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Streszczenie

Artykut przedstawia stanowisko ekspertéw w dziedzinie fizjo-
logii, gastroenterologii i chirurgii w kwestii oceny wartosci kli-
nicznej zastosowania preparatéw kwasu mastowego w poste-
powaniu dietetycznym u pacjentéw z chorobami jelit.
Z przegladu dostepnej literatury wynika, ze kwas mastowy
podawany doustnie w postaci soli sodowej (maslan sodu)
moze korzystnie oddziatywaé na funkcje i procesy regeneracji
jelit. Preparat specjalnego przeznaczenia medycznego Debutir
(Polfa-t6dz SA) zawiera sél sodowg kwasu mastowego chro-
niong w trojglicerydowej matrycy, ktéra pozwala na powolne
uwalnianie substancji aktywnej podczas pasazu jelitowego
i tym samym na uzyskanie pozytywnego efektu dziatania
maslanu sodu na catej dtugosci jelita cienkiego i grubego. Eks-
perci uznali kliniczng potrzebe witgczenia kwasu mastowego
i jego soli do postepowania dietetycznego u 0séb z choroba-
mi jelit. Wyodrebniono kilka grup pacjentéw, ktérzy odniosa
szczegblna korzys¢ ze wzbogacania diety kwasem mastowym.
Uznano, ze stosowanie preparatow kwasu mastowego jest
szczegblnie wskazane u 0séb starszych, u pacjentéw z proce-
sami zapalnymi jelit, po leczeniu przeciwnowotworowym,
z zespotem jelita nadwrazliwego (IBD), po operacjach resek-
cyjnych jelit oraz u pacjentéw z zapaleniem zbiornika jelito-
wego. Szczegblnie silny efekt troficzny maslanu uzasadnia
jego stosowanie réwniez u 0séb wyniszczonych, przewlekle
chorych oraz z zaburzeniami odpornosci.

Abstract

This article presents the point of view of a group of experts in
physiology, gastroenterology and surgery regarding
effectiveness of butyric acid preparation in dietary treatment
in patients with small and large bowel diseases. The literature
review revealed that butyric acid given per os as sodium salt
(sodium butyrate) has a number of beneficial effects on
function and regeneration of intestines. The dietary product
of special medicinal use Debutir™ (Polfa-t6dz) contains
sodium butyrate as an active substance, protected in
a triglyceride matrix, which allows slow release of sodium
butyrate along the entire gastrointestinal tract, thereby
permitting its positive effects to be exerted on the entire
small and large bowel. Experts have pointed out the clinical
need to introduce butyric acid and its salt in dietary treatment
in patients with intestine diseases. Experts have specified
several groups of patients who would gain special benefits
from enriching the diet with butyric acid. Use of butyric acid
preparations is recommended for elderly people, and for
patients with irritable bowel disease (IBD), after intestine
resection and pouchitis. The strong trophic effect of sodium
butyrate justifies its use in patients with cancer cachexia,
with chronic diseases and immunity disturbances.
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Wstep

24 maja 2010 r. odbyto sie spotkanie grupy eksper-
téow w dziedzinie fizjologii, gastroenterologii i chirurgii
gastroenterologicznej majace na celu ocene klinicznej
wartosci zastosowania preparatu maslanu sodu — Debu-
tir (Polfa-£6dz SA) u pacjentéw z chorobami jelit. Dysku-
sja skupita sie na okresleniu miejsca kwasu mastowego
w postepowaniu dietetycznym w przebiegu choréb jelit
oraz wskazaniu grup pacjentéw, ktérzy mogliby odniesé
najwieksza korzys¢ z jego zastosowania. Preparat Debu-
tir jest dietetycznym Srodkiem spozywczym specjalnego
przeznaczenia medycznego, ktéry zawiera jako substan-
cje czynna sél sodowa kwasu mastowego (maslan sodu)
w postaci mikrogranulatu. Innowacyjne wtasciwosci pre-
paratu wynikaja z zastosowania technologii mikrootocz-
kowania, czyli zamykania kwasu mastowego w matrycy
tréjglicerydowej, ktora stwarza mozliwos¢ dostarczenia
substancji czynnej do dalszych odcinkéw przewodu
pokarmowego.

