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kierownik Kliniki Chorob Wewnetrznych

| Gastroenterologii Centralnego Szpitala Klinicznego
MSWiA w Warszawie, prezes Polskiego Towarzystwa

Gastroenterologii.

Dwie choroby zapalne jelit: wrzodziejace
zapalenie jelita grubego (WZJG,

ang. ulcerative colitis — rozlany nieswoisty
proces zapalny btony sluzowej odbytnicy
lub odbytnicy i okreznicy prowadzacy

w czesci przypadkow do powstania
owrzodzen) i choroba Lesniowskiego-
-Crohna - naleza do grupy nieswoistych
choréb zapalnych jelit o niewyjasnionej
etiologii. W obu leczymy stan zapalny
jelit lekami przeciwzapalnymi. Jaka jest
dostepnos¢ terapii?

Dostepnos¢ terapii w przypadku tych cho-
r6b jest rdzna, co jest zwigzane z réznym
czasem rejestracji lekow. W tej chwili
w Polsce w chorobie Le$niowskiego-Crohna
mamy dostep do wszystkich nowoczesnych
terapii zarejestrowanych na $wiecie (pro-
gramy lekowe z infliksimabem, adalimu-
mabem, wedolizumabem, ustekinuma-
bem). Bolaczka jest jedynie ograniczona
dtugos¢ terapii — infliksimabem mozemy
leczy¢ tylko dwa lata, innymi lekami rok.
Dlatego apelujemy do decydentéw o mozli-
wos¢ leczenia przynajmniej do osiagnigcia
remisji choroby, czyli do wygojenia zmian,
a najlepiej tak dlugo, jak trzeba. Wzno-
wienie podawania leku po przerwie moze
skutkowa¢ powiklaniami, np. wstrzgsem
anafilaktycznym. Gorsza dostepnos¢ tera-
pii mamy w WZJG - bez ustekinumabu,
adalimumabu (przeciwcial monoklonal-
nych stosowanych w cigzkich postaciach
choroby), nie mamy rejestracji i mozliwo-
§ci leczenia tofacitinibem (inhibitor kina-
zy janusowej). Czekamy na decyzje, ktére
poprawia dostep do nowych terapii oraz
przedluza czas trwania leczenia. Dobrze,

ze w WZJG z nowszych, bardziej zaawan-
sowanych technologii mamy do dyspozy-
¢ji infliksimab i wedolizumab, czekamy
na mozliwo$¢ stosowania adalimumabu,
ustekinumabu i tofacitinibu. Liczymy na
to, zwlaszcza ze oszczgedzamy pienigdze na
stosowaniu lekow biopodobnych (na rynku
sa biopodobne formy infliksimabu i adali-
mumabu), co powinno sie przektada¢ na
dostepno$¢ innowacyjnych terapii. Poza
wymienionymi tu innowacyjnymi lekami
biologicznymi dysponujemy oczywiscie
steroidami, lekami immunosupresyjny-
mi (azatiopryna, merkaptopuryna, meto-
treksat), lekami przeciwzapalnymi, czyli
preparatami kwasu 5-aminosalicylowego
(5-ASA) - mesalazyna i sulfasalazyna, ma-
jacymi state miejsce na kolejnych etapach
choroby.

| Jak wiadomo, nie zawsze uzyskuje sie
odpowiedz, nawet na leki biologiczne.

Dlatego szukamy dodatkowych mozliwosci
leczenia naszych chorych, zwlaszcza teraz,
w okresie pandemii, kiedy nie mozna sto-
sowac np. steroidéw, poniewaz sprzyjaja

zakazeniu koronawirusem. W tym celu »
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Polskie Towarzystwo Gastroenterologii
opracowato ciekawy projekt leczenia
zywieniowego w chorobie Lesniowskiego-
-Crohna, ktéry przewiduje stosowanie
odpowiedniej diety wzbogacone]

