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Streszczenie

Prawidlowe odzywianie jest kluczowe dla zdrowia, a jego rola wzrasta podczas choroby, szczegolnie w obliczu
niedozywienia, ktére pogarsza rokowania pacjentéw. Gdy zywienie doustne lub dojelitowe jest niewystarczajace,
stosuje si¢ Zywienie pozajelitowe (ZP), polegajace na dozylnym dostarczaniu skladnikéw odzywezych. To inwazyjna
metoda, zarezerwowana na sytuacje, gdy inne formy sg niemozliwe, nieskuteczne lub przeciwwskazane. Pacjenci
onkologiczni sg szczegolnie narazeni na niedozywienie, w tym sarkopenie i kacheksje, z powodu choroby i lecze-
nia. Kluczowe jest regularne ocenianie ich stanu odzywienia i zapobieganie niedozywieniu. Rekomendacje ESPEN
precyzuja zasady wlaczania ZP i zapotrzebowanie na skladniki odzywcze u réznych grup chorych, m.in. krytycznie
chorych czy pacjentéw onkologicznych. Waznym podejsciem jestimmunozywienie, czyli ZP wzbogacone o substancije
wspierajace odpornos¢, jak glutamina i kwasy thuszczowe omega-3. Badania kliniczne potwierdzaja, Ze suplementacja
tymi skfadnikami poprawia funkcje immunologiczne, redukuje stany zapalne, zmniejsza powiktania i skraca hospita-
lizacje, co przeklada sie nalepsze wynikileczenia. Celem niniejszej pracy jest przedstawienie roli oraz zasad stosowa-
nia Zywienia pozajelitowego u pacjentow onkologicznych. Dodatkowo dokonano poréwnania zywienia klasycznego
zimmunozywieniem jako elementu wspomagajacego terapie. (Farm Wspot 2025; 18: 105-112) doi: 10.53139/FW.20251818

Stowa kluczowe: zywienie pozajelitowe, onkologia, Zywienie immunologiczne

Abstract

Proper nutrition is essential for good health, and its importance increases during illness, especially in the
context of malnutrition, which worsens patient outcomes. When oral or enteral nutrition is insufficient, parenteral
nutrition (PN) is used to deliver nutrients intravenously. This invasive method is reserved for cases where other
forms are impossible, ineffective, or contraindicated. Oncology patients are particularly at risk of malnutrition,
including sarcopenia and cachexia, due to both the disease itself and its treatment. Therefore, regular nutritional
assessment and prevention are crucial. ESPEN guidelines define when to initiate PN and outline nutrient requ-
irements for various groups, including critically ill and oncology patients. An important innovation is immu-
nonutrition PN, enriched with substances supporting the immune system, such as glutamine and omega-3 fatty
acids. Clinical studies confirm that supplementation with these components improves immune function, reduces
inflammation, decreases complications, and shortens hospital stays, ultimately leading to better outcomes. This
paper aims to present the role and principles of parenteral nutrition for oncology patients. Additionally, a compa-
rison is made between classical nutrition and immunonutrition as an adjunct to therapy. (Farm Wspét 2025; 18:
105-112) doi: 10.53139/FW.20251818
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Wstep

Prawidlowe odzywianie to jeden z kluczowych
elementéw zapewniajacych prawidtowe funkcjono-
wanie organizmu. Zréznicowana dieta, dostarczajaca
wszystkich niezbednych sktadnikéw odzywczych,
stanowi fundament zaréwno zdrowia fizycznego, jak
i psychicznego. Ponadto, skutecznie redukuje stany
zapalne, zapewnia prawidlowe dziatanie uktadu odpor-
noséciowego i chroni przed chorobami przewlektymi.
W kontekscie choroby, zapewnienie minimalnego
zapotrzebowania energetycznego jest szczegdlnie
istotne, cho¢ czesto stanowi powazne wyzwanie w pro-
cesie terapeutycznym. Niedozywienie towarzyszace
réznym stanom klinicznym znaczaco pogarsza roko-
wania pacjentéw, wydtuza czas hospitalizacji i zwiek-
sza ryzyko powiktan [1].

Zgodnie z aktualnymi rekomendacjami
Europejskiego Towarzystwa Zywienia Klinicznego
i Metabolizmu (ESPEN), wsparcie organizmu w stanie
niedozywienia rozpoczyna sie od konwencjonalnego
wsparcia zywieniowego. Pacjenci powinni otrzymac
porady zywieniowe od fachowego personelu, aby
zapewni¢ odpowiednig podaz energii. W przypadku,
gdy interwencja zywieniowa z zastosowaniem doust-
nych suplementéw diety (ONS) nie przynosi oczekiwa-
nych rezultatéw lub jest niemozliwa, nalezy rozwazy¢
wprowadzenie zywienia klinicznego - dojelitowego
lub pozajelitowego [2].

