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PRACA POGLADOWA

ROLA DOUSTNEJ SUPLEMENTACJI W PROCESIE GOJENIA OWRZODZEN

ZYLNYCH

The role of oral supplementation in the healing process of venous ulcers

STRESZCZENIE

N Proces gojenia owrzodzenia zylnego wymaga podejmowania wielokierunkowych dziatan. Poza kompresjoterapis,
ktdra jest ztotym standardem leczenia owrzodzen zylnych, duze znaczenie ma réwniez wsparcie procesu gojenia
poprzez zapewnienie odpowiedniej podazy biatka, witamin i innych sktadnikoéw, takich jak np. arginina, ktére po-
magajg w odbudowie tkanek. Arginina jest niezbednym elementem procesu gojenia ran. Bierze udziat w syntezie
biatek i jest gtownym sktadnikiem kolagenu. Wspiera proces gojenia rany poprzez zmiany w mikrokrazeniu i zmiany

hemodynamiczne.

SLOWA KLUCZOWE

Y doustna suplementacja, owrzodzenie zylne, proces gojenia

ABSTRACT

N The healing process of venous ulcers requires multidirectional measures. In addition to compression therapy, which is
the gold standard for the treatment of venous ulcers, it is also important to support the healing process by providing
an adequate supply of proteins, vitamins, and other components, such as arginine, which helps in tissue regene-
ration. Arginine is an essential part of the wound healing process. It participates in the synthesis of proteins and is
the main component of collagen. It supports the wound healing process through changes in microcirculation and

haemodynamic changes.
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WSTEP

Proces gojenia owrzodzen zylnych jest ztozony
i trwa od kilku tygodni do kilku, a nawet kilkunastu
miesiecy. Zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi [1-3]
leczenie wymaga podejmowania wielokierunkowych
dziatan zmierzajacych przede wszystkim do zniesienia
nadcisnienia zylnego. W zaleceniach zwraca sie rowniez
uwage, ze obecnos¢ owrzodzenia zylnego znacznie
zwieksza ryzyko rozwoju niedozywienia. Dlatego istot-
ne jest systematyczne przeprowadzanie kontroli i oce-

ny stanu odzywienia chorych z owrzodzeniem zylnym
oraz uzupetnianie niedoboréw zywieniowych [2].

PROCES GOJENIA RANY A ZYWIENIE

Wielu autoréw zauwaza korelacje pomiedzy sta-
nem odzywienia pacjenta a przebiegiem procesu go-
jenia rany, podkreslajac bezposredni zwigzek pomiedzy
opornymi na leczenie ranami a wystepowaniem niedo-
zywienia i wyniszczeniem [4-6]. Wzmozona aktywnos¢
proliferacyjna w procesie gojenia zwieksza zapotrzebo-
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wanie pokarmowe ustroju. Intensyfikacja jakichkolwiek
procesoéw, zwtaszcza tworzenia sie nowych komorek,
wiaze sie ze zwiekszonym zuzyciem energii i wymaga
odpowiedniej ilosci biatka. Zagrozeniem dla powodze-
nia procesu naprawy moze by¢ niedostateczna ilos¢
kalorii i biatka, tzw. niedozywienie biatkowo-energe-
tyczne. Niedobor biatka moze zaburzaé reakcje zacho-
dzace na wszystkich etapach procesu gojenia [6, 7].
Wptywa on m.in. na spowolnienie przemian zachodza-
cych w poszczegélnych okresach gojenia i przediuzanie
fazy zapalnej, a skorygowanie tych nieprawidtowosci
wymaga duzych naktadéw energetycznych i substrato-
wych [8, 9]. Naktadajacy sie niedobdér immunoglobulin
obniza odpornos¢ immunologiczna ustroju, co ozna-
cza stabsza odpornos¢ organizmu na zakazenie i jego
mniejszg zdolnos$¢ do oczyszczania rany.

