosowania diet peptydowych u pacjentéw
z ciezkim ostrym zapaleniem trzustki i zespotem ztego
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wchtaniania znajdziemy takze w najnowszych wytycznych
ESPEN dla tej grupy pacjentéw [19].

Korzysci z zastosowania diet peptydowych

W badaniu obejmujacym réznorodna grupe pacjentéw
autorzy podkreslaja, ze diety peptydowe, obok wysoko-
energetycznych i wysokobiatkowych, moga przyczyni¢
sie do lepszej tolerancji zywienia i do osiagniecia realizacji
celéw energetycznych i biatkowych [20]. Wyniki tej pracy
zwracajg uwage szczegdlnie na jeden aspekt — dobor diety
musi zawsze by¢ odpowiedziag na potrzeby i stan pacjenta,
co wymaga niejednokrotnie podjecia dziatania innego niz
standardowo przyjete.

Korzysci z zastosowania diet peptydowych z wysokim
udziatem MCT opisane zostaty w wielu badaniach na
réznych grupach pacjentéw. Obok wymienionych w re-
komendacjach Towarzystw Naukowych, obserwuje sie je
u pacjentow po resekgji trzustki, a takze doswiadczajacych
zaburzen zotadkowo-jelitowych zwigzanych z HIV [20].
Wykorzystanie diet peptydowych daje pozytywne efekty
takze u pacjentéw onkologicznych z zapaleniem jelit po
zastosowanej radio- i chemioterapii [21]. W badaniach
wskazuje sie réwniez, ze diety peptydowe moga przyniesc¢
korzysci i by¢ z powodzeniem wykorzystane w zywieniu
pacjentéw z mézgowym porazaniem dzieciecym, muko-
wiscydozg czy incydentami naczyniowo-mézgowymi [22].

Znaczne korzysci ze stosowania diet peptydowych
moga odnie$¢ pacjenci na OIT, ktérzy ze wzgledu na ciez-
kos¢ choroby sa szczegdlnie wrazliwi na nieodpowiednia
podaz sktadnikéw odzywczych w okresie leczenia i narazeni
na szybki rozwdj niedozywienia, ktére niesie dtugofalowe
konsekwencje [23]. Taka sytuacja moze wystapi¢ w przy-
padku EFI, ktéra utrudnia podaz zywienia w optymalnych
ilosciach, uniemozliwiajac osiggniecie zaplanowanego
celu zywieniowego. Wiele publikacji powotuje sie na
wytyczne ESPEN opublikowane w 2006 roku, wedtug
ktérych w zywieniu pacjentéw OIT rekomendowane sg
diety polimeryczne [24]. Warto jednak zwréci¢ uwage, ze
takiej rekomendacji nie znajdziemy juz w najnowszych
wytycznych dla tej grupy pacjentéw, opublikowanych
w latach 20192023 [25, 26]. Wynika to prawdopodobnie
z faktu, ze wptyw diet oligomerycznych na EFI nie jest
jednoznaczny ze wzgledu na duzg heterogennos¢ pa-
cjentéw OIT, a jednoczesnie niektére badania wykazuja
zmniejszenie objawéw ze strony przewodu pokarmowego
[23, 27]. Wytyczne ESPEN z 2019 roku koncentruja sie na
innym aspekcie doboru formuty zywieniowej, a mianowicie
niedostatecznej podazy biatka u wiekszosci pacjentéw OIT,
zwigzanej miedzy innymi z niewystarczajagcym wzbogace-
niem w ten sktadnik typowych diet enteralnych w stosunku
do ich kalorycznosci. Zachecaja tym samym do wyboru
nowych preparatéw o mozliwie najwyzszym udziale
energii z tego sktadnika [26]. Warto zaznaczy¢, ze czesto
btednie wykorzystywana jako dyskredytujaca dojelitowe
diety peptydowe w zywieniu pacjentéw OIT bywa infor-
macja umieszczona w wyzej przytoczonych wytycznych,

dotyczaca produkcji jedynie 83 g aminokwaséw ze 100 g
hydrolizowanego biatka. W istocie, jak podaja dane zré-
dtowe przywotane przez ESPEN, informacja ta nie dotyczy
zywienia enteralnego, a podawania wolnych aminokwaséw
w zywieniu pozajelitowym, co wymaga uwzglednienia
biochemicznego faktu, ze kazda mieszanina wolnych
aminokwaséw z natury ma nizsza koncentracje azotu niz
biatko, ktére tworzy [28].