Zywienie pozajelitowe (ZP) to jedna z metod
zywienia klinicznego, polegajaca na dozylnym
dostarczaniu sktadnikéw odzywczych. Stosuje sig je,
gdy odzywianie drogg przewodu pokarmowego jest
niemozliwe, niewystarczajace lub przeciwwskazane.
ZP moze by¢ wykorzystywane zaréwno u dorostych,
jakipacjentéw pediatrycznych. Ze wzgledu na ryzyko
powiktan metabolicznych i infekcyjnych, zwigzanych
ze stosowaniem centralnego dostepu naczyniowego, ZP
powinno by¢ wdrazane wtedy, gdy zywienie doustne
lub dojelitowe jest niemozliwe badZ niewystarczajace.
Dostarcza ono wszystkich niezbednych sktadnikéw do
prawidlowego funkcjonowania organizmu: weglowo-
dandw, tluszczy, aminokwaséw, elektrolitow, witamin,
pierwiastkow §ladowych oraz wody [3].

Pacjenci onkologiczni stanowig jedna z grup
najbardziej narazonych na niedozywienie. Wynika
to z faktu, Ze zaréwno sama choroba, jak i proces
leczenia, bezpo$rednio wptywaja na stan odzywienia.
Poziom odzywienia u takich pacjentéw zalezy od wielu
czynnikoéw, takich jak: podtyp nowotworu, stopien
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jego zaawansowania, rodzaj terapii, wiek oraz choroby
wspdlistniejace. Od momentu rozpoznania choroby
nowotworowej ocena stanu odzywienia powinna
by¢ przeprowadzana regularnie w celu zapewnienia
kompleksowej terapii. Pomimo takich zalecen, nie-
dozywienie rozwija si¢ u 40-80% pacjentéw onko-
logicznych w trakcie leczenia [2,6]. Niedozywienie
u pacjentéw onkologicznych prowadzi do pogorszenia
funkcjonowania organizmu, w tym do zaburzen
ukladu odpornosciowego, co zwieksza ryzyko infekcji
i ostabia zdolno$¢ do regeneracji. W efekcie obniza sie
tolerancja chemioterapii, co moze skutkowa¢ koniecz-
noscig przerwania leczenia lub zmniejszeniem jego
intensywnosci. Dodatkowo, niedozywienie i zwigzana
znim sarkopenia lub kacheksja korelujg ze zmniejszona
skuteczno$cig terapii przeciwnowotworowej i gorszym
rokowaniem, w tym skréceniem catkowitego przezycia
[7]. Sarkopenia charakteryzuje si¢ utrata masy oraz
sily miesniowej, co prowadzi do uposledzenia funkcji
organizmu. Zmniejszenie masy mie$niowej wiaze si¢
nie tylko ze spadkiem sily, ale takze ze zwigkszonym
ryzykiem upadkéw i utratg samodzielno$ci. Natomiast
kacheksja to ztozony zesp6t metaboliczny, prowadzacy
do ciezkiego niedozywienia z towarzyszacg utratg
masy miesniowej i thuszczowej, wynikajacy z choroby
podstawowe;j [8]. Wczesne rozpoznanie niedozywienia
jest kluczowe dla zdrowia pacjentéw i ma bezposredni
wplyw na ich przezycie. Z tego wzgledu kazdy pacjent
onkologiczny powinien mie¢ wykonane badania
przesiewowe w kierunku rozpoznania niedozywienia
zaréwno przed rozpoczeciem leczenia, jak i w trakcie
terapii. Dodatkowo nalezy regularnie przeprowadzaé
kompleksowg ocene stanu odzywienia, ktéra obejmuje
m.in. okreé$lanie parametréw antropometrycznych,
analize skfadu ciala oraz monitorowanie zmian masy
ciata w czasie [2,6].

Rekomendacje ESPEN [2,9-11] dotyczace czasu
wiaczenia ZP, a takze zapotrzebowania energetycznego
i odzywczego w roznych grupach chorych, przedsta-
wiono w tabeli I.