Powstawanie i znaczenie
kwasu mastowego w jelicie

Badania Roedigera z 1980 r. [1], potwierdzone pézniej
przez wiele innych zespotéw badawczych, wykazaty, ze
kwas mastowy zaliczany do grona krétkotaficuchowych
kwasoéw ttuszczowych (short chain fatty acids — SCFA)
jest gtébwna substancjg dostarczajacg energie komoér-
kom nabtonka jelitowego. To odkrycie oraz fakt wytwa-
rzania kwasu mastowego przez drobnoustroje okreznicy
staty sie motorem do dalszych badah nad jego fizjolo-
giczna rolg w przewodzie pokarmowym oraz mozliwos-
cia praktycznego wykorzystania w profilaktyce i leczeniu
choréb zapalnych jelit. W jelicie grubym kwasy octowy,
propionowy i mastowy stanowia ok. 83% wszystkich
SCFA. Catkowite stezenie SCFA w Swietle jelita waha sie
od 60 mmol/kg do 150 mmol/kg, a proporcje poszcze-
golnych kwasoéw (60 : 25 : 15, octan : propionian :
maslan) pozostaja wzglednie state. Wedtug Roy i wsp.
[2] dobowa produkcja SCFA w jelicie grubym u zdrowe-
go cztowieka wynosi 300-400 mmol. Wedtug
Scheepach i wsp. [3] fizjologiczne stezenie kwasu masto-
wego w tresci jelita grubego cztowieka waha sie w gra-
nicach 1-10 mmol/l.

Kwas mastowy jest powszechnie obecny w diecie
cztowieka, np. w mleku i jego przetworach, serach twar-
dych i produktach fermentowanych (np. w kiszonej
kapuscie i ogoérkach, a takze fermentowanej soi), jed-
nakze zawarte tam ilosci kwasu mastowego sa na tyle
mate, ze nie moga mie¢ wptywu na nabtonek jelita cien-
kiego i grubego. Gtéwnym producentem kwasu masto-
wego w przewodzie pokarmowym cztowieka sg drobno-
ustroje bytujace w jelicie grubym, gtéwnie bakterie
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fermentujace cukry, jak: Clostridium spp., Eubacterium
spp., Fusobacterium spp., Butyrivibrio spp. Megasphaera
elsdenii i Mitsuokella multiacida. Bakterie te wykorzystu-
ja jako substrat do fermentacji niestrawne weglowoda-
ny i oligomery heksozy o r6znym stopniu polimeryzacji.
Najbogatszym zrodtem kwasu mastowego w jelicie gru-
bym sa: oporna skrobia, owies i otreby pszenne. Spozy-
wanie takich pokarméw, jak czesciowo zmielone ziarna
zb6z, nasiona, warzywa i skrobia z duzg zawartosciag
amylozy, dostarcza opornej skrobi bakteriom, ktére pro-
dukuja kwas mastowy [4].

Fizjologiczne oddziatywanie kwasu mastowego na
organizm nalezy rozpatrywaé poprzez bezposredni
wptyw na flore jelitowa i sciane przewodu pokarmowe-
go oraz posredni wptyw na inne narzady i tkanki poza
przewodem pokarmowym po jego wchtonieciu do krwi.
Sktad drobnoustrojéw budujacych ekosystem jelitowy
ma duze znaczenie w utrzymaniu prawidtowej struktury,
funkcji jelita i integralnosci nabtonka jelitowego.
Wszystkie wyzej wymienione elementy stanowig o sku-
tecznosci ochrony organizmu przed inwazja patogen-
nych drobnoustrojéow. Kwas mastowy bedzie stanowit
materiat energetyczny dla prawidtowych komérek
nabtonka jelitowego oraz wywierat troficzny wptyw na
prawidtowa btone Sluzowa jelita. Zaleta, ktéra warto
podkresli¢, jest zmniejszenie nasilenia objawow biegun-
kowych (w biegunkach réznego pochodzenia), przywré-
cenie integralnosci strukturalnej i funkcjonalnej jelita
oraz przywrocenie prawidtowej motoryki przewodu
pokarmowego. Zauwazono, ze kwas mastowy zwieksza
wchtanianie sodu i wody w jelicie oraz przyspiesza rege-
neracje zniszczonych komérek nabtonka jelitowego.
Wykazuje dziatanie przeciwzapalne i chroni przed trans-
lokacja bakterii z jelita do krwiobiegu.