w Modulen
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opracowalo niezwykle ciekawy projekt le-
czenia zZywieniowego w chorobie Le$niow-
skiego-Crohna. W zalozeniu odwoluje si¢
do danych klinicznych uzyskanych w ba-
daniach u dzieci z tg chorobg (dobrych ba-
dan osob dorostych nie ma), wskazujacych
na skutecznos¢ (zblizong do steroidow)
indukowania remisji w srednio cigzkich
zaostrzeniach odpowiednia dietg wzbo-
gacong odzywka, dostepng na rynku. Pro-
jekt ten, ztozony w Ministerstwie Zdrowia,
przewiduje stosowanie odpowiedniej diety
wzbogaconej w Modulen, a udostgpnio-
ny ma by¢ w ramach §wiadczenia Zywie-
nie enteralne. Modulen IBD, stosowany
w wielu krajach na swiecie, jest preparatem
dietetycznym przeznaczonym do leczenia
zywieniowego pacjentéw z chorobg Les-
niowskiego-Crohna. Pod wzgledem od-
zywczym jest preparatem kompletnym,
czyli pokrywa dobowe zapotrzebowanie na
skfadniki odzywcze pacjentéw pediatrycz-
nych i dorostych. Zawiera ttuszcze MCT
($redniotancuchowe kwasy ttuszczowe) -
tatwo przyswajalne i tatwo dostepne zrédlo
energii.

| Rola terapii wspomagajacej w leczeniu
nieswoistych zapalnych choréb jelit nie
jest dobrze udokumentowana,
ale wiemy, jak jest wazna. Dlaczego?

Modyfikacja diety korzystnie zmienia mi-
krobiote jelitowa, wspomagajac znang
istotng role krétkotancuchowych kwasow
tluszczowych, co potwierdzily badania
publikowane w powaznych pismach me-
dycznych, wskazujace na role diety oraz
zwigkszenia puli endogennego kwasu
mastowego, a takze innych krotkolancu-
chowych kwasow tluszczowych w jelitach.
Zmiana mikrobioty jelitowej ma na celu
m.in. wlasnie zwigkszenie puli endogen-
nych kwasow krétkotancuchowych, w tym
kwasu mastowego. Wiemy na pewno, ze
w chorobach zapalnych jelit dieta oraz
probiotyki (w tym zakresie dobrych badan
nie ma) pomagaja w modyfikacji pozio-
mu kwasu mastowego w jelicie grubym, co
dziata niezwykle korzystnie.
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Apelujemy do decydentéw o mozliwosé
leczenia przynajmniej do osiagnigcia
remisji choroby, czyli do wygojenia
zmian, a najlepiej tak dtugo, jak trzeba.
Wznowienie podawania leku

po przerwie moze skutkowac
powiktaniami, np. wstrzasem
anafilaktycznym
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W WZJG z nowszych, bardzie]
zaawansowanych technologii mamy

do dyspozycji infliksimab i wedolizumab,
czekamy na mozliwos¢ stosowania
adalimumabu, ustekinumabu

i tofacitinibu. Liczymy na to, zwtaszcza
26 0szczedzamy pienigdze na stosowaniu
lekow biopodobnych

| Powstaly r6zne koncepcje leczenia
wspomagajacego maslanem sodu,
o ktérym wiemy, ze chroni kolonocyty
i ma whasciwosci przeciwzapalne.
Na czym one polegaja?

Na tezie, Ze skoro $wietnie dziala kwas ma-
stowy endogenny, mogliby$my zwiekszy¢
poziom kwasu maslowego egzogennego
dieta - pamigtajac wszakze, ze krotko-
fancuchowe kwasy ttuszczowe znajduja
sie takze w substancjach zle tolerowanych
przez pacjentéw z nieswoistymi zapalnymi
chorobami jelit (zrédtem maslanu sodu
sg skrobia, nieskrobiowe polisacharydy,
oligofruktoza, niestrawne weglowodany
iin.) z powodu biegunek. Powstata kon-
cepcja suplementacji, oparta na badaniach
naukowych dotyczacych korzystnej roli
maslanu sodu w zespole jelita nadwraz-
liwego, z ktérych najsilniejsze sg badania
polskie prof. Tomasza Banasiewicza z Ka-
tedry i Kliniki Chirurgii Ogélnej, Endo-
krynologicznej i Onkologii Gastroentero-
logicznej Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu'. Od
lat s3 prowadzone badania grupy wloskiej,
réwniez wykazujace korzystny efekt masla-
nu sodu (doustnego lub w postaci wlewek)
w zapalnych chorobach jelit.

| Suplementacja maslanem sodu jest
korzystna. Czy jest prosta?