W przypadku pacjentéw krytycznie chorych,
u ktérych standardowa droga Zywienia nie jest moz-
liwa, rozwaza sie wlaczenie zZywienia klinicznego
w ciggu 48 godzin od przyjecia na oddzial. Pierwszym
wyborem jest zywienie dojelitowe. Jednakze, gdy
istnieja przeciwskazania do tego typu zywienia, ZP
powinno by¢ zastosowane w ciggu 3-7 dni. U pacjentow
niedozywionych podawanie skladnikéw odzywczych
droga dozylna moze by¢ rozpoczete znacznie wezeéniej,
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Tabelal. Rekomendacje ESPEN dotyczace stosowania ZP

Table . ESPEN recommendations on the use of PN
Rekomenda- . 2 o Al Zapotrzebowanie . Thlusz-
cje ESPEN Kiedy witaczy¢ zywienie energetyczne Aminokwasy | Glukoza s
Pacjenci kry- |Po 3-7 dni od przyjecia na od- |25 kcal/kg masy 1,3 g/kg 5 mg/kg/min | 1-1,5
tycznie chorzy | dziat intensywnej terapii w ciata a/kg/
[9] przypadku, gdy zywienie doje- dzien
litowe nie jest mozliwe
Pacjenci chi- |Pacjenci, ktérzy nie sg w sta- |[25-30 kcal/kg ide- | 1,5 g/kg (brak rekomendaciji)

rurgiczni [10]

nie przyjmowac i wchtaniaé
odpowiedniej ilosci pokarmow
podawanych drogg doustna/
dojelitowg przez co najmniej
7 dni

alnej masy ciata

idealnej masy
ciata

Pacjenci z
chorobami
przewodu po-
karmowego
1]

Nieswoiste zapalenie jelit — ZP
jest wiaczane w konkretnych
przypadkach klinicznych
Wrzodziejgce zapalenie jelita
grubego — ZP stosowane, gdy

25 — 30 kcal/kg

1,2-1,5 g/kg/
dzien -
nieswoiste
zapalenie jelit

(brak rekomendaciji)

droga doustna/dojelitowa nie
jest mozliwa

Choroba Lesniowskiego-
-Crochna — ZP jest obowigz-
kowe w przypadku przedtuza-
jacej sie niewydolnosci uktadu
pokarmowego

Pacjenci on-
kologiczni [2]

W przypadku przeciwskazan
do zywienia dojelitowego

25-30 kcal/kg ide-
alnej masy ciata

1,0-1,5 g/kg Optymalny stosunek
glukozy do ttuszczéw
wynika z indywidual-

nych potrzeb pacjenta

aby nie pogtebia¢ stanu niedozywienia. Uzupelniajace
ZP moze zosta¢ wprowadzone, gdy zapotrzebowanie
energetyczne nie osigga wartosci 60% podczas sto-
sowania zZywienia dojelitowego [9]. U pacjentéw po
operacjach ZP wlaczane jest, gdy podaz sktadnikow
odzyweczych drogg doustna lub dojelitowq nie wystarcza
na pokrycie zapotrzebowania energetycznego (<50%)
oraz jezeli stan ten utrzymuje si¢ przez co najmniej
7 dni. W przypadku zabiegéw bariatrycznych, ktére
przebiegaja bez komplikacji, ZP nie musi by¢ rutynowo
wprowadzone [10]. W nieswoistym zapaleniu jelit 7P
jest wlaczane w sytuacjach takich jak: nietolerancja
zywienia doustnego lub dojelitowego, niedroznos¢ jelit
uniemozliwiajaca umieszczenie sztucznego dostepu
do przewodu pokarmowego lub powiktlania, takie jak
nieszczelno$¢ zespolenia jelitowego albo przetoka jeli-
towa. U pacjentéw z wrzodziejacym zapaleniem jelita
grubego ZP jest stosowane w stwierdzonym niedozy-
wieniu oraz gdy inne drogi dostarczania skladnikéw
odzywczych zawodzg. Zaréwno przed operacja, jakiw
okresie pooperacyjnym pacjentéw gastroeneterologicz-
nych, ZP moze by¢ wiaczane u 0oséb niedozywionych.
Przedltuzajgca si¢ niewydolno$¢ uktadu pokarmowego
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w trakcie choroby Le$niowskiego-Crochna réwniez
wymaga zastosowania ZP [11].

