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Streszczenie

W stanach stresu metabolicznego (np. urazy, zapalenia, opa-
rzenia, choroby nowotworowe, kacheksja) glutamina wyko-
rzystywana jest jako Zrédto energii w wiekszych ilosciach niz
w stanie fizjologicznym i staje sie zwigzkiem warunkowo nie-
zbednym. Dlatego tez w takich sytuacjach zalecana jest jej
suplementacja. Europejskie Towarzystwo Zywienia Kliniczne-
go i Metabolizmu (ESPEN) od 2005 r. przedstawia zalecenia
zywieniowe dotyczace pozajelitowego lub dojelitowego sto-
sowania glutaminy w poszczegélnych jednostkach chorobo-
wych i konkretnych sytuacjach klinicznych. Niniejsza praca
ma na celu zebranie i uporzadkowanie aktualnych zalecen
ESPEN dotyczacych suplementacji tego aminokwasu zaréwno
w zywieniu enteralnym, jak i parenteralnym.

Wstep

Glutamina jest aminokwasem wystepujacym w naj-
wiekszych ilosciach w organizmie cztowieka i stanowi
az 50-60% catej puli wolnych aminokwasoéw [1]. Jej ste-
zenie w osoczu waha sie w granicach 0,5-0,8 mM
(Srednio 0,65 mM), a w tkance miesniowej, ktora jest
gtownym producentem tego aminokwasu, wynosi ok.
20 mM [2, 3]. Zrédtem glutaminy w organizmie czto-
wieka w 60% jest jej endogenna synteza, pozostate
40% dostarczane jest wraz z pokarmem i z wewnatrz-
komérkowe]j degradacji biatek [4]. Wykazano, ze wyko-
rzystywana jest ona przez wiele narzadéw i tkanek,
gdzie petni okreSlone funkcje. W watrobie uczestniczy
w syntezie glukozy, mocznika, glutationu, bierze udziat
w syntezie aminokwaséw [5]. W jelicie cienkim i ner-
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Abstract

In conditions of metabolic stress (trauma, burns, cancer,
cachexia) glutamine as a source of energy is used more than
in the physiological state and becomes a conditionally essen-
tial amino acid. Because of this, glutamine should be supple-
mented in these conditions. The European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism (ESPEN) since 2005 has presented
recommendations of glutamine’s use in different diseases
and clinical states. This article presents current recommenda-
tions of glutamine supplementation in both enteral and
parenteral nutrition.

kach stanowi Zrédto energii, w nerkach ponadto
uczestniczy w syntezie glukozy i utrzymaniu réwnowa-
gi kwasowo-zasadowej [6, 7]. We wszystkich tkankach
glutamina bierze udziat w syntezie biatek i w syntezie
puryn i pirymidyn niezbednych do powstania kwaséw
nukleinowych.

Glutamina jest bardzo istotnym zwigzkiem dla wta-
sciwego funkcjonowania uktadu immunologicznego,
dla ktérego stanowi jedno z najwazniejszych Zrédet
energii. Wspomaga proliferacje limfocytow T, zwieksza
szybkos¢ réznicowania sie limfocytow B, wspomaga
funkcjonowanie neutrofilow, monocytéw i makrofa-
gbw, wptywa ponadto na zwiekszenie produkcji wybra-
nych cytokin. Aminokwas ten odgrywa bardzo wazna
role w prawidtowym funkcjonowaniu uktadu GALT (gut-
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associated lymphoid tissue), zapobiegajac atrofii kosm-
kow jelitowych [8-11].