Zapewnienie wiasciwej ilosci sktadnikéw pokarmo-
wych, w tym witamin i sktadnikéw mineralnych uczest-
niczacych w metabolizmie wewngatrzkomérkowym,
warunkuje prawidtowy przebieg angiogenezy, a takze
zrébwnowazong dystrybucje tych sktadnikéw do kazdej
nowej komorki. Istotng role przypisuje sie aminokwa-
som: argininie i glutaminie, ktérych stezenie obniza sie
u chorych z ranami przewlektymi. Arginina stymuluje
wydzielanie insuliny i promuje transport aminokwaséw
do komoérek. Aminokwas ten wspiera tworzenie biatek
w komorkach i stymuluje powstawanie tlenku azotu.
Dziata réwniez bakteriobdjczo, zwieksza odktadanie
sie kolagenu w ranie oraz wspiera proces gojenia sie
rany poprzez zmiany w mikrokrazeniu i zmiany hemo-
dynamiczne. Zwieksza produkcje kolagenu poprzez
produkcje proliny, ktéra jest aminokwasem biorgcym
udziat w syntezie biatek i gtdbwnym sktadnikiem kolage-
nu. Glutamina stanowi 60% wewnatrzkomorkowej puli
aminokwaséw i jest zrodtem energii dla fibroblastow
i nabtonka [10].

W metabolizmie komérkowym uczestnicza ponad-
to witaminy, sktadniki mineralne i woda. Zasadniczg
role przypisuje sie witaminom A, B i C oraz takim pier-
wiastkom, jak cynk, miedz, mangan i zelazo [5]. Dlatego
w zaleznosci od stopnia niedozywienia zalecane jest
spozycie 30-35 kcal/kg m.c. i 1,2-1,5 g biatka/kg m.c.
w celu skorygowania i utrzymania prawidtowego stanu
odzywienia u wiekszosci os6b z ranami [11]. W wielu ba-
daniach wykazano, ze preparaty doustne bogate w biat-
ko, zawierajace arginine, cynk i antyoksydanty znaczaco
poprawiajg proces gojenia [5, 12, 13]. Doniesienia te do-
tycza opieki nad chorymi z odlezynami, jednak stuszne
wydaje sie stosowanie tych zalecen réwniez u pacjen-
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téow z innymi ranami przewlektymi i niedoborami zy-
wieniowymi, w tym z owrzodzeniem zylnym. Dlatego
zaleca sie kontynuowanie i utrzymanie tego poziomu
podazy kalorii i biatka do czasu wygojenia sie ran [5].

INTERWENCJA ZYWIENIOWA
W OWRZODZENIU ZYLNYM

Wiekszos$¢ dostepnych badan dotyczy wpltywu do-
ustnej suplementacji na proces leczenia odlezyn [12,
14, 15], mniej jest doniesien o jej skutecznosci w tera-
pii owrzodzen zylnych. Chociaz samo zte odzywianie
nie jest czynnikiem ryzyka rozwoju owrzodzen zylnych,
to pacjenci czesto maja stabe wskazniki zywieniowe.
W jednym z pilotazowych badan, ktérym objeto 9 cho-
rych z owrzodzeniami koriczyn dolnych, w tym z owrzo-
dzeniem zylnym, wykazano, ze stan odzywienia pa-
cjentéw jest nieodpowiedni, a doustne przyjmowanie
pokarmu nie wystarcza do pokrycia zapotrzebowania
na energie i biatko [16]. W badaniu obserwacyjnym oce-
niajagcym czestos¢ wystepowania niedoboru biatka wy-
kazano, ze dotyczyt on 27% chorych z owrzodzeniem
zylnym, a u wiekszosci pacjentow wystepowat deficyt
witamin A i E oraz cynku [17], karotenéw i witaminy C
[5] w poréwnaniu z zalecanym dziennym spozyciem.
Tobon i wsp. [18] w swoim badaniu stwierdzili niskie
stezenie albumin u 3 z 8 pacjentéw z zylnym owrzodze-
niem kohczyn dolnych. U takiej samej liczby chorych
wykazali niedobdr cynku i witaminy C w surowicy krwi.