We wszystkich przedstawionych rekomendacjach
sugeruje sie, aby zapotrzebowanie energetyczne bylo
ustalane indywidualnie, optymalnie za pomocg kalo-
rymetrii po$redniej. Natomiast, gdy nie jest to mozliwe,
przyjmuje sie, ze zapotrzebowanie energetyczne waha
sie w zakresie 25-30 kcal/kg masy ciata. Srednia ilo§¢
biatka, ktére powinno zosta¢ dostarczone miesci sie
w granicach od 1,0 g/kg do 1,5 g/kg. U pacjentéw
z aktywnym nieswoistym zapaleniem jelit minimalne
zapotrzebowanie na biatko wynosi 1,2 g/kg, a w remisji
nie powinno by¢ nizsze niz 1 g/kg [5,9-11]. Natomiast
u pacjentéw onkologicznych podaz moze siggaé nawet
2,0 g/kg [5]. Zapotrzebowanie na glukoze i tluszcze
zostalo dokladnie okreslone dla 0séb przebywajacych
na oddziale intensywnej terapii [9]. Nalezy jednak
podkresli¢, ze u pacjentéw z insulinoopornoscig udziat
ttuszczoéw w stosunku do weglowodanéw powinien by¢
wigkszy niz wskazany w rekomendacjach. Wynika to
z faktu, iz u pacjentéw z insulinoopornoscig wychwyt
i utlenianie glukozy przez komdrki miesniowe jest
zaburzone, natomiast metabolizm tluszczéw pozo-
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staje prawidlowy lub nawet zwiekszony. Zwiekszenie
udziatu tluszczéw w diecie ma na celu nie tylko lepsze
dostosowanie do profilu metabolicznego tych pacjen-
tow, ale réwniez zmniejszenie obcigzenia glikemicz-
nego, co sprzyja lepszej kontroli glikemii [5].

Wskazania do zywienia pozajelitowego
w onkologii

ZP jest wprowadzane w sytuacjach klinicznych
takich jak: cigzkie zapalenie blony $luzowej jamy
ustnej, niedroznos¢ jelit, ciezki zespdt ztego wchta-
niania, przewlekla biegunka lub choroba przeszczep
przeciwko gospodarzowi [2,5]. ZP oprécz zapobiegania
i leczenia niedozywienia, przyczynia si¢ do poprawy
jakosci zycia, ogranicza ryzyko wystapienia dzialan
niepozadanych oraz zwigksza efektywnos¢ terapii
przeciwnowotworowej [12]. Rekomendacje dotyczace
zastosowania ZP réznig sie w zaleznosci od konkret-
nych sytuacji klinicznych.

Zgodnie z rekomendacjami ESPEN w okresie
okolooperacyjnym ZP powinno by¢ stosowane jedynie
u pacjentéw niedozywionych, gdy Zywienie droga doje-
litowa nie jest mozliwe. Zmniejszenie powiktan oraz
$miertelno$ci mozliwe jest przy wprowadzeniu ZP 10 dni
przed planowang operacja i kontynuowaniu po operacji
[12]. W innych przypadkach zlecana jest prehabilitacja
zywieniowa, ktdra ma na celu wsparcie stanu odzywie-
nia przed operacja. Moze ona przyczynic si¢ do zmniej-
szenia liczby powikfan pooperacyjnych i skrécenia czasu
pobytu w szpitalu [11]. W trakcie radioterapii ZP nie jest
zalecane ze wzgledu na niekorzystny bilans korzysci do
ryzyka. Powinno by¢ ono wlaczone jedynie, gdy wystapi
przewlekle popromienne zapalenie jelit, niewydolnos¢
jelit lub ciezki zespdt ztego wchlaniania. W przypadku
allogenicznego przeszczepu krwiotwérczych komorek
macierzystych ZP moze stanowié¢ korzystniejsza opcje
terapii zywieniowej w poréwnaniu do innych dostep-
nych metod. Wynika to z mozliwosci dostarczenia
mieszanin dostosowanych do potrzeb pacjenta. Wysoka
zawarto$¢ diugolancuchowych kwaséw ttuszczowych
zmniejsza ryzyko wystapienia choroby przeszczep
przeciwko gospodarzowi u pacjentéw po allogenicznym
przeszczepie szpiku kostnego [2,5]. Uzupelniajace ZP
powinno by¢ wprowadzone w ciggu 10 dni u pacjentéw,
u ktérych zywienie doustne lub dojelitowe dostarcza
<60% zapotrzebowania energetycznego [12].