W normalnych warunkach glutamina jest amino-
kwasem syntetyzowanym w wystarczajacych ilosciach,
jednak w stanie zwiekszonego stresu metabolicznego
(np. urazy, zapalenia, oparzenia, choroby nowotworowe,
kacheksja) staje sie zwigzkiem warunkowo niezbed-
nym. W stresie metabolicznym wykorzystywana jest
jako zrodto energii w wiekszych iloSciach niz w stanie
fizjologicznym, co skutkuje obnizeniem jej stezenia
zarébwno w mieséniach (prowadzi to do obnizenia masy
miedniowej), jak i w osoczu [11]. Niedobory tego amino-
kwasu korelujg z ostabieniem funkcji komérek uktadu
odpornosciowego i moga prowadzi¢ do zaburzen funk-
cjonowania catego uktadu i w konsekwencji do immu-
nosupresji. Dlatego tez w stanach stresu kataboliczne-
go zalecana jest suplementacja glutaminy. Do tej pory
jednak nie ustalono jednoznacznych wskazah i prze-
ciwwskazan do podawania tego aminokwasu. Dopiero
od 2005 r. na corocznych zjazdach Europejskiego Towa-
rzystwa Zywienia Klinicznego i Metabolizmu (European
Society for Clinical Nutrition and Metabolism — ESPEN)
zaczeto opracowywac zalecenia zywieniowe dotyczace
pozajelitowego lub dojelitowego stosowania glutaminy
w poszczegblnych jednostkach chorobowych i konkret-
nych sytuacjach klinicznych. Wytyczne zywieniowe
ESPEN powstaty na podstawie dogtebnej analizy zebra-
nych badan sklasyfikowanych wedtug jakosci i wiary-
godnosci danych naukowych przedstawionych w tabeli I.

Niniejsza praca ma na celu zebranie i uporzadkowa-
nie aktualnych zalecei ESPEN dotyczacych suplemen-
tacji glutaminy zaréwno w zywieniu enteralnym, jak
i parenteralnym.

Zalecenia ESPEN dla chorych
poddawanych zabiegom chirurgicznym
U chorych z ryzykiem niedozywienia, u ktérych pla-
nowane s3 rozlegte zabiegi chirurgiczne (laryngekto-
mia, wyciecie przetyku, gastrektomia, pankretoduode-
nektomia), ESPEN zaleca stosowanie przed zabiegiem
dojelitowego zywienia immunomodulujacego zawiera-
jacego kwasy ttuszczowe omega-3, arginine, glutamine
i nukleotydy oraz kontynuowanie tego leczenia zywie-
niowego przez 5-7 dni po operacji [14]. Powyzsze zale-
cenia powstaty na podstawie kontrolowanych badan
z randomizacjg, w ktérych stosowano mieszaniny
zywieniowe zawierajace wielonienasysone kwasy ttusz-
czowe omega-3, arginine, nukleotydy oraz glutamine.
Kudsk i wsp. [15] przedstawili dziatanie zywienia dojeli-
towego (immunonutrition) preparatem Immune-Aid
w poréwnaniu ze standardowym zywieniem dojelito-
wym u chorych z rozlegtymi urazami (jelita grubego,
trzustki, dwunastnicy, zotadka, Sledziony, watroby).

W grupie otrzymujacej preparat Immune-Aid stwierdzo-
no istotnie nizszy odsetek powiktan septycznych, infek-
cyjnych (ropnie wewnatrzbrzuszne), krétszy czas anty-
biotykoterapii i krétszy czas pobytu w szpitalu. Z kolei
Heys i wsp. [16] przedstawili obszerng metaanalize,
z ktérej wyodrebniono 6 badan poréwnujacych dojeli-
towe leczenie zywieniowe typu immunonutrition (argi-
nina, kwasy omega-3, RNA, bez glutaminy) z zywieniem
standardowym u chorych operowanych z powodu
nowotworéw przewodu pokarmowego. W grupie otrzy-
mujacej immunonutrition stwierdzono istotnie mniejsza
liczbe powiktaf pooperacyjnych (zapalen ptuc, ropni
wewnatrzbrzusznych, zakazen rany, zakazeh septycz-
nych) oraz krétszy czas hospitalizacji w poréwnaniu
z grupa kontrolng. W innych badaniach, w ktérych sto-
sowano zywienie dojelitowe zawierajace glutamine, nie
dokonywano podziatu na chorych poddawanych zabie-
gom chirurgicznych i pacjentéw z oddziatéw intensyw-
nej terapii (OIT). Wyniki tych badan i metaanaliz zostaty
przedstawione w podrozdziale dotyczacym intensywnej
terapii [17-19]. Badania, w ktérych stosowano dojelito-
we leczenie zywieniowe wzbogacone tylko w glutami-
ne, przeprowadzano takze w heterogennych grupach
pacjentéw OIT (wyniki przedstawiono w rozdziale doty-
czacym intensywnej terapii [20-22]). Na ich podstawie
nie mozna jednoznacznie podac zaleceh dotyczacych
stosowania dojelitowo glutaminy u chorych poddawa-
nych zabiegom chirurgicznym.