Diety polimeryczne sg czesto stosowane w zywieniu pa-
cjentéw chirurgicznych; jednak w niedawno opublikowanej
ankiecie chirurdzy zgodezili sie, ze formuty oligomeryczne
zawierajace peptydy i $redniotaricuchowe tréjglicerydy
(MCT) moga by¢ przydatne u pacjentéw z biegunka lub
zespotem ztego wchtaniania, po zabiegach chirurgicznych
gornego odcinka przewodu pokarmowego, u pacjentéw
z zespotem krotkiego jelita w fazie pooperacyjnej lub gdy
zgtebnik jest umieszczony dystalnie od dwunastnicy. Takie
postepowanie moze utatwia¢ wchtanianie sktadnikow
odzywczych, a tym samym odpowiednig podaz energii
i skladnikow odzywczych [29].

W badaniu Mayo Clinic wykazano réwniez, ze przejscie
z mieszanek polimerycznych na peptydowe zmniejszyto
wystepowanie objawdéw zotgdkowo-jelitowych i umoz-
liwito opieke zdrowotna nad pacjentami wymagajacymi
domowego zywienia dojelitowego (HEN, home enteral
nutrition) z nietolerancja EN [30].

WPLYW RODZAJU BIALKA NA TOLERANCIJE

ZYWIENIA ENTERALNEGO
Obok formy diety (polimeryczna/peptydowa), istotnym
elementem wptywajagcym na pokrycie potrzeb zywienio-
wych pacjentéw z EFl jest takze Zrédto biatka zastosowane
w zywieniu dojelitowym [16]. Czynnik ten moze oddziaty-
wac na ilos¢ niezbednych aminokwaséw dostarczonych
z zywieniem, a takze efektywne wykorzystanie biatka.
Ponadto przektada sie na mozliwos¢ i szybkosc¢ ich wchta-
niania, miedzy innymi ze wzgledu na odmienne zachowa-
nie roznych rodzajéw biatek w srodowisku zotadka, a takze
czas ich pasazu.

Roznice w strawnosci roznych zrodet biatka

Dane literaturowe opisujg znaczne réznice w strawnosci
Zrédet biatka. Ogdlnie rzecz biorac, wiekszos¢ zrédet biatka
zwierzecego charakteryzuje sie wyzsza strawnoscia w sto-
sunku do biatek roslinnych [31]. Jako$¢ biatka jest czesto
wyrazana wskaznikiem niezbednego aminokwasu ulega-
jacego strawieniu (DIAAS, digestible indispensable amino
acid score), ktéry zasadniczo odzwierciedla zdolno$¢ biatka
do wystarczajacego dostarczania strawnych aminokwa-
séw, niezbednych proporcjonalnie do zapotrzebowania
[32]. Wsréd zrodet biatka, ktére uzyskaty wysokie wyniki
w DIAAS iinnych wskaznikach jego strawnosci, znajduja sie
biatka mleka. Biatka te réznia sie jednak od siebie znacznie
pod wzgledem wiasciwosci fizykochemicznych. Frakcja
kazeinowa jest podatna na koagulacje w zotadku, pod-
czas gdy frakcja biatek serwatkowych nie wykazuje takiej

https://journals.viamedica.pl/postepy_zywienia_klinicznego 43



POSTEPY ZYWIENIA KLINICZNEGO

podatnosci. Powoduje to, ze biatka serwatkowe ulegaja
szybszemu pasazowi z zofadka do jelita niz kazeinowe
[33]. Biatka serwatkowe opuszczajg zotagdek szybciej takze
niz sojowe [22, 34, 35]. Zastosowanie biatek serwatkowych
jako podstawy diet enteralnych moze zatem zapobiec
zatrzymaniu zywienia dojelitowego w wyniku zalegan
zotadkowych [16].