Rekomendacje ESPEN wskazujg, ze ZP moze by¢
réwniez prowadzone w warunkach domowych, gdy
rokowany czas przezycia jest dtuzszy niz kilka tygodni.
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Jednym ze wskazan do domowego ZP jest przewlekta
niewydolno$¢ jelit w trakcie choroby, w tym choroby
nowotworowej. Dodatkowo, mozna zastosowa¢ te
droge zywienia w ramach opieki paliatywnej [13].

Immunologiczne zywienie pozajelitowe
vs zywienie pozajelitowe klasyczne

Immunologiczne ZP polega na modyfikacji sktadu
mieszaniny Zywieniowej poprzez zastosowanie sub-
stancji, wptywajacych na poprawe funkcjonowania
iaktywno$¢ uktadu odpornosciowego. Ma ono na celu
nie tylko dostarczenie odpowiedniej ilo$ci sktadnikow
odzywczych i energetycznych, ale réwniez zniwelo-
wanie stanu zapalnego oraz ograniczenie uogolnionej
reakcji zapalnej wystepujacej u pacjentéw onkologicz-
nych. Do skladnikéw wykazujacych takie dziatanie
i wykorzystywanych w PN zalicza si¢ glutaming oraz
kwasy ttuszczowe omega-3. Dodatkowo do sktadni-
kéw o dziataniu immunomodulujgcym, stosowanych
w zywieniu dojelitowym naleza: arginina, nuekleotydy,
karnityna, antyoksydanty, czy niektére mikroelementy
(14,15].

Glutamina wystepuje w organizmie w najwiekszej
ilosci spo$réd wolnych aminokwasow. Pelni ona wiele
funkcji, w tym jest prekursorem do syntezy zwigz-
koéw bioaktywnych, wplywa na aktywacje szlakow
sygnatowych, m.in. NF-kB oraz MAPK, a takze bierze
udzial w transporcie azotu. Komdrki uktadu odpor-
nosciowego, w tym limfocyty, makrofagi i neutrofile,
intensywnie wykorzystuja glutaming jako kluczowe
zrédlo energii, szczegdlnie w warunkach zwigkszonego
zapotrzebowania metabolicznego, takich jak infekcje
lub stany kataboliczne. W takich warunkach komorki
odpornosciowe preferencyjnie zuzywaja glutamine,
przewyzszajac pod tym wzgledem wykorzystanie
glukozy. Poza rolg substratu energetycznego, glutamina
istotnie wptywa na proliferacje komérkows, odpowiedz
immunologiczng oraz procesy regeneracji tkanek.
Obecnos¢ tego aminokwasu jest kluczowa dla syntezy
i wydzielania cytokin prozapalnych przez makrofagi.
Mimo zZe glutamina jest syntetyzowana endogennie,
w stanach katabolicznych jej stezenie moze okazac sie
niewystarczajace. Deficyt glutaminy, obserwowany po
urazach, w okresie pooperacyjnym, po oparzeniach
oraz w przebiegu posocznicy, zaburza prawidlowe
funkcjonowanie uktadu odpornoséciowego [16,17].