Wykazano takze, ze pozajelitowe leczenie zywienio-
we wzbogacone w glutamine jest korzystne u chorych
poddawanych zabiegom chirurgicznym. O’Riodain i wsp.
[23] u 22 chorych po resekgji jelita grubego w 1.-6. dobie
po operacji zastosowali pozajelitowe leczenie Zywienio-
we z glutaming lub bez niej (0,16 g/kg/dobe w postaci

Tabela I. Klasyfikacja jakosci danych naukowych
[12, 13]

Table I. Grades of recommendations and levels
of evidence [12, 13]

Stopien Kryterium
wiarygodnosci
danych
la metaanaliza badan z randomizacja
Ib co najmniej jedno badanie z randomizacja
lla co najmniej jedno prawidtowo zaplanowane
badanie z grupa kontrolna, bez randomizacji
lIb co najmniej jedno prawidtowo zaplanowane
badanie quasi-eksperymentalne
M prawidtowo zaplanowane nieeksperymentalne
badania obserwacyjne (badania poréwnawcze,
badania korelacji, badania kliniczno-kontrolne)
% opinie ekspertéow lub kliniczne doswiadczenie

uznanych ekspertow
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dipeptydu Gly-Gln). U chorych otrzymujacych dipeptyd
Gly-Gln stwierdzono istotng poprawe funkcji limfocy-
toéw T (mierzona inkorporacja znakowanej tymidyny do
syntetyzowanego DNA limfocytow T). Pozajelitowe sto-
sowanie dipeptydu Gly-Gln wptywato takze na poprawe
funkcji bariery jelitowej [24]. Zheng i wsp. [25] przedsta-
wili obszerna metaanalize 9 badan z randomizacja doty-
czaca zywienia pozajelitowego u 373 chorych po opera-
cjach przewodu pokarmowego. W badanej grupie
stosowano pooperacyjnie do 5.—7. doby zywienie pozajeli-
towe wzbogacone glutaming (w dawce 0,18-0,5 g/kg/dobe
jako dipeptyd Ala-Gln). W poréwnaniu z grupg otrzymu-
jaca standardowe pozajelitowe leczenie zywieniowe
u chorych wspomaganych glutaming stwierdzono istot-
na poprawe réwnowagi azotowej, obnizenie czestosci
powiktan pooperacyjnych oraz skrocenie czasu hospita-
lizacji. Wieloosrodkowe badania przeprowadzone
u 427 chorych po operacjach przewodu pokarmowego
nie potwierdzity jednak powyzszych wnioskéw. Chorzy
od pierwszej doby przed operacja do 5. doby po zabiegu
otrzymywali pozajelitowe zywienie wzbogacone w glu-
tamine (0,4 g/kg/dobe dipeptydu Ala-Gln) lub niewzbo-
gacone. W obydwu grupach nie stwierdzono istotnych
roznic w liczbie powiktan pooperacyjnych, dtugosci
hospitalizacji i czasie, w jakim konieczne byto stosowa-
nie zywienia pozajelitowego [26].

Pomimo wielu obiecujacych wynikéw nadal nie ma
jednoznacznych dowodéw korzystnego dziatania gluta-
miny, na podstawie ktérych ESPEN mogtoby rekomen-
dowac parenteralng podaz glutaminy u chorych podda-
wanych zabiegom chirurgicznym [27].

Intensywna terapia

W grupie chorych leczonych na OIT wielokrotnie
stosowano poza- lub dojelitowo mieszaniny Zzywienio-
we zawierajace zwiekszone stezenia substancji o dzia-
taniu immunomodulujacym (immunonutrition). Wiek-
szos¢ badan wykonywano jednak w niejednolitych
grupach chorych po réznych urazach, u chorych podda-
wanych zabiegom chirurgicznym lub po oparzeniach, co
znacznie utrudnito interpretacje uzyskanych wynikéw.
W kilku metaanalizach opartych na grupach chorych,
u ktérych stosowano ztozone preparaty zywieniowe
zawierajgce glutamine, arginine oraz nukleotydy,
stwierdzono, ze immunomodulujgce zywienie dojelito-
we w poréwnaniu z zywieniem standardowym powo-
duje istotne zmniejszenie liczby powiktan infekcyjnych,
skraca czas pobytu chorych na OIT oraz w szpitalu
[16-19]. Immunonutrition nie miato jednak wptywu na
Smiertelnos¢ w tej grupie chorych.

