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ODZYWIANIE

ODBYWA SIE CYKLICZNIE,

A UTRATA ENERGII ZACHODZI
W SPOSOB CIAGLY,

CZYLI TROCHE O HOMEOSTAZIE

Zbyt mala liczba poszczegdlnych skladnikéw pokarmowych, a w skraj-
nych przypadkach zupelne zaprzestanie odzywiania, powoduje na-
rastajace uposledzenie kluczowych dla zycia mechanizmoéw. Osoby
zdrowe, o standardowym zapotrzebowaniu zywieniowym, juz po
uplywie doby zaczynaja odczuwac przykre skutki gtodzenia. Pacjenci,
potrzebujacy na ogol wielokrotnie wiecej kalorii, biatka i witamin, sg
znacznie bardziej narazeni na konsekwencje gtodzenia. U nich niedo-
boér sktadnikéw odzywczych poglebia wywotane chorobg zaburzenie
réwnowagi catego ustroju i uposledza przebieg procesu powrotu do
zdrowia, zmniejszajac szanse na wyleczenie i obnizajac komfort zycia.

Homeostaza jest to zdolno$¢ organizmu do utrzymania statego
w zakresie warto$ci prawidlowych poziomu czynnikéw wewnetrznych
pomimo zmian w otoczeniu. Cechuje ja zdolnos¢ do opierania sie¢
zmiennym warunkom srodowiska dzigki mechanizmom samoregulacji.
Homeostaza jest podstawowym warunkiem zycia i wszelkie procesy za-
chodzace w organizmie maja na celu jej utrzymanie, a dotyczy to kazdej
zywej komorki. Procesy te przebiegaja miedzy innymi przez pozyski-



BIALY GLOD

wanie niezbednych substratow z otoczenia i wydalenie substancji zbed-
nych lub szkodliwych. Zatem jesli dostep do substancji koniecznych do
zachowania homeostazy zostanie ograniczony, procesy zyciowe beda
ulega¢ destrukcyjnemu uposledzeniu i prowadzi¢ do $mierci. W kon-
tekscie homeostazy narastajace niedozywienie jest waznym czynnikiem
poglebiajacym zaburzenia funkcjonowania organizmu.

Istnieje $cisty zwigzek miedzy wydatkami energetycznymi i ich
podaza a taknieniem, co reguluje wlasciwa gospodarke ustroju. Ape-
tyt zmusza do podjecia dzialan, by zaspokoi¢ potrzeby organizmu na
kalorie oraz konieczne sktadniki odzywcze. To ewolucyjne narzedzie
sprawia, ze gdy odczuwamy ochote na jaki$ konkretny positek, to wte-
dy zazwyczaj organizm dopomina si¢ o jakis konkretny substrat. Jest to
réwniez przyczyna, dla ktorej w okreslony sposob taczymy skladniki
swoich positkéw. Zjawisko to jest szczegdlnie widoczne w przypadku
kobiet w ciazy, ktérych nagle, czasem zdumiewajace, ,,zachcianki” kuli-
narne s czytelnym wyrazem zapotrzebowania na konkretny sktadnik.
Wie o tym kazdy ojciec, ktory w $rodku nocy jezdzil po miescie w po-
szukiwaniu np. truskawkowego szejka, bez ktérego przyszta mama nie
moze sie w danej chwili obej$¢. Apetyt moze dotyczy¢ nie tylko sktadu
potrawy, ale rowniez jej smaku, zapachu, konsystencji, jak i wygladu.
Juz gdy wyobrazamy sobie dany positek, organizm zaczyna przygo-
towywac sie do jego spozycia, np. zwigkszajac wydzielanie §liny na
samg mysl o krojeniu soczystej cytryny. Apetyt hamowany jest przez
poczucie sytosci, a zaburzenia tego mechanizmu moga prowadzi¢ do
otylosci, anoreksji, bulimii itp. Regulujg to skomplikowane mechani-
zmy neurohormonalne i enzymatyczne z udzialem miedzy innymi gre-
liny, cholecystokininy, polipeptydéw YY, leptyny, insuliny, glukagonu
i wielu innych zwigzkéw regulujacych. Warto zauwazy¢, ze niewtasciwy
tryb zycia moze zaburzy¢ te rownowage. Jednym z czynnikow sprzyja-
jacych tyciu jest na przykltad niedobdr snu. Osoby, ktére nie dosypiaja,
czesto majg zaburzone odczuwanie sytosci, co sprzyja nadmiernemu
objadaniu si¢ i akumulacji kalorii w postaci tkanki ttuszczowe;.