Ktek i wsp. [18] w latach 2001-2003 przeprowa-
dzili prospektywne badanie kliniczne na 105 pacjen-
tach w trakcie ktérego oceniali wplyw kliniczny
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i efektywnos¢ stosowanego immunologicznego
ZP. Pacjenci z rakiem zoladka zostali podzieleni
na trzy grupy otrzymujace: standardowe zywienie
pozajelitowe, zywienie z dodatkiem glutaminy oraz
zywienie z dodatkiem kwaséw tluszczowych omega-
3. Wykazano, ze modyfikacja sktadu mieszaniny do
ZP polegajaca na dodaniu sktadnikéw o dzialaniu
immunomodulujacym ograniczyla liczbe powikian po
operacjach. Powiklania wystapily u 36,6% pacjentow
otrzymujgcych standardowe ZP, w poréwnaniu do
23,3% w grupie z glutaming i 26,6% w grupie zkwasami
tluszczowymi omega-3. Dodatkowo, w grupach tych
odnotowano szybszy wzrost stezenia prealbuminy:
po 12 dniach wynosilo ono $rednio 27,3 mg/dl (grupa
otrzymujaca glutamine) i 27,2 mg/dl (grupa otrzymu-
jaca kwasy ttuszczowe omega-3), w poréwnaniu do 25,5
mg/dl w grupie kontrolnej. Roznice te byly istotne sta-
tystycznie (p = 0,02). Czas hospitalizacji pooperacyjnej
byl réwniez krétszy w grupach immunozywienia, cho¢
réznice nie byly istotne statystycznie [18]. W 2004 roku
Jing-Xiang i wsp. [19] przeprowadzili badanie wplywu
suplementacji glutaminy na uktad immunologiczny
i metabolizm bialek po operacji u pacjentéw z rakiem
jelita grubego. Wszyscy uczestnicy otrzymywali ZP,
a glutamina byta podawana do 7 dni po przeprowa-
dzonej operacji. W czwartym dniu obserwacji u grupy
badanej nastgpil wzrost ilosci komérek odpornoscio-
wych oraz wystapil dodatni bilans azotowy [19]. Na
podstawie danych zebranych w okresie od 2001 do
2009 poréwnywano wplyw klasycznego zywienia
dojelitowego i pozajelitowego z immunozZywieniem
dojelitowym i pozajelitowym. Modyfikacja standar-
dowego zywienia miala na celu ograniczenie powiklan
u pacjentéw poddanych resekcji zotadka lub trzustki.
Dodatkowo w badaniu oceniano czas pobytu w szpitalu
oraz funkcje wybranych narzagdéw. Wyniki badania
wskazaly, ze jedynie u pacjentéw niedozywionych
przed operacja wprowadzenie immunozywienia doje-
litowego zmniejszylto liczbe powiktan oraz skrocito
pobyt na oddziale szpitalnym [20]. Okre$lano réwniez
wplyw glutaminy na stan zapalny u pacjentow z rakiem
zotadkowo-jelitowym. Uczestnicy badania zostali
losowo przydzieleni do grupy otrzymujacej catkowite
ZP 7 dodatkiem lub bez dodatku glutaminy. Aby oce-
ni¢ stan zapalny w organizmie oznaczano poziomy
cytokin, IL-6/10 i TNF-a. Wykazano, ze stosowanie
aminokwasu ograniczyto liczbe powiklan po operacji
oraz zmniejszylo stezenie IL-6 i biatka C-reaktywnego.
Zaobserwowano réwniez wyzszy poziom prealbumin
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i poprawe bilansu azotowego w grupie otrzymujacej
immunozywienie [21]. Skuteczno$¢ ZP uzupelnionego
glutaming byta oceniana u pacjentéw z przewlekla
niedroznoscig jelit wywolang promieniowaniem. To
prospektywne, randomizowane, kontrolowane badanie
okreslato wplyw suplementacji na przepuszczalnosé
jelit, stan odzywienia oraz aktywno$¢ immunolo-
giczng. Uczestnikéw wiaczano do badania w okresie od
2010 do 2013 roku bez wzgledu na rodzaj nowotworu.
Podawanie glutaminy zmniejszyto przepuszczalno$é
jelit oraz poprawito funkcje uktadu odpornosciowego.
Jednak stan odzywienia pacjentéw nie réznit sie istot-
nie statycznie miedzy grupg badang i kontrolng [22].
W podobnym badaniu analizowano skutecznos§¢ ZP
wspomaganego suplementacja glutaming poréwnujac
zywienie bez dodatku aminokwasu. Stan pacjentéw
zostal ustalony po jednym dniu od operacji, a nastepnie
ponownie po siedmiu dniach. Zaréwno stan odzy-
wienia, jak i stezenie limfocytéw uleglo znaczacej
poprawie w grupie badanej [23]. Kamocki i wsp. [24]
oceniali wplyw suplementacji glutaminy podawanej
dozylnie i doustnie na aktywnos¢ fagocytarna pty-
tek krwi. Po operacji oprocz zywienia dojelitowego,
zastosowano wspomagajaco ZP do 6 dni po zabiegu.
U poszczegélnych pacjentéw podawano glutamine
przez 8 do 14 dniiwykazano, ze bez wzgledu na droge
podania substancja ta ograniczata powazne powiklania
po operacji. Jednakze aktywnos¢ fagocytarna ptytek
krwi ulegla poprawie jedynie u pacjentéw otrzymu-
jacych ZP przed operacja [24]. W retrospektywnym,
kohortowym badaniu analizowano skuteczno$¢ glu-
taminy w zapobieganiu powiklaniom pooperacyjnym.
Wiaczeni do badania pacjenci cierpieli na nowotwor
jelita grubego, a suplementacja trwala co najmniej
5 dni. Powiktania po operacji wystapily u 14,9% os6b
otrzymujacych glutaming i u 36,8% bez dodatkowej
suplementacji. Co wigcej, aminokwas ten zmniejszyl
ilo$¢ przypadkow pooperacyjnej niedroznosci jelit oraz
ograniczyt spadek poziomu albumin, biatka catkowi-
tego i prealbumin [25]. Zgodnie z rekomendacjami
ESPEN u pacjentéw na oddziatach intensywnej terapii
z niewydolnosciag watroby lub nerek glutamina nie
powinna by¢ podawana z ZP [9].