Jedynie w kilku badaniach z randomizacja przedsta-
wiono korzystne efekty zywienia zawierajacego wytacz-
nie glutamine u chorych leczonych na OIT (z urazami
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oraz po oparzeniach). Chen i wsp. [28] u 20 chorych we
wczesnym okresie po oparzeniach przez 10 dni stosowali
dojelitowo zywienie wzbogacone glutaming (30 g/dobe)
lub bez glutaminy. W grupie chorych, u ktérych stoso-
wano suplementacje glutaminy, stwierdzono istotnie
wyzsze stezenia glutaminy w osoczu, wyzszg aktyw-
no$¢ oksydazy diaminowej, nizszy poziom LPS
i mniejsza przepuszczalnosé bariery jelitowej (w sto-
sunku do wartosci wyjsciowych i do grupy kontrolnej).
Garrel i wsp. [29] w badaniu z randomizacjg przeprowa-
dzonym metoda podwdijnie Slepej proby w grupie cho-
rych po oparzeniach otrzymujacych dojelitowo glutami-
ne przez 10 dni stwierdzili mniejsza czestosé
wystepowania bakteriemii (zakazen Pseudomonas
aeruginosa) i nizsza $miertelnos¢ w pordwnaniu z gru-
pa kontrolng (chorzy bez leczenia glutaming). Z kolei
Peng i wsp. [30] w grupie 48 chorych po ciezkich opa-
rzeniach (30-75% powierzchni ciata) przez 14 dni sto-
sowali dojelitowe Zzywienie zawierajace glutamine
(0,5 g/kg/dobe) lub placebo. W grupie z placebo po
14 dniach stwierdzono istotnie nizszy poziom glutaminy
w osoczu, wyzsza aktywnos¢ oksydazy diaminowej,
nizszy stosunek laktuloza/mannitol (wiekszg przepusz-
czalnos¢ bariery jelitowej) trudniejsze gojenie ran
i dtuzszy czas hospitalizacji. Podobne badanie przepro-
wadzili takze Zhou i wsp. [20], ktérzy 40 chorym po roz-
legtych oparzeniach (50-80% powierzchni ciata) poda-
wali dojelitowo przez 12 dni diete standardowa
wzbogacong w dipeptyd Ala--Gln (0,35 g/kg/dobe) lub
niewzbogacong. W grupie otrzymujacej dipeptyd Ala-
-Gln poziom LPS byt istotnie nizszy (od 3. doby), a czas
hospitalizacji istotnie krétszy niz w grupie zywionej
standardowo. Przedstawione powyzej badania wskazu-
ja na korzystne dziatanie glutaminy u chorych po rozle-
gtych oparzeniach i na ich podstawie ESPEN zaleca jej
dojelitowe stosowanie [31].

Houdijk i wsp. [21] w badaniu z randomizacja wyko-
nanym w grupie 72 chorych po rozlegtych urazach [ska-
la ciezkosci urazu (Injury Severity Score — ISS) > 20]
stwierdzili, ze w poréwnaniu z dojelitowym zywieniem
standardowym, Zywienie wzbogacone glutaming
(30,5 /100 g biatka przez okres minimum 5 dni) powo-
duje istotne obnizenie czestosci wystepowania zapalen
ptuc, bakteriemii, sepsy, wyzsze stezenie glutaminy
w osoczu (w 3.-5. dobie) oraz nizsze stezenie sTNFR (od
4. doby). Conejero i wsp. [22], badajac wptyw dojelito-
wego podawania glutaminy (27 g/11) u chorych z zespo-
tem ogélnoustrojowej reakcji zapalnej (systemic inflam-
matory response syndrome — SIRS) w poréwnaniu
z zywieniem standardowym, stwierdzili istotnie mniej-
sz3 liczbe zakazen szpitalnych (Pseudomonas sp., Kleb-
siella sp., Escherichia coli, Acintobacter sp.) u chorych
leczonych glutaming. U chorych otrzymujacych dojelito-
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wo glutamine wyzszy byt réwniez poziom albumin
(od 7. doby) i nizszy poziom cholesterolu (od 7. doby).
Pomiedzy badanymi grupami nie stwierdzono istotnych
roznic w czasie pobytu chorych w szpitalu i liczbie zgo-
néw. W kolejnych badaniach [24-32] kryterium wtacze-
nia byta punktacja w skali APACHE Il powyzej 9-11
(w zaleznosci od badania). W kazdym z badah chorzy
losowo dzieleni byli na dwie grupy, jedna otrzymywata
dojelitowo standardowe Zzywienie, druga wzbogacone
glutaming (ok. 20 g/dobe przez ok. 10 dni). W grupach
z zywieniem wzbogaconym glutaming stwierdzono
istotnie wyzsze stezenie glutaminy w osoczu (doba 5.),
wyzszg liczbe limfocytéw (doba 10.) [32] i istotne obni-
Zenie kosztow leczenia [33]. Badane grupy chorych nie
roznity sie istotnie pod wzgledem liczby zgonéw
[33,34]. Na podstawie przedstawionych wynikéw
badan ESPEN zaleca stosowanie dojelitowego zywienia
z glutaming u chorych po rozlegtych urazach [31].