Powszechnie wiadomo, ze wysitek fizyczny powoduje wyda-
tek energetyczny zwigzany z praca miesni, jednak réwniez w stanie
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Peten bilans powinien obejmowac nie tylko to, co pacjent dostaje, ale takze
to, co pacjent zostawia na talerzu. W skrajnych przypadkach jest to zupetnie
nietkniety positek.

catkowitego spoczynku (np. pacjent lezacy w 16zku) organizm réwniez
zuzywa energie, po to, by zachowa¢ homeostaze. Na catkowity wyda-
tek energetyczny organizmu sklada si¢ suma wydatku spoczynkowego
(procesy podtrzymujace zycie), wydatku na aktywnos¢ fizyczng (praca
mieéni, ich dotlenienie, dostarczenie glukozy itd.) oraz wydatku na
procesy zwigzane z odzywianiem (procesy trawienia, przemiany me-
taboliczne itd.). U 0sob zdrowych energetyczny wydatek spoczynkowy
pochtania okoto 60% catkowitego zapotrzebowania dobowego, wyda-
tek na aktywnos$¢ fizyczna — 30%. Pozostale 10% to energia niezbedna
do przebiegu proceséw zwigzanych z odzywianiem. U 0séb chorych
przewlekle, po urazach, w trakcie zakazen na skutek zaburzenia rézno-
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rodnych proceséw metabolicznych zawsze dochodzi do zwigkszenia
zapotrzebowania na energie, cho¢ u pacjentéw lezacych w pewnym
stopniu moze by¢ ono rekompensowane przez unieruchomienie.

Nalezy pamietad, ze odzywianie jest procesem cyklicznym, a utrata
energii nastepuje w sposob ciagly. Znajac wartoéci okreslajace potrzeby
zywieniowe danego pacjenta, mozna oszacowac jego catkowite zapo-
trzebowanie energetyczne i na tej podstawie planowa¢ positki. Warto
jednak pamietad, ze liczbie kalorii podanych pacjentowi na talerzu nie-
koniecznie musi by¢ réwna liczba kalorii przyjetych przez pacjenta.
Peten bilans powinien obejmowac¢ nie tylko to, co pacjent dostaje, ale
takze to, co pacjent zostawia na talerzu. W skrajnych przypadkach jest
to zupetnie nietkniety posilek.

W kontekscie pacjentéw hospitalizowanych by¢ moze warto réw-
niez zajrze¢ do znajdujacych sie na salach szpitalnych koszy na $mieci.
Przy niskiej jakosci positkéw w placéwce bardzo czesto znajdziemy
tam opakowania po chipsach, batonikach czy bogatych w kalorie na-
pojach gazowanych, ktére bynajmniej nie sprzyjaja zdrowiu.

By utrzymac¢ homeostatyczng rownowage organizmu, potrzebujemy
stale dostarcza¢ mu z pozywieniem niezbednych sktadnikéw pokarmo-
wych, a najwazniejsze z nich to:

Biatka to gtoéwnie skfadniki budulcowe, tworzg miesnie, kosci, sciegna,
a takze witosy i paznokcie. Budujg elementy uktadu immunologicznego,
hormony, enzymy, neuroprzekazniki, czynniki krzepniecia. Z punktu wi-
dzenia farmakologii biatka i tworzgce je aminokwasy w 0soczu zapew-
niajg rownowage wodng i elektrolitowg, transportujg zwigzane z nimi lipi-
dy, witaminy, mineraty i oczywiscie leki, a w watrobie i nerkach obnizajg
toksycznosc¢ wielu zwigzkow. Wraz ze zwiekszeniem podazy biatka row-
nowaga azotowa organizmu staje sie dodatnia, organizm tworzy zapasy,
aminokwasy sg wbudowywane w struktury organizmu, gtownie migsnie,
do czego niezbedna jest ich praca. Z punktu widzenia homeostazy warto
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dbac o ten depozyt przez regularng aktywnosc fizyczng, poniewaz bez
pracy miesni organizm przestaje gromadzi¢ biatko, a jego nadwyzka
jest przebudowywana do innych zwigzkéw. Dtugotrwaty ujemny bilans
biatkowy (gtodzenie) prowadzi do utraty bezttuszczowej masy ciata, a za-
tem gtownie miesni, i jest czynnikiem pogarszajgcym rokowania. Ade-
kwatna podaz biatka jest przeciwstawnie skorelowana ze smiertelnoscia.
Pewnym ograniczeniem dla wysokiej podazy biatka, zwtaszcza u ciezko
chorych pacjentow w wieku podesztym, jest obawa o obcigzenie nerek.