Do kwasow ttuszczowych omega-3 nalezy kwas
a-linolenowy, kwas eikozapentaenowy (EPA) i kwas
dokozaheksaenowy (DHA). Kwasy ttuszczowe
omega-3 niweluja odpowiedz zapalng, wplywajac na
poziom czynnikéw zapalnych (IL-1p, IL-6 i TNF-a).
Dodatkowo promujg produkcje cytokin przeciw-
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zapalnych oraz prostaglandyn [26]. Dostarczanie
kwaséw ttuszczowych omega-3 w ZP wykazuje wiele
korzysci klinicznych, ktére moga by¢ wykorzystane
u pacjentéw w stanie krytycznym z nowotworami lub
po operacjach. Obecnie na rynku dostepne sa emulsje
tluszczowe zawierajace odpowiedni stosunek kwasow
ttuszczowych omega-6 do kwaséw ttuszczowych
omega-3 [27].

W prospektywnym i randomizowanym badaniu
klinicznym oceniano efektywno$¢ stosowania 7P,
zawierajacego kwasy tltuszczowe omega-3. Pacjenci
poddani resekcji watroby zostali losowo przydzie-
leni do grupy kontrolnej i badanej. Pierwsza grupa
otrzymywala ZP zawierajagce emulsje na bazie
oleju sojowego, a druga ZP, zawierajace emulsje na
bazie oleju rybnego. W efekcie, w grupie badanej,
odnotowano spadek liczby bialych krwinek, ALAT,
ASPAT i bilirubiny catkowitej. Udowodniono, ze ZP
zawierajace olej rybny niwelowalo stan zapalny oraz
dzialato ochronnie na watrobe [28]. W kolejnym
badaniu okre$lano skuteczno$é ZP wzbogaconego
w emulsj¢ zawierajaca olej rybny podawanego przez 7
dni od operacji. Pacjenci zostali przydzieleni losowo
do grupy kontrolnej, otrzymujacej 1,2 g/kg oleju sojo-
wego i grupy badanej, ktérej podawano 0,2 g/kg oleju
rybnego i 1,0 g/kg oleju sojowego. U pacjentow otrzy-
mujacych olej rybny obserwowano zmniejszenie ilo$ci
powiklan, czasu pobytu w szpitalu oraz liczby przy-
padkow ogdlnoustrojowej reakeji zapalnej. Dodatkowo
odnotowano obnizenie IL-6, TNF-a i CD8 w grupie
badanej [29]. U 120 pacjentdw z rakiem zoladka i pod-
danych gastrektomii analizowano wplyw dodatkowej
suplementacji kwasow ttuszczowych omega-3. Grupa
badana i kontrolna otrzymywaty zywienie dojelitowe
w polgczeniu z ZP do 5 dni po operacji. Grupie bada-
nej podawano kwasy tluszczowe omega-3. Wykazano,
ze wskazniki stanu zapalnego, takie jak CRP, IL-6
i TNF-a byly statystycznie nizsze u pacjentdéw z dodat-
kowa suplementacjg. Odnotowano réwniez wyzsze
poziomy biatka catkowitego, albumin, prealbumin,
limfocytéw CD3+, CD4+ i CD4+/CD8+. Czestos¢
powiklan byla rzadsza (7%) w przypadku suplemen-
tacji kwasami tluszczowymi omega-3, natomiast bez
suplementacji wskaznik powiklan wynidst 20% [30].
Operacjalaparoskopowa u pacjentéw z rakiem zotadka
wigze sie z wysokim ryzykiem powiklan. W celu ich
ograniczenia okreslano skuteczno$¢ stosowania emul-
sji zawierajacej olej rybny, ktory jest bogaty w kwasy
ttuszczowe omega-3. ZP bylo stosowane u wlaczonych
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do badania uczestnikdéw przez co najmniej 5 dni.
Czesto$¢ wystepowania powiktan krétkotermino-
wych byla znacznie zmniejszona w grupie badanej
(12) niz w grupie kontrolnej (26) [31]. Zhao i wsp. [32]
analizowali skuteczno$é suplementacji ZP kwasami
tluszczowymi omega-3 u pacjentéw z nowotworami
przewodu pokarmowego. Gléwnym celem badania
byta ocena wplywu immunozywienia na stan zapalny
iaktywnos¢ uktadu odpornosciowego. W metaanalizie
wzieto pod uwage 16 badan, do ktérych wlaczono 1008