Niedobér kwasu maslowego w jelicie

W pewnych przypadkach wytwarzanie kwasu
mastowego w okreznicy moze by¢ niewystarczajace, co
prowadzi do powaznych zaburzeh funkcji przewodu
pokarmowego. Niedobér kwasu mastowego w przewo-
dzie pokarmowym moze powodowaé zaburzenia funk-
cjonowania btony Sluzowej zaréwno jelita cienkiego, jak
i grubego. Niedostateczne stezenie kwasu mastowego
w Swietle jelita prowadzi do niedoboréw energetycz-
nych w kolonocytach, a w konsekwencji uposledzenia
proceséw regeneracji nabtonka i utrzymania jego szczel-
nosci. Badania na modelach zwierzecych oraz badania
kliniczne na ludziach wykazaty, ze kwas mastowy ma
wiele interesujacych z punktu widzenia gastroenterolo-
gii wtasciwosci i mozliwosci zastosowania klinicznego
[5]. Zastosowanie kwasu mastowego jest szczegélnie
wskazane w takich jednostkach chorobowych, jak wrzo-
dziejace zapalenie jelita grubego, choroba Lesniowskiego-



Kliniczne aspekty zastosowania maslanu

331

-Crohna, zesp6t jelita drazliwego (IBS), zapalenie zbior-
nika jelitowego (pouchitis), zapalenie jelita operacyjnie
wytgczonego z pasazu (diversion colitis), zapalenia jelit
po radioterapii i doustnej chemioterapii, a takze we
wszystkich stanach po odcinkowej resekcji jelita cien-
kiego i/lub grubego.

Zastosowanie kliniczne
kwasu mastowego

Dotychczas istotng przeszkoda w praktycznym
zastosowaniu kwasu mastowego byt, poza przykrym
zapachem, szybki metabolizm uniemozliwiajacy jego
dotarcie do dalszych odcinkéw przewodu pokarmowe-
go. Podany doustnie kwas mastowy lub maslan sodu
(s6l sodowa kwasu mastowego, w roztworach wodnych
tatwo dysocjujaca do anionu maslanowego i sodu) sa
natychmiast wychwytywane i wykorzystywane przez
nabtonek goérnego odcinka przewodu pokarmowego
i praktycznie nie docierajg poza dwunastnice. Zwieksze-
nie dawki nie rozszerza zakresu ich aktywnosci. Nalezy
podkresli¢, ze kwas mastowy jest substancja o bardzo
niskiej toksycznosci i nie notowano objawéw jego
przedawkowania. Powszechnie stosowany wskaznik
LD50, oznaczajacy dawke prowadzaca do Smierci 50%
badanych szczuréw, dla kwasu mastowego przy podaniu
doustnym wynosi 8,79 g/kg m.c. [6]. Jest to dawka bar-
dzo wysoka, co Swiadczy o duzym bezpieczenstwie sto-
sowania substancji. W badaniach klinicznych z zastoso-
waniem mieszaniny SCFA (maslan — 40 mmol/l) lub
samego maslanu (100 mmol/l) nie zaobserwowano tok-
sycznosci ani dziatan niepozadanych u ludzi [7, 8].