Wptyw biatka serwatkowego

na mikrobiote jelitowq

Rézne rodzaje biatka oznaczajg takze rézny wptyw na mi-
krobiote jelitowa pacjenta. Wydawac by sie mogto, ze to
biatka roslinne badz ich mieszaniny promujace r6znorod-
nos¢ biatek w zywieniu dojelitowym sg tymi, ktdre szcze-
golnie beda wspierac r6znorodnos¢ mikrobiomu. W prze-
gladzie literatury poswieconym miedzy innymi wptywowi
rodzaju biatka na mikrobiom jelitowy znajdujemy jednak
kolejne potwierdzenie wyzszosci biatek serwatkowych,
co moze mie¢ znaczenie dla pacjentéw z EFl. Zaréwno
izolat biatka grochu, jak i biatka serwatkowego powoduje
wzrost korzystnych, komensalnych bakterii Bifidobacterium
i Lactobacillus w jelitach, jednak tylko biatka serwatkowe
dodatkowo zmniejszajg liczbe patogennych bakterii Bac-
teroides fragilis i Clostridium perfringens [36].

Diety peptydowe powstajace z biatek serwatkowych
charakteryzuja sie nie tylko wysoka strawnoscia i korzyst-
nym wptywem na mikrobiote jelitowa. Moga one wspieraé
pacjentow takze poprzez dostarczanie im najwiekszej
ilosci aminokwasoéw niezbednych na kazdy gram biatka
obecnego w ich sktadzie. Innymi stowy, aby dostarczy¢
taka sama ilo$¢ aminokwaséw niezbednych obecnych
w 1 g biatka serwatkowego, konieczne jest uzycie wiekszej
masy biatek roslinnych czy nawet biatka kazeinowego.
Réwniez dostepne na rynku mieszaniny biatek roslinnych
i zwierzecych zblizaja sie pod wzgledem tego parametru
jedynie do biatek kazeinowych [37].

Korzystne dziatanie biatek serwatkowych

w aspekcie syntezy biatek miesniowych i gojenia ran
Biatko serwatkowe, na tle innych wykorzystywanych w pre-
paratach do zywienia enteralnego, wyréznia takze wysoka
zawartos¢ aminokwasow rozgatezionych (BCAA, branched
chain amino acids) — leucyny, izoleucyny i waliny — ktére
wspierajg procesy anaboliczne organizmu [38-40], wazne
miedzy innymi dla wielu grup pacjentéw doswiadczajacych
silnego katabolizmu. Mimo Ze zaréwno biatka kazeinowe,
jak i serwatkowe zawierajg wszystkie aminokwasy wyma-
gane do skutecznego stymulowania syntezy biatek mie-
Sniowych, to biatka serwatkowe generuja efektywniejszg
synteze biatek miesniowych po positku, przewyzszajac
w tym aspekcie takze biatko sojowe [41]. Moze to wynikac
bezposrednio z wyzszego stezenia leucyny w ich sktadzie,
a takze dziatania w organizmie jej metabolitu 3-hydroksy-
-B-metylomaslanu (HMB, hydroxymethylbutyrate) — istot-
nego regulatora obrotu biatek miesniowych. HMB moze
silnie indukowac synteze biatek miesniowych poprzez

stymulacje kinazy mTOR (mammalian target of rapamycin
kinase), dodatkowo spowalniajgc proteolize w miesniach
szkieletowych poprzez hamowanie proteasoméw [42].
Okazuje sig, ze spozycie biatek serwatkowych moze po-
wodowac wyzszy poziom syntezy biatka miesniowego
w stosunku do podazy identycznej mieszaniny amino-
kwaséw z innych zrédet, co moze swiadczy¢ o roli innych
wihasciwosci biatek serwatkowych (np. aktywnych biologicz-
nie peptydoéw) w tym procesie [43]. Biatka serwatkowe, ze
wzgledu na swdj skfad aminokwasowy, pozwalaja takze
efektywnie wspierac proces gojenia ran [44].