pacjentéw. Analiza dostepnych danych wskazala, ze
poziomy TNF-a, IL-6 i CRP byly nizsze u uczestnikéw
otrzymujacych kwasy ttuszczowe omega-3 w szostym
dniu po operacji. Jednocze$nie immunozywienie
poprawiato funkcje uktadu odpornosciowego poprzez
zwigkszenie proliferacji limfocytow [32]. W latach
2017-2020 przeprowadzono prospektywne, kontrolo-
wane, randomizowane i podwojnie zaslepione badanie
III fazy, w trakcie ktdrego pacjenci znajdujacy sie na
oddziale intensywnej terapii i wymagajacy wentyla-
cji mechanicznej otrzymywali Zywienie dojelitowe
w polaczeniu z ZP. W grupie badanej suplementowano
kwasy ttuszczowe omega-3, natomiast grupa kontrolna
nie otrzymywata dodatkowych sktadnikéw. Giéwnym
celem tego eksperymentu byla analiza utlenowania
krwi po wprowadzonych modyfikacjach, a nastepnie
ocena m.in. liczby powiktan, czasu pobytu w szpitalu
oraz $§miertelnosci. Odnotowano brak poprawy czyn-
nosci pluc, natomiast wykazano, iz stosowane zywienie
w grupie badanej skrocilo czas leczenia katecholami-
nami i zapewnilo mozliwos¢ szybszego zakonczenia
terapii ZP [33]. Pradelli i wsp. [34] w metaanalizie pota-
czonej z przegladem systematycznym poréwnywali
skuteczno$¢ ZP wzbogaconego kwasami thuszczowymi
omega-3 ze standardowym ZP. Wzieto pod uwage
49 badan, w ktérych uczestniczylo 3641 pacjentow.
Stosowanie dodatkowej suplementacji skrocito czas
pobytu na oddziatach intensywnej terapii, a takze czas
pobytu w szpitalu. Co wiecej, ryzyko infekcji i sepsy
spadto odpowiednio o 40 i 56% [34]. W podobnej
metaanalizie oceniano stosowanie ZP z emulsjami
ttuszczowymi bogatymi w kwasy ttuszczowe omega-3
u pacjentdéw na oddzialach intensywnej terapii, anali-
zujac koszty ponoszone przez szpitale w przypadku
wprowadzenia takich modyfikacji. W sumie wtaczono
24 badania, w ktérych uczestniczylo 1421 pacjentow.
Po przeanalizowaniu dostepnych danych wskazano, ze
modyfikacja zywienia ograniczala zakazenia oraz skra-
cala czas pobytu w szpitalu i na oddziale intensywnej
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terapii. Wykazano, ze suplementacja ZP kwasami ttusz-
czowymi omega-3 miala pozytywny efekt kliniczny
oraz niwelowalo koszty opieki zdrowotnej [35]. Olej
rybny w dawce 0,1-0,2 g/kg/dzien jest rekomendowany
przez ESPEN w przypadku pacjentéw na oddziatach
intensywnej terapii, w celu skutecznego dostarczania
kwaséw EPA i DHA [9].

Podsumowanie

Prawidlowe odzywianie jest kluczowe dla zdro-
wia, a w przypadku choroby, niedozywienie znaczaco
pogarsza rokowania pacjentéw. W przypadku nie-
skutecznosci standardowych metod, wprowadza sie
zywienie kliniczne, w tym ZP, polegajace na dozylnym
dostarczaniu skladnikéw odzywezych. ZP, cho¢ obar-
czone ryzykiem powiklan, jest niezbedne, gdy odzy-
wianie drogg przewodu pokarmowego jest niemozliwe.
Pacjenci onkologiczni sg szczegdlnie narazeni na nie-
dozywienie, co wymaga regularnej oceny i wczesnego
wdrozenia wsparcia zywieniowego. Rekomendacje
ESPEN okreslaja szczegdtowe wytyczne dotyczace wia-
czenia ZP i zapotrzebowania na skladniki odzywcze
w réznych grupach chorych, np. w stanach krytycznych
czy po operacjach. W ostatnich latach ro$nie znaczenie
immunozywienia, ktére obejmuje zywienie wzboga-
cone o sktadniki o dzialaniu immunomodulujgcym.
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