Choroby przewodu pokarmowego

Nieswoiste choroby zapalne jelit

Wyniki badan dotyczacych wptywu zywienia dojeli-
towego i pozajelitowego zawierajacego glutamine na
przebieg choroby Lesniowskiego-Crohna i wrzodziejace-
go zapalenia jelita grubego (WZJG) sa nadal niejedno-
znaczne i mato poznane. Tak wiec ESPEN nie zaleca sto-
sowania glutaminy u pacjentow z tymi chorobami
[35, 36]. Wyniki dwéch badan z randomizacja nie wyka-
zaty korzystnego wptywu dojelitowego zywienia z glu-
taming w poréwnaniu z zywieniem standardowym lub
placebo na aktywnos¢ choroby LeSniowskiego-Crohna
oraz na parametry kliniczne i antropometryczne
[37,38]. Akobeng i wsp. [37] wykazali w grupie 18 pa-
cjentéw z chorobg Lesniowskiego-Crohna, ze dieta poli-
meryczna z 42-procentowg zawartoscia glutaminy
w stosunku do 4-procentowej zawartosci tego amino-
kwasu nie wptywata istotnie na poziom kwasnej globu-
liny osocza, liczbe ptytek krwi i mase ciata. Den Hond
i wsp. [38] u 14 0séb z chorobg Lesniowskiego-Crohna
stwierdzili, Ze glutamina podawana dojelitowo
(21 g/dobe) nie wptywata istotnie na przepuszczalnos¢
bariery jelitowej, stezenie glutaminy i glutaminianu
w osoczu, indeks aktywnosci choroby, poziom biatka
C-reaktywnego (CRP) oraz parametry stanu odzywienia
w pordéwnaniu z placebo (glicyna w dawce 21 g/dobe).

W innych badaniach Ockenga i wsp. [39] u 24 cho-
rych z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit (19 pa-
cjentéw z chorobg Lesniowskego-Crohna i 5z WZJG)
stosowali przez 7 dni Zywienie pozajelitowe wzbogaco-
ne glutaming (0,3 g/kg/dobe dipeptydu L-Ala-L-Gln) lub
bez glutaminy. Wyniki tych badan wykazaty, ze miedzy

badanymi grupami chorych nie wystepuja istotne r6z-
nice w stezeniu glutaminy w osoczu, przepuszczalnosci
bariery jelitowej (mierzonej stosunkiem A — laktulo-
za/ksyloza), wartosciach parametréw stanu odzywie-
nia, aktywnosci choroby i czasu pobytu w szpitalu.

Na podstawie tych nielicznych badah nie mozna
byto ustali¢ wskazan do zywienia dojelitowego i poza-
jelitowego zawierajgcego zwiekszone stezenia glutami-
ny u chorych z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit.

Zespdt krotkiego jelita

W ostatnich latach zwrécono szczegblng uwage na
mozliwosé szybszej adaptacji jelita w zespole krétkiego
jelita (ZKJ) za pomoca glutaminy. Stwierdzono, ze gluta-
mina moze wywiera¢ wptyw troficzny na jelito cienkie
i indukowaé oraz zwieksza¢ absorpcje w jego obrebie.
Wilmore i wsp. [40] oraz Byrne i wsp. [41] zaobserwo-
wali, ze glutamina podawana dojelitowo (dawki odpo-
wiednio 30 g/dobe i 0,6 g/kg/dobe wraz z podawanym
podskérnie hormonem wzrostu w ilosci 0,03—
0,14 mg/kg/dobe) w stosunku do zywienia dojelitowe-
go bez glutaminy poprawia wchtanianie sktadnikéw
odzywczych (o 39%) i powoduje zmniejszenie ilosci
wydalanego stolca (o0 33%).