W pracach réznych autoréw opisuje sie rowniez moz-
liwe przeciwutleniajgce dziatanie biatek serwatkowych ze
wzgledu na wiekszg zawartos$¢ cysteiny w stosunku do
biatka kazeinowego czy sojowego. To z kolei moze prze-
ktadac sie na zwiekszong synteze glutationu (GSH), silnego
przeciwutleniacza wewnatrzkomérkowego neutralizujace-
go zwigzki powodujace stres oksydacyjny [45-47]. Wyniki
badan sugeruja, ze preparaty peptydowe powstajace na
podstawie biatka serwatkowego moga mie¢ korzystne
dziatanie przeciwzapalne u hospitalizowanych pacjentéw
z ostrym udarem niedokrwiennym [48, 49].

Efekt insulinotropowy biatek serwatkowych
i jego wplyw na odpowiedz glikemicznq
Biatka serwatkowe, bogate w BCAA i zawierajace bioak-
tywne peptydy, moga posrednio wptywac na odpowiedz
glikemiczna poprzez swoje dziatanie insulinotropowe,
co moze byc istotne u pacjentéw z wahaniami glikemii
doswiadczajacych EFI, na przyktad na OIT. Dzieje sie to
prawdopodobnie na drodze trzech wspétdziatajacych ze
sobg mechanizmoéw. Poszczegdlne sposrdd nich opierajg
sie na nastepujacych zatozeniach:

- pochodzace z hydrolizowanego biatka serwatkowego
bioaktywne peptydy aktywuja uwalnianie hormo-
néw inkretynowych;
szybkie trawienie biatek serwatkowych powoduje
szybki wzrost stezenia aminokwaséw (w szczegdlno-
$ci BCAA) w osoczu, co przektada sie na zwiekszone
uwalnianie insuliny;
hydrolizowane biatka serwatkowe hamuja dziatanie
enzymu dezaktywujgcego hormony inkretynowe [50].
Na podstawie powyzszych zatozer mozna przypusz-

czac, ze diety peptydowe, w ktérych surowcem biatkowym

sg biatka serwatkowe, moga przynies¢ pacjentom z EFI
dodatkowe korzysci wynikajgce nie tylko z wysokiej straw-
nosci i tolerancji tego rodzaju biatka.

KORZYSCI EKONOMICZNE Z ZASTOSOWANIA
DIET PEPTYDOWYCH U PACJENTOW
NARAZONYCH NA NIETOLERANCIE

ZYWIENIA ENTERALNEGO
Stosowanie diet peptydowych u pacjentéw zagrozo-
nych EFI moze przetozy¢ sie takze korzystnie na kondycje

ekonomiczng systemu ochrony zdrowia. Curry i wsp. [23]

w swoim badaniu wykazali, ze wczesne zastosowanie
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diety peptydowej moze wptywad na skrécenie czasu po-
bytu w szpitalu (LOS, length of stay) dzieki zapobieganiu
EFI. Wnioski oparli na poréownaniu cato$ciowego kosztu
leczenia pacjentéw OIT z EFl i bez EFI, uwzgledniajac
w obliczeniach cene i ilos¢ podanej diety, koszt doby
leczenia na OIT i czas pobytu na OIT. Wéréd pacjentéw
zywieniowych dojelitowo (n = 100) 31 doswiadczyto obja-
wow EFl, aich $rednia dtugos¢ hospitalizacji byta 0 3,1 dnia
dtuzsza (14,4 dni vs. 11,3) niz pacjentéw bez EFI. £acznie
wydtuzyto to ich pobyt na OIT 0 96,1 dnia, co skutkowato
wzrostem kosztéw leczenia. Korzystajac zmodelu, autorzy
obliczyli, ze prewencyjne zastosowanie diety peptydowe;j
przynosi oszczednosci w poréwnaniu ze stosowaniem
diety polimerycznej juz w przypadku, gdy czesto$¢ EFI
zostanie zmniejszona o 7,0%. Innymi stowy, optymalizacje
kosztéw leczenia i oszczedno$é mozna uzyskac juz w mo-
mencie, gdy uda sie zapobiec 3 przypadkom nietolerancji
na 100 pacjentéw leczonych na OIT. Skrocenie diugosci
pobytu na OIT dzieki zastosowaniu zywienia dietg pep-
tydowa wykazali takze inni badacze, ktérzy jednoczesnie
podkreslili, ze zaleznos$¢ ta powinna by¢ rozwazona nie
tylko w bilansie jakosci, ale takze kosztéw leczenia [51].