Impas w kwestii zastosowania kwasu mastowego
w praktyce klinicznej przetamato opracowanie technolo-
gii jego mikrootoczkowania, tj. chronienia go w matrycy
lipidowej. Odpowiedni dobbér trojglicerydéw uzytych do
stworzenia matrycy lipidowej umozliwit dostarczenie
maslanu sodu do jelita cienkiego i grubego przy niewiel-
kiej jego utracie podczas pasazu przez zotadek. Uwal-
nianie substancji aktywnej z matrycy jest funkcja kilku
czynnikéw, m.in.: rodzaju matrycy lipidowej, stosunku
ilosci matrycy do substancji aktywnej, powierzchni
mikrogranulki, a takze motoryki Zotadka i jelit oraz
aktywnosci endogennych lipaz trawigcych matryce lipi-
dowa. Zastosowanie w preparacie Debutir nowoczesnej
technologii mikrootoczkowania umozliwia ochrone
maslanu sodu w zotadku i blizszym odcinku jelita cien-
kiego, a tym samym lepsze wykorzystanie w dalszych,
objetych choroba odcinkach przewodu pokarmowego.
Zdecydowana wiekszos¢ mikrogranulek przechodzi
z trescig pokarmowa do jelita cienkiego i dalej do gru-
bego, gdzie z mikrogranulki uwalniane sg kolejne ilosci
maslanu sodu. Sktad mikrogranulki jest tak dobrany, aby
proces uwalniania maslanu sodu odbywat sie na catej

dtugosci jelita cienkiego i grubego (sktad chroniony
patentem).

Wskazania do stosowania preparatow
kwasu mastowego w postepowaniu
dietetycznym w chorobach jelit

Po przeanalizowaniu ponad 300 pozycji danych lite-
raturowych dokumentujacych swiatowe i polskie bada-
nia nad kwasem mastowym grupa ekspertéw uznata kli-
niczna potrzebe wtaczenia kwasu mastowego i jego soli
do postepowania dietetycznego u oséb z chorobami
zapalnymi jelit. Pozytywnie oceniono preparat Debutir,
jako produkt specjalnego przeznaczenia medycznego,
wskazany do stosowania w przebiegu choréb zapalnych
i czynnosciowych jelit, a takze u chorych z chorobami
nowotworowymi przewodu pokarmowego, zwtaszcza
po leczeniu przeciwnowotworowym (radioterapii czy
doustnej chemioterapii). Preparat powinien by¢ stoso-
wany w zaburzeniach flory jelitowej oraz wszelkich
innych sytuacjach niedoboru krétkotafhcuchowych kwa-
s6w ttuszczowych.

Najistotniejsze znane efekty biologiczne maslanu
sodu, takie jak dostarczanie energii dla kolonocytow,
poprawa szczelnosci nabtonka oraz nasilanie proceséw
gojenia i regeneracji nabtonka jelitowego, uzasadniaja
zastosowanie preparatu maslanu sodu we wszystkich
stanach przebiegajacych z uszkodzeniem nabtonka
jelitowego, a zwtaszcza w przebiegu nieswoistych cho-
réb zapalnych jelit, do ktérych zalicza sie wrzodziejace
zapalenie jelita oraz chorobe Lesniowskiego-Crohna.
Maslan stanowi rowniez istotny element wspomagaja-
cy terapie zapalenia zbiornika jelitowego. W przypadku
powyzej wymienionych choréb zapalnych dochodzi do
uszkodzeh btony sluzowej koncowego odcinka jelita
cienkiego oraz okreznicy. Maslan sodu, oddziatujac na
poziomie nabtonka, prowadzi do jego regeneracji
i przyspiesza gojenie powstatych uszkodzen. Istotne
jest réwniez bezposSrednie przeciwzapalne dziatanie
maslanu w obrebie btony sluzowej jelit, powodujace
obnizenie stezenia cytokin prozapalnych, takich jak IL-6,
IL-8, TNF-a [9].

Za uzasadnione uznano réwniez wtgczenie maslanu
sodu do terapii biegunek, niezaleznie od ich etiologii.
Procz przeciwzapalnego i troficznego wptywu na Slu-
zowke jelita maslan zmniejsza nasilenie biegunki
poprzez regulacje proceséw wchtaniania [10] i normali-
zacje flory bakteryjnej jelita.