Wyniki tych badan nie zostaty jednak potwierdzone
przez innych autoréw. Scolapio i wsp. [42, 43] w kontro-
lowanych badaniach klinicznych z randomizacja prze-
prowadzonych metoda podwdjnie slepej proby u 8 cho-
rych z ZKJ stwierdzili, ze glutamina (0,63 g/kg/dobe)
podawana dojelitowo wraz z hormonem wzrostu stoso-
wanym podskdrnie (0,14 mg/kg/dobe) przez okres
21dni nie wptywa istotnie na zwiekszenie absorpcji
w jelicie, ilos¢ wydalanego katu i morfologie btony $lu-
zowej jelita. Wykazano jednak, ze taka suplementacja
powoduje wzrost masy ciata, obnizenie zawartosci
ttuszczu w organizmie, niewielkie przyspieszenie oproz-
niania zotadka oraz poprawe wchtaniania jonéw sodu
i potasu. U chorych z ZKJ, u ktérych stosowano dojeli-
towo glutamine (0,45 g/kg/dobe) przez 8 tygodni, nie
stwierdzono zmian morfologicznych w btonie sluzowej
jelita (dtugos¢ i szerokos¢ kosmkéw jelitowych), zmian
w czasie oprézniania zotadka, w absorpcji sktadnikéw
odzywczych i masie ciata w stosunku do grupy otrzy-
mujacej placebo [44].

Wyniki badah dotyczace pozajelitowego Zywienia
z glutaming u chorych z ZKL s3 takze niejednoznaczne
[41, 45, 46]. U 15 chorych z ZK) pozajelitowe podanie
glutaminy (0,16 g/kg/dobe) z podskornymi wstrzyknie-
ciami hormonu wzrostu (0,03-0,14 mg/kg/dobe) powo-
dowato poprawe absorpcji protein, obnizenie ilosci
wydalanego stolca i az u 40% badanych zmniejszato
potrzebe stosowania zywienia pozajelitowego [41].
Szkudlarek i wsp. [45] stwierdzili natomiast, ze glutami-
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na (5,2 g/dobe) podawana pozajelitowo wraz z hormo-
nem wzrostu (0,12 mg/kg/dobe) przez 4 tygodnie nie
wptywa istotnie na zmiane absorpcji weglowodanoéw,
ttuszczow, zwigzkéw azotu oraz mikro- i makroelemen-
tow w poréwnaniu z grupa otrzymujaca placebo oraz
w poréwnaniu ze stanem sprzed suplementacji.

Wdaje sie, ze w niektérych z przedstawionych
badan korzystny efekt dziatania glutaminy stosowanej
zarébwno dojelitowo, jak i pozajelitowo moégt by¢ spo-
wodowany réwnolegtym podawaniem hormonu wzro-
stu. U chorych z ZKJ zywionych pozajelitowo Byrne
i wsp. [46] stosowali suplementacje glutaming (dojeli-
towo 30 g/dobe) bez hormonu wzrostu i z hormonem
wzrostu. W badanych grupach, w ktérych podawany byt
hormon wzrostu, stwierdzono mozliwos¢ odstapienia
od zywienia pozajelitowego. Efekt ten utrzymywat sie
przez okres 3 miesiecy jedynie w grupie chorych otrzy-
mujacych hormon wzrostu wraz z glutaming [46].

Na podstawie przedstawionych badah mozna wnio-
skowaé o korzystnym dziataniu glutaminy podawanej
z hormonem wzrostu, jednak zdaniem ESPEN dane te
sg niewystarczajace, aby zaleca¢ stosowanie tego ami-
nokwasu u chorych z ZKJ 35, 36].