W badaniu przeprowadzonym w Poradni Leczenia
Ran Przewlektych w Bydgoszczy obserwacji poddano
grupe 35 chorych z owrzodzeniem zylnym konczy-
ny dolnej. Celem pracy byta analiza wptywu ztozone-
go leczenia obejmujacego specjalistyczng doustng
suplementacje zywieniowa wysokoenergetycznym,
wysokobiatkowym preparatem Nutridrink Skin Repair
(poprzednia nazwa Cubitan) na dynamike gojenia sie
owrzodzen zylnych. W badanej grupie chorych sredni
poziom prealbuminy wynosit 19,9 mg/d|, czyli byt na
dolnej granicy normy. Po 12-tygodniowej komplekso-
wej terapii wzrést on do 21,6 mg/dl i przez kolejnych
6 tygodni badania utrzymywat sie na statym poziomie.
W analizie wykazano, ze stosunkowo krotka, 3-mie-
sieczna kuracja obejmujgca spozywanie przez chorych
3 razy dziennie 200 ml doustnego preparatu (zywienia
medycznego) pozwolita na catkowite wygojenie ran
u 6 pacjentéw z dtugotrwatymi (= 1 rok, 4/6) i bardzo
dtugotrwatymi (> 3 lata, 2/6) owrzodzeniami. Doku-
mentacje fotograficzng z przebiegu procesu gojenia
przedstawiono na rycinach 1i 2. Wraz z postepem go-
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RYC. 1. Pacjent 1.: A — tydzien 1., B - tydzien 3., C - tydzien 5., D - tydzien 7.

jenia rany obserwowano poprawe stanu zdrowia i sa-
mopoczucia pacjentéw. W 6. tygodniu uzyskano znacz-
ne zmniejszenie natezenia bolu. Jakos¢ zycia wyraznie
wzrosta pod koniec badania w poréwnaniu z wartoscia
poczatkowa. Podkresla to wysoka skutecznos¢ kom-
pleksowej opieki, ktéra faczy stosowanie kompresjo-
terapii, specjalistycznych opatrunkéw oraz wsparcie
zywieniowe w postaci specjalistycznych doustnych
preparatéw odzywczych - wysokoenergetycznych,
wysokobiatkowych, zawierajacych arginine, cynk i anty-
oksydanty. Suplementacja wysokobiatkowa formuta
Nutridrink Skin Repair pomogta skorygowac deficyt
zywieniowy, a tym samym przyczynita sie do poprawy
wskaznikéw wyleczenia [19]. Suplementacja doustny-
mi preparatami, ktére stanowia dodatkowe, fatwe do
spozycia zrédto energii, biatka, niezbednych mikroele-
mentdéw, aminokwasow i witamin, moze by¢ zatem ko-
rzystna u pacjentéw z owrzodzeniem zylnym [20, 21].
Podeszty wiek jest kolejnym czynnikiem ryzyka wy-
stepowania niedoboréw, gtdwnie biatka, i przyczyna
mniejszej zdolnosci organizmu do odnowy komérek
[22]. Spozycie biatka, witamin i sktadnikéw mineral-
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nych wsrdd starszych chorych, ktérzy dodatkowo sa
w grupie wysokiego ryzyka wystapienia owrzodzenia
zylnego, jest niewystarczajace [17]. Ponadto u tych cho-
rych istnieje duze ryzyko niedoboru cynku, karotenéow
oraz witamin A, E i C[23]. Dlatego zaleca sie u nich do-
ustna suplementacje zywieniowa, aby zapewni¢ opty-
malny stan odzywienia [24-28].

W randomizowanym badaniu przeprowadzonym
przez Szewczyk i wsp. wykazano, ze niedozywienie
i ryzyko niedozywienia jest powszechne wsréd pa-
cjentéw z owrzodzeniami zylnymi, zwlaszcza starszych
[29]. Osoby z owrzodzeniami miaty istotnie nizsze wy-
niki oceny stanu odzywienia (wg kwestionariusza Mini
Nutritional Assessment), nizsze wartosci wskaznika masy
ciata (body mass index - BMI) oraz mniejsze obwody ra-
mienia i tydki w poréwnaniu z pacjentami bez owrzo-
dzen [30]. Dodatkowo u pacjentéw z owrzodzeniami
zylnymi czesciej wystepowaty problemy zywieniowe,
takie jak zmniejszony apetyt i nieadekwatne do po-
trzeb przyjmowanie ptynéw [28]. W badaniu przepro-
wadzonym w Niemczech z udziatem 33 pacjentow wy-
kazano ryzyko niedozywienia u jednej trzeciej chorych
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RYC. 2. Pacjent 2.: A - tydzien 1., B - tydzien 3., C - tydzien 5., D - tydzien 7.

z owrzodzeniami zylnymi koriczyn dolnych [31]. W ba-
daniu Edwards i wsp. w grupie 67 chorych z owrzodze-
niem zylnym zaledwie 10% oséb byto w wieku ponizej
60 lat, ponad 20% w wieku 60-70 lat i po ponad 30%
w wieku 71-80 oraz 81-90 lat, w tych grupach réwniez
wykazano ryzyko niedozywienia [32]. Wedtug European
Wound Management Association kompleksowa opieka
nad pacjentem z rang powinna obejmowac przesiewo-
we badania stanu odzywienia, a w razie potrzeby opty-
malne wsparcie zywieniowe [24].