Wptyw na regeneracje btony sluzowej jelit, jak réw-
niez normalizacje proceséw wchtaniania i perystaltyki
uzasadniaja takze wspomagajace stosowanie maslanu
po réznego rodzaju zabiegach resekcyjnych przewodu
pokarmowego [11], zwtaszcza po rozlegtych resekcjach
jelit [12].
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Zgodnie z opinig ekspertéw szczegblng korzysé
z zastosowania preparatéw maslanu sodu moga odniesé
pacjenci z choroba uchytkows jelit. Choroba uchytkowa
jest choroba cywilizacyjna, ktérej czestosé wciaz rosdnie,
zwtaszcza w krajach rozwinietych. Szacuje sie, ze ok. 2/3
zachodnich populacji w podesztym wieku jest dotknie-
tych ta choroba. Za jej gtéwna przyczyne uwaza sie die-
te z niedostateczng zawartoscig wtékna roslinnego,
np. otrab, ktére sa bogatym Zzrédtem kwasu mastowego.
Preparaty kwasu mastowego powinni przyjmowac nie
tylko chorzy leczeni z powodu powiktanej choroby uchyt-
kowej: po przebytym zapaleniu uchytkéw czy po opera-
cji z powodu perforacji uchytku. Profilaktyczne wzboga-
canie diety w kwas mastowy nalezy zaleca¢ kazdemu
choremu, u ktérego stwierdzono obecnosé uchytkow.
Skutecznos¢ stosowania preparatu maslanu sodu
w leczeniu uchytkowatosci wiaze sie z jego wielokierun-
kowym dziataniem. Jako czynnik troficzny wptywa na
poprawe kondycji btony sluzowej jelita [13], fizjologicz-
nie pobudzajac proliferacje w dolnej czesci krypty (60%),
zwieksza zdolnos¢ do regeneracji komérek btony Sluzo-
wej [3], dziatajac za$ przeciwzapalnie zmniejsza ryzyko
oraz nasilenie stanéw zapalnych uchytkéw [14, 15]. Istot-
na jest réowniez regulacja perystaltyki jelit [16] oraz
korzystny wptyw na funkcje bariery jelitowej [17],
zmniejszajace ryzyko translokacji bakteryjnej i zapalenia
otrzewnej. Wzbogacanie diety w kwas mastowy jest
wiec wskazane na wszystkich etapach choroby uchytko-
wej: od profilaktyki zalecanej w uchytkowatosci, poprzez
objawowa chorobe uchytkowg (béle w lewym dole bio-
drowym, zmiana rytmu wypréznief, wzdecia), az po
wspomaganie leczenia powiktanej choroby uchytkowej,
potwierdzonej badaniami endoskopowymi, biochemicz-
nymi czy obrazowymi.

Wskazania do uzupetniania diety maslanem sodu
ma réwniez szeroka grupa pacjentéw z zespotem jelita
drazliwego. Choroba ta, o wcigz nieustalonej etiologii,
stanowi duzy problem zaréwno dla cierpigcych na nia
pacjentow, jak i dla zajmujacych sie nimi lekarzy. Kolej-
ne grupy lekéw wykazuja ograniczong skutecznos,
a dolegliwosci w postaci bélow brzucha, wzdec¢ i zabu-
rzed charakteru wyprdéznied zmuszaja pacjentéw do
powracania do gabinetéw specjalistow w poszukiwaniu
skuteczniejszych metod terapeutycznych. Wydaje sie, ze
zwiekszenie stezenia kwasu mastowego w Swietle jelita
pozwoli unormowaé motoryke przewodu pokarmowego,
zwiekszy integralnos¢ btony Sluzowej oraz przywréci
wiasciwy sktad mikroflory jelitowej, co klinicznie przeto-
zy sie na zniwelowanie dolegliwosci towarzyszacych
zespotowi jelita drazliwego.