Choroby trzustki

Zalecenia ESPEN dotyczace leczenia zywieniowego
zawierajacego glutamine u chorych z przewlektym
i ostrym zapaleniem trzustki (OZT) przedstawione
zostaty w 2006 r. Dotyczyty one jedynie zywienia doje-
litowego i opieraty sie tylko na jednym badaniu [47].
W badaniu tym u chorych z ostrym zapaleniem trzustki
zastosowano zywienie dojelitowe wzbogacone glutami-
ng lub nie (odpowiednio 9 i 7 chorych). W grupie cho-
rych otrzymujacych glutamine stwierdzono wzrost pro-
dukcji przeciwciat 1gG i IgM i istotnie krétszy czas
trwania choroby [48]. Ze wzgledu na brak innych badan
ESPEN nie podato zalecef w sprawie dojelitowego sto-
sowania glutaminy u chorych z ostrym lub przewlektym
zapaleniem trzustki.

Od 2006 r. pojawito sie jednak kilka badah z rando-
mizacjg i metaanaliz oceniajacych dziatanie glutaminy
w grupie pacjentéw z chorobami trzustki. Pearce i wsp.
[49] przeprowadzili kontrolowane badanie z randomiza-
cja z podwdjnie Slepa proba w grupie 31 chorych z OZT.
U 15 chorych przez 3 dni stosowano zywienie dojelito-
we wzbogacone w glutamine, arginine, tributyran
i antyoksydanty, pozostate osoby otrzymywaty diete
izokaloryczng i stanowity grupe kontrolng. W obydwu
grupach stwierdzono spadek stezenia CRP, z tym ze byt
on wyzszy w grupie kontrolnej. Petrov i wsp. [50, 51]
przedstawili obszerne metaanalizy poréwnujace rézne-
go rodzaju metody i sposoby zywienia oraz sktad zywie-
nia stosowany u chorych z OZT. Stwierdzili, ze stosowa-
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nie dojelitowo zywienia immunomodulujacego zawiera-
jacego glutamine, arginine i kwasy omega-3 w stosun-
ku do innych rodzajow zywienia dojelitowego, w tym
standardowego, nie wptywa istotnie na zmniejszenie
liczby powiktan infekcyjnych, smiertelnos¢ i czas poby-
tu w szpitalu.

Ockenga i wsp. [52] u 28 chorych z OZT stosowali
zywienie pozajelitowe wzbogacone w dipeptyd
L-Ala-L-Gln (0,3 g/kg/dobe) lub nie. W grupie chorych
otrzymujacych dojelitowo glutamine w stosunku do
grupy kontrolnej stwierdzono znaczacy wzrost stezenia
cholinoesterazy, albumin, liczby limfocytéw, zmniejsze-
nie stezenia CRP, skrécenie czasu zywienia droga poza-
jelitowa oraz czasu pobytu w szpitalu. Koszty leczenia
w obydwu grupach byty zblizone. Xian-Li i wsp. [53]
zastosowali podobny protokét badania i stwierdzili
u chorych z OZT otrzymujacych pozajelitowo dipeptyd
L-Ala-L-Gln mniejsza liczbe powiktan infekcyjnych
i zmniejszona Smiertelnos¢ w poréwnaniu z grupa kon-
trolng zywiong pozajelitowo bez dodatku glutaminy.

Przedstawione wyniki badanh sa obiecujace, jednak
ESPEN nie przedstawito jeszcze swojego stanowiska
w sprawie pozajelitowego zywienia z glutaming u cho-
rych z OZT.

Stanowisko ESPEN dotyczace innych
choréb

U chorych, u ktérych przeprowadzane sa transplan-
tacje narzadéw (serca, ptuc, watroby, trzustki, nerek),
ESPEN nie przedstawia zalecen dojelitowego leczenia
glutaming [14].