Nadwaga i otytosc sg uznawane za niezalezne czyn-
niki ryzyka rozwoju owrzodzenia zylnego [30], a nad-
miar masy ciata wiagze sie zopéznionym gojeniem rany
[33, 34]. W badaniu z randomizacjg obejmujacym grupe
35 chorych z owrzodzeniem zylnym, przeprowadzo-
nym w osrodku bydgoskim przez Moscicka i wsp. [19],
wiekszos$¢ badanych (54%) miata BMI > 30. Nadmierne
spozycie pokarmu jest przyczyna wielu przypadkéw
otytosci, dlatego osoby z wysokim BMI zazwyczaj nie
sg uznawane za niedozywione, jednak liczne badania
wykazaty, ze nie jest to stuszne [5, 19, 34, 35]. Zaobser-
wowano, ze pacjenci z wysokim BMI mieli niskie ste-
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zenie prealbuminy, w niektérych przypadkach nawet
ponizej normy. Wykazano, ze u 0s6b chorobliwie oty-
tych wystepuja niedobory sktadnikéw mineralnych (np.
selenu, cynku, zelaza) [35] i witamin (np. B, B, D) [31]
W innym badaniu dotyczacym matej grupy chorych
otytych z owrzodzeniem zylnym uzyskano podobne
wyniki. Stezenie biatka catkowitego i albuminy w suro-
wicy byto ponizej normy u 27% pacjentéw. W przegla-
dzie Barber i wsp. [36] u 87,2% pacjentéw z owrzodze-
niem zylnym stwierdzono nadwage lub otytos¢, sredni
BMI wynosit 29,2, a czestos¢ wystepowania nadwagi
93,0% u mezczyzn i 97,0% u kobiet. W badaniu Mo-
scickiej i wsp. [37] poddano analizie dokumentacje 754
chorych z owrzodzeniem zylnym. Problem nadwagi do-
tyczyt 84%, a otytosci 46,9% badanych. Dla poréwnania
- w badaniu Finlayson i wsp. [38] zaobserwowano, ze
wskaznik ten wynosit 42,0% u 122 pacjentéw z zylnym
owrzodzeniem koriczyn dolnych. Profilowanie diety
chorych z owrzodzeniem zylnym wykazuje zwiekszong
zawartosc ttuszczu, sodu i cukru oraz zmniejszong za-
wartos¢ witaminy C w poréwnaniu z zalecanym dzien-
nym spozyciem [5].

© Polskie Towarzystwo Leczenia Ran, 2022



Powyzsza analiza badan wykazata, Zze osoby starsze
z owrzodzeniem zylnym goleni nie spozywaja odpo-
wiednich ilosci wybranych sktadnikow odzywczych
potrzebnych do skutecznego gojenia sie ran. Ponadto
przyjmuja one nadmierne ilosci sktadnikéw, o ktérych
wiadomo, ze przedtuzajg okres podwyzszonego stanu
zapalnego, co w konsekwencji moze sie przyczynia¢ do
opdznien gojenia. Dlatego podczas procesu leczenia
nalezy zwrdéci¢ uwage na ocene zywieniowa chorego
i promowanie diet bogatych w sktadniki odzywcze
oraz wsparcie suplementacjg, jesli istnieje taka po-
trzeba.

PODSUMOWANIE

Proces gojenia owrzodzen zylnych wymaga podej-
mowania ukierunkowanych dziatan. Podstawa jest le-
czenie przyczynowe, czyli kompresjoterapia, oraz m.in.
odpowiednie postepowanie miejscowe. Istotnym ele-
mentem opieki jest rowniez uzupetnianie niedoboréw
zywieniowych u chorego. Wysoka skutecznos¢ wyka-
zuje wsparcie zywieniowe w postaci wysokoenerge-
tycznych, wysokobiatkowych doustnych preparatéw
odzywczych (zywienia medycznego) zawierajgcych
arginine, cynk i antyoksydanty.
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