Weglowodany sg w procesach biochemicznych podstawowym zrédtem
energii, glukoza jest gtownym substratem odzywczym dla mozgu. Moze
by¢ ona w niewielkich ilosciach magazynowana w postaci glikogenu
w watrobie i miesniach. W trakcie wysitku fizycznego miesnie przechodzg
na zasilanie zasobami energetycznymi kwasow ttuszczowych dopiero po
wykorzystaniu zapasow glikogenowych.

Ttuszcze stanowig bogatsze od weglowodanow zrodto energii, ponadto
sg niezbedne do budowy bton komdrkowych i innych struktur, a takze
zwigzkow regulujgeych, np. niektorych hormondw. Z farmakologicznego
punktu widzenia to takze nosnik wielu lekow oraz witamin rozpuszczal-
nych w tluszczach; to miedzy innymi dlatego niektore leki spozywamy po
positku, gdyz na czczo nie mogtyby sie wchtong¢. Z punktu widzenia ho-
meostazy obecnosc¢ tluszczéw w diecie jest nieodzowna, a w positkach
wazna jest wtasciwa proporcja nasyconych i nienasyconych kwasow
ttuszczowych.

Nadmiar pozyskanej z pokarmu energii organizm gromadzi w tkance
ttuszczowej, ktéra poza utrzymywaniem kalorycznego depozytu moze
rowniez oddziatywac¢ na inne tkanki. W przypadku otytosci i nadwagi
wystepujgca w nadmiarze tkanka ttuszczowa wydziela do krwiobiegu
zwigzki o charakterze prozapalnym, sprzyjajgc miedzy innymi rozwo-
jowi zespotu metabolicznego, miazdzycy, choréb zapalnych stawdéw,
cukrzycy i nowotworow.
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Dr n. farm. Piotr Kaczmarczyk, autor ksigzki zatytutowanej Biaty gfdd, podejmuje
niezwykle wazng tematyke dotyczgcg niedozywienia i zywienia pacjentow w szpita-
lach. Prawidfowo ordynowane i planowane zgodnie z wymogami leczenia zywienie
przyspiesza rekonwalescencije pacjentow. W swojej ksigzce autor pisze takze o klu-
czowym znaczeniu skutecznej opieki zywieniowej, w tym wspotpracy specjalistow
z réznych zawoddw medycznych, dla zdrowia pacjenta.

dr hab. Bozena Muszynska, prof. UJ

Dr n. farm. PIOTR KACZMARCZYK

Wykfadowca, publicysta, czynny zawodowo farmaceuta. Wicepre-
zes Rady Slgskiej Izby Aptekarskiej, cztonek Komisji Bioetycznej
Wyzszej Szkoty Medycznejw Sosnowcu, byty prezes Kieleckiego
Oddziatu PTFarm. Pierwszy kierownik i wspotorganizator pracowni
zywienia pozajelitowego w Szpitalu im. Stanleya Dudricka w Ska-
winie oraz Szpitalu Nutrico w Sosnowcu, obecnie w funkciji koor-
dynatora ds. jakosci gospodarki lekowej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. NMP w Czestochowie. Redaktor naczelny czasopisma ,Apothecarius”, cztonek
Komitetu Naukowego magazynu Farmakoekonomika Szpitalna. Byty cztonek Ra-
dy Programowej programu Lideréw Ochrony Zdrowia Fundacji im. L. Pagi oraz
Rady Farmaceutéw DOZ S.A. Tworca i wiasciciel firmy szkoleniowo-badawczej
INTERMEN Piotr Kaczmarczyk.

Zainteresowania zawodowe autora obejmujg gtdéwnie zagadnienia zwigzane z ja-
koscig i bezpieczenstwem farmakoterapii, niedozywieniem klinicznym oraz opieka
farmaceutyczng i komunikacjg w ochronie zdrowia. Réwnolegle autor realizuje
projekty naukowo-szkoleniowe i publicystyczne w obszarze leku naturalnego.
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