Uznano, ze nie ma przeciwwskazan do wzbogacania
diety w kwas mastowy u 0séb z chorobami nowotworo-
wymi przewodu pokarmowego. Réwniez ci chorzy moga
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odnies¢ korzysé z jego przyjmowania. Dane literaturowe
podkreslaja pozytywny wptyw maslanu sodu na komér-
ki nowotworowe jelita grubego polegajacy na nasileniu
ich apoptozy [18]. Zjawisko to jest okreslane w literatu-
rze jako paradoks maslanu. Wydaje sie rowniez, ze ze
wzgledu na wymienione wyzej wtasciwosci uzasadnione
jest stosowanie maslanu sodu w profilaktyce przeciw-
nowotworowej. Uzyskanie fizjologicznych stezen masla-
nu w Swietle jelita prowadzi do znacznego obnizenia
proliferacji komérek krypt okreznicy w gornej czesci
krypt i pobudzenia proliferacji w dolnej czesci, to jest
w strefie fizjologicznej proliferacji, bez odpowiedzi
nowotworowej [3, 19].

W toku dyskusji uznano zasadnos¢ wzbogacania
maslanem sodu réwniez diety oséb starszych. Gtownym
wskazaniem jest malejaca z wiekiem produkcja kwasu
mastowego w jelicie grubym. Obnizajacy sie poziom
kwasu mastowego w Swietle okreznicy moze prowadzi¢
do ostabienia zdolnosci regeneracyjnych oraz obronnych
btony sluzowej. Poniewaz prawdopodobiefstwo wysta-
pienia zespotu jelita drazliwego oraz wrzodziejacego
zapalenia jelita grubego u 0séb powyzej 45. roku zycia
znamiennie rosnie, to celowe wydaje sie uzupetnianie
diety dodatkowym Zzrédtem maslanu. By¢ moze pozwoli
to na zmniejszenie czestosci wystepowania tych choréb
lub ztagodzi ich przebieg.

Wskazaniem do wzbogacania diety maslanem sodu
sa tez inne choroby i zaburzenia przebiegajace z osta-
bieniem funkcji regeneracyjnych i obronnych btony $lu-
zowej jelit, niezaleznie od wieku. Nalezy tu wymieni¢
zaawansowane choroby ogélnoustrojowe, zwtaszcza
przebiegajace z nasilonym katabolizmem, kacheksje,
przede wszystkim nowotworowa, czy tez inne procesy
zaburzajace prawidtowa odpornos¢ organizmu (immu-
nosupresja, przewlekta steroidoterapia, zespoty niedo-
boru odpornosci, w tym AIDS). We wszystkich tych przy-
padkach oprécz troficznego wptywu maslanu istotne
jest jego dziatanie anaboliczne [13] oraz korzystny
wptyw na procesy krwiotwdrcze [20-22].

Zalecenia dotyczace postepowania
dietetycznego

U chorych cierpigcych na nieswoiste choroby zapal-
ne jelit, zwtaszcza w stanach po przebytych resekcjach
jelit, obserwuje sie r6znego stopnia niedobory zywienio-
we. Nasilenie tych niedoboréw jest rézne w zaleznosci
od jednostki chorobowej oraz nasilenia zmian zapal-
nych. Wiaza sie one ze zmniejszonym spozyciem, nasi-
lona utratg oraz uposledzonym wchtanianiem zyciowo
waznych sktadnikéw w zmienionych chorobowo lub
usunietych operacyjnie fragmentach jelita. Chorzy maja
niedowage, hipoalbuminemie, nie toleruja laktozy, cier-
pia na anemie. Niedobory dotycza najczesciej biatka,
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witamin i mikroelementéw. Najpowszechniej notowane
sa niedobory witamin z grupy B (zwtaszcza By,), witamin
rozpuszczalnych w ttuszczach (A, D, E), kwasu foliowego,
niedobér zelaza, wapnia, magnezu i cynku. Problem ten
dotyczy takze kwasu mastowego. W toku choroby zapo-
trzebowanie na niego znacznie wzrasta, tymczasem
jego stezenie w Swietle jelita drastycznie spada. Jest to
zwigzane gtéwnie z jego obnizonga produkcja przez buty-
rogenng mikroflore okreznicy, ale takze ze zmniejszo-
nym spozyciem i nasilong utratg sktadnikow diety
zawierajacych kwas mastowy.