U chorych po przeszczepieniu krwiotworczych
komérek macierzystych, ze wzgledu na niejednoznacz-
ne wyniki badan, nie jest zalecane stosowanie glutami-
ny [54]. Anderson i wsp. [55] stwierdzili, ze glutamina
podawana dojelitowo (4 g/dobe) w grupie 193 chorych
(nie selekcjonowano pacjentéw pod wzgledem choroby
i wieku) zmniejszata bol spowodowany zapaleniem bto-
ny sluzowej jamy ustnej i skracata czas podawania mor-
finy w stosunku do placebo, ale tylko po autologicznych
przeszczepach krwiotwérczych komérek macierzystych.
Inne badania wykonane u 124 chorych z biataczka
i nowotworem piersi nie wykazaty natomiast dziatania
dojelitowo stosowanej glutaminy (30 g/dobe), zaréwno
po autologicznym, jak i alogenicznym przeszczepieniu
krwiotwoérczych komérek macierzystych [56, 57].
Ponadto Jebb i wsp. [58] u chorych z biataczka po prze-
szczepieniu krwiotwérczych komérek macierzystych
wykazali brak wptywu glutaminy stosowanej dojelito-
wo (16 g/dobe) na czestos¢ wystepowania zapalenia
btony Sluzowej jamy ustnej, czestos¢ biegunek, wzrost
stezenia hemoglobiny, liczby leukocytéw i ptytek krwi
w porébwnaniu z grupa otrzymujaca placebo. Liczba
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dotychczasowych badan jest niewystarczajaca, aby jed-
noznacznie oceni¢ dziatanie glutaminy podawanej
dojelitowo u chorych po przeszczepach krwiotwérczych
komérek macierzystych [59].

Z uwagi na brak dostatecznej liczby badan z rando-
mizacja u chorych z poalkoholowym uszkodzeniem
watroby, marskoscig lub niewydolnoscig watroby [60,
61], niewydolnoscia nerek [62, 63] oraz z przewlekta
niewydolnoscig serca i przewlektg obturacyjna chorobg
ptuc [64, 65] ESPEN nadal nie podaje zalecen dotycza-
cych dojelitowego lub pozajelitowego stosowania
zywienia z glutamina.

Podsumowanie

Wytyczne ESPEN podawane od 2005 r. powstaty na
podstawie wynikow metaanaliz i kontrolowanych
badan z randomizacja, zebranych i szczegbtowo prze-
analizowanych przez grupe Swiatowych ekspertéw
w danych dziedzinach. W wielu przypadkach badane
grupy chorych nie byty jednorodne, glutamina podawa-
na byta dojelitowo lub pozajelitowo w réznych daw-
kach, nie zawsze przez ten sam okres. Czesto takze
stanowita tylko jeden ze sktadnikéw mieszaniny Zzywie-
niowej i nie mozna byto przypisywac tylko jej uzyska-
nego efektu. Ponadto oznaczano rozne parametry
i niekiedy otrzymywano sprzeczne wyniki. Wszystko to
ograniczato i nadal ogranicza wyznaczenie jednoznacz-
nych wskazan do podawania glutaminy i szerszego jej
zastosowania w klinice.

U chorych poddawanych zabiegom chirurgicznym
ESPEN zaleca dojelitowe stosowanie mieszanin immu-
nomodulujacych (zawierajgcych glutamine, arginine,
wielonienasycone kwasy ttuszczowe omega-3 i nukle-
otydy) przed planowanymi rozlegtymi zabiegami chirur-
gicznymi i kontynuowanie leczenia Zzywieniowego do
5.~7. doby po operacji. U chorych po rozlegtych oparze-
niach i z rozlegtymi urazami zalecane jest dojelitowe
podawanie glutaminy (dawka 20-30 g/dobe). Do chwili
obecnej ESPEN nie zaleca podawania tego aminokwasu
w chorobie LeSniowskiego-Crohna i wrzodziejacym zapa-
leniu jelita grubego. W pozostatych jednostkach choro-
bowych ze wzgledu na zbyt mata liczbe badan z rando-
mizacja i metaanaliz (chorzy po transplantacjach
narzadéw, z poalkoholowym uszkodzeniem watroby,
marskoscig lub niewydolnoscig watroby, niewydolnoscia
nerek, z przewlekta niewydolnoscia serca i przewlekta
obturacyjna chorobg ptuc) lub z powodu niejednoznacz-
nych wynikéw badan (ZKJ, OZT, chorzy po przeszczepie
krwiotwdrczych komoérek macierzystych) ESPEN nie
moze przedstawic zalecen dotyczacych stosowania glu-
taminy w zywieniu dojelitowym lub pozajelitowym.

Powyzsze dane wskazuja, ze niezbedne jest prze-
prowadzenie wiekszej liczby odpowiednio zaplanowa-

nych badan z randomizacjga, ktére pozwolityby na sfor-
mutowanie jednoznacznych wskazah do leczenia zy-
wieniowego z glutaming w poszczegélnych chorobach.
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