Efektywnos¢ kosztowg stosowania diet peptydowych
zaobserwowano takze w zywieniu w warunkach domo-
wych (HEN). LaVallee i wsp. [52] przeanalizowali liczbe EFI
u dorostych pacjentéw (n = 1022) otrzymujacych diete
peptydowg w okresie roku jej stosowania i przed zasto-
sowaniem. Odsetek pacjentéw, u ktérych nie wystapity
objawy EFIl, wzrdst z 41% (418/1022) do 59% (601/1022)
(p <0,001). Odsetek pacjentéw wymagajacych co najmniej
jednej wizyty w szpitalu réwniez obnizyt sie, a Srednia licz-
ba wizyt w szpitalu na pacjenta zmniejszyta sie z 15,6 do
13,0. Wyniki te sugeruja, ze wtaczenie diety peptydowej
moze zmniejszyc¢ ryzyko EF, liczbe wizyt w szpitalu, a tym
samym zredukowac koszty z tym zwigzane.

WNIOSKI | PERSPEKTYWY
Mimo braku ustandaryzowanej definicji EFI nie ulega
watpliwosci, ze niesie ona negatywne konsekwencje dla
pacjenta, poniewaz prowadzi do niespetnienia celéow
zywienia i niezaspokojenia potrzeb, przyczyniajac sie do
zwiekszonego ryzyka rozwoju lub pogtebienia niedozywie-
nia. Korzystna strategiag w leczeniu zywieniowym wydaje
sie zatem dotozenie wszelkich stararn w celu aktywnego
zapobiegania EFl, szczegélnie u pacjentéw z wysokim ry-
zykiem jej wystapienia. Takim dziataniem zmniejszajagcym
ryzyko nietolerancji, a tym samym licznych negatywnych
skutkéw ryzyka lub pogtebienia niedozywienia, moze by¢
zastosowanie w zywieniu enteralnym diet peptydowych
opartych na najwyzszej jakosci biatkach serwatkowych
z wysokim udziatem MCT. Stosowane prewencyjnie takie
diety moga przynies¢ liczne korzysci u wszystkich cho-
rych z ryzykiem EFI. Ponadto, moga pomoc osiagnac cele
zywieniowe u pacjentéw z zespotem ztego wchtaniania,
otrzymujacych zywienie po dtugim okresie gtodzenia, pa-
cjentéw nieprawidtowo tolerujacych diety polimeryczne,

w tym szczegélnie u chorych z ostrym zapaleniem trzustki,
zespotem krétkiego jelita i chorobg Lesniowskiego-Croh-
na oraz podczas przechodzenia z catkowitego zywienia
pozajelitowego (PN) na zywienie dojelitowe (EN). Moga
by¢ rozwigzaniem takze u innych chorych, na przyktad:
przebywajacych na OIT, po resekcji trzustki, z chorobami
nowotworowymi, z zapaleniem jelit po zastosowanej
radio- i chemioterapii, z mézgowym porazaniem dziecie-
cym, mukowiscydoza i w HEN. Redukcja czestosci EFI moze
przetozy¢ sie takze na korzysci ekonomiczne dla systemu
ochrony zdrowia.

Konflikt intereséw: Nie zgtoszono.
Finansowanie: Brak.
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