Preparat Debutir zawiera sél sodowa kwasu masto-
wego (maslan sodu) w postaci kapsutek. Kazda kapsut-
ka zawiera 500 mg mikrogranulatu sktadajacego sie
z maslanu sodu zamknietego w matrycy tréjglicerydo-
wej, co odpowiada 150 mg czystego maslanu sodu. Pre-
parat jest przeznaczony do stosowania doustnego 2 razy
dziennie po 1 kapsutce, co jest r6znoznaczne z przyje-
ciem 300 mg maslanu na dobe. Dawka dobowa moze
by¢ zwiekszona lub zmniejszona zgodnie z zaleceniem
lekarza prowadzacego.

Zaktadajac srednig produkcje tresci jelitowej
3—4 |/dobe, tatwo oszacowac, ze przyjmowanie 300 mg
maslanu na dobe pozwala uzyska¢ stezenie wyzsze
o 1 mmol/|, czyli minimalne fizjologiczne stezenie masla-
nu w Swietle jelita. Dawke te mozna uzna¢ za dawke
profilaktyczna.

U chorych, ktérzy maja wieksze zapotrzebowanie na
maslan, lekarz moze zdecydowaé o zwiekszeniu dawki
dobowej. Sugerowane jest zwiekszenie dawki preparatu
prowadzace do podniesienia stezenia maslanu
do 3-5 mmol/l w stanach zaostrzenia zapalenia,
a nastepnie stopniowy powrét do dawki profilaktycznej
w celu zapobieZenia nawrotom i podtrzymania pozytyw-
nego efektu.

Zgodnie z regutami fizjologii przewodu pokarmowe-
go zaleca sie spozywanie preparatow maslanu sodu po
positku z uwagi na podwyzszong aktywnos¢ Zotadka
i jelit oraz aktywnos¢ wydzielnicza trzustki, co pozwala
usprawni¢ transport mikrogranulek wzdtuz jelita oraz
sukcesywne uwalnianie kwasu mastowego przez lipazy
soku trzustkowego.

Preparaty maslanu sodu powinny byé¢ stosowane
przez co najmniej 3 mies. w celu uzyskania petnego
efektu fizjologicznego. Potem lekarz moze zaleci¢ konty-
nuacje lub redukcje dawki preparatu. Nalezy pamietac,
ze efekt dziatania maslanu jest odwracalny i stopniowo
ustepuje po zaprzestaniu podawania [23-25].

Podsumowanie

Grupa ekspertéw w dziedzinie fizjologii, gastroente-
rologii i chirurgii gastroenterologicznej uznata kliniczng
potrzebe wiaczenia kwasu mastowego i jego soli do

postepowania dietetycznego u 0séb z chorobami jelit.
Pozytywnie oceniono preparat Debutir jako produkt spe-
cjalnego przeznaczenia medycznego wskazany do sto-
sowania w przebiegu swoistych i nieswoistych choréb
zapalnych jelit, a takze zaburzeniach czynnosciowych
jelit, jak choroba uchytkowa i zesp6t jelita drazliwego.
Uznano, ze wzbogacanie diety kwasem mastowym jest
szczeg6lnie wskazane u oséb starszych, u ktérych pro-
dukcja endogennego kwasu jest zmniejszona, a takze
u pacjentéw z procesami zapalnymi jelit w przebiegu po
leczeniu przeciwnowotworowym radioterapia i doustna
chemioterapia, pacjentéw po operacjach resekcyjnych
jelit oraz z zapaleniem zbiornika jelitowego. Szczegbélnie
silny efekt troficzny maslanu uzasadnia jego stosowanie
u 0s6b wyniszczonych, przewlekle chorych, z kacheksja
i zaburzeniami odpornosci. Brak istotnych skutkéw
ubocznych, dziatan niepozadanych i bardzo niska tok-
sycznos¢é maslanu powoduja, iz jego preparat moze byé
z powodzeniem stosowany we wszystkich grupach wie-
kowych, bez istotnych przeciwwskazan.
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