Okazuje sig, ze nie bardzo prosta. Przede
wszystkim nie jest on produkowany w po-
staci kwasu masltowego, tylko w postaci
maslanu sodu, ktory dobrze si¢ wchiania
z jelita. Na rynku jest wiele preparatow
produkowanych przez rézne firmy, ale oka-
zuje sig, ze wigkszo$¢ z nich nie dostarcza
maslanu sodu do jelita grubego, gdzie jest
potrzebny! Na pytanie, czy w ogdle jest
to mozliwe poprzez suplementacje¢ doust-
ng, w styczniu tego roku odpowiedzialy

wyniki badania, w ktérym wykorzysta-
no cztery preparaty dostepne na polskim
rynku. Stwierdzono, ze tylko dwa z nich
po zastosowaniu doustnym zwiekszaly
stezenie maslanu sodu w jelicie grubym.
Skuteczng formute (mikrootoczkowy ma-
$lan sodu) majg na polskim rynku dwa
preparaty doustne z maslanem sodu (do-
stepne w roznych dawkach), ktérego pro-
fil uwalniania umozliwia dotarcie ponad
50 proc. zawartej w nim substancji do jelita
grubego. Ostatnio pojawil sie tez preparat
w saszetkach z wysokimi dawkami ma-
$lanu sodu - a wszystkie badania, w kto-
rych stwierdzono jego korzystny wptyw
w nieswoistych chorobach zapalnych jelit,
potwierdzajg pozytywne dziatanie wyso-
kich dawek (raczej graméw niz mikrogra-
mow, dotychczas dostgpne preparaty miaty
150-300 mg).

| Czy sa jakies badania nad dieta

i suplementacja jako leczeniem

uzupetniajacym?
W Klinice Choréb Wewnetrznych i Gastro-
enterologii z Pododdzialem Leczenia Nie-
swoistych Choréb Zapalnych Jelit mamy
wkrotce rozpocza¢ realizacje wieloosrod-
kowego projektu (zatwierdzonego przez
Komisj¢ Bioetyczng), wstrzymanego z po-
wodu pandemii COVID-19, dotyczacego
roli suplementacji wyzszymi dawkami ma-
$lanu sodu w indukcji remisji srednio cigz-
kiego WZJG. Maslan sodu to w zasadzie
zywno$¢ funkcjonalna, a nie suplement
diety, bez zadnych dzialan niepozadanych.
Zwigkszajac pule kwasu mastowego w je-
licie, mozemy uzyska¢ dzialanie réwnie
dobre jak w przypadku endogennego kwa-
su masfowego. W czasie badan w ramach
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Maslan sodu to w zasadzie zywnosc
funkcjonalna, a nie suplement diety,
bez zadnych dziatan niepozadanych.
/wiekszajac pule kwasu mastowego
w jelicie, mozemy uzyskac dziatanie
rownie dobre jak w przypadku
endogennego kwasu mastowego

projektu bedziemy mierzy¢ poziom kwasu
mastowego w jelicie grubym, co zapewne
pozwoli odpowiedzie¢ na wiele pytan. Su-
plementowanie kwasem mastowym w le-
czeniu nieswoistych zapalnych choréb jelit
w takiej postaci, ktéra dostarczy go do jelita
grubego, wydaje si¢ celowe, biorac pod
uwage brak dziatan niepozadanych, prze-
stanki teoretyczne i wczesniejsze badania
(obserwacyjne) grupy wloskiej. O potrze-
bie badan randomizowanych dotyczacych
diety i suplementacji, ktore zwiekszatyby
poziom kwasu mastowego w jelicie gru-
bym, rozmawialam w ubieglym roku na
konferencji w Hongkongu poswieconej
mikrobiocie i jej zmianom w nieswoistych
zapalnych chorobach jelit. We wszystkich
dyskusjach padalo zawsze to samo stwier-
dzenie - udokumentowanie zakladanego
korzystnego efektu suplementacji masla-
nem sodu w nieswoistych chorobach za-
palnych jelit mogtoby mie¢ duze znaczenie
w poprawie jakosci diety i w leczeniu $red-
nio ciezkich zaostrzen w obu chorobach
zapalnych. .

'Analizie poddano: krystaliczny (niechroniony) maslan sodu 150 mg w kapsutce celulozowej; Gastrobutin (maslan sodu w tabletce o zmodyfikowanym uwalnianiu dojelitowym,
deklarowana dawka sktadnika odzywczego w 1 tabletce to 200 mg); Intesta (kapsutka: maslan sodu w otoczce ttuszczowej, deklarowana dawka skfadnika odzywczego w 1 kapsutce
to 150 mg); Debutir (kapsutka: maslan sodu w otoczce ttuszczowej — MAG:TAG - 0,001:1; z alginianem sodu; deklarowana dawka sktadnika odzywczego w 1 kapsutce to 150 mg).
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