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ODŻYWIANIE 
ODBYWA SIĘ CYKLICZNIE, 
A UTRATA ENERGII ZACHODZI 
W SPOSÓB CIĄGŁY, 
CZYLI TROCHĘ O HOMEOSTAZIE

Zbyt mała liczba poszczególnych składników pokarmowych, a w skraj-
nych przypadkach zupełne zaprzestanie odżywiania, powoduje na-
rastające upośledzenie kluczowych dla życia mechanizmów. Osoby 
zdrowe, o standardowym zapotrzebowaniu żywieniowym, już po 
upływie doby zaczynają odczuwać przykre skutki głodzenia. Pacjenci, 
potrzebujący na ogół wielokrotnie więcej kalorii, białka i witamin, są 
znacznie bardziej narażeni na konsekwencje głodzenia. U nich niedo-
bór składników odżywczych pogłębia wywołane chorobą zaburzenie 
równowagi całego ustroju i upośledza przebieg procesu powrotu do 
zdrowia, zmniejszając szanse na wyleczenie i obniżając komfort życia.

Homeostaza jest to zdolność organizmu do utrzymania stałego 
w zakresie wartości prawidłowych poziomu czynników wewnętrznych 
pomimo zmian w otoczeniu. Cechuje ją zdolność do opierania się 
zmiennym warunkom środowiska dzięki mechanizmom samoregulacji. 
Homeostaza jest podstawowym warunkiem życia i wszelkie procesy za-
chodzące w organizmie mają na celu jej utrzymanie, a dotyczy to każdej 
żywej komórki. Procesy te przebiegają między innymi przez pozyski-
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wanie niezbędnych substratów z otoczenia i wydalenie substancji zbęd-
nych lub szkodliwych. Zatem jeśli dostęp do substancji koniecznych do 
zachowania homeostazy zostanie ograniczony, procesy życiowe będą 
ulegać destrukcyjnemu upośledzeniu i prowadzić do śmierci. W kon-
tekście homeostazy narastające niedożywienie jest ważnym czynnikiem 
pogłębiającym zaburzenia funkcjonowania organizmu.

Istnieje ścisły związek między wydatkami energetycznymi i ich 
podażą a łaknieniem, co reguluje właściwą gospodarkę ustroju. Ape-
tyt zmusza do podjęcia działań, by zaspokoić potrzeby organizmu na 
kalorie oraz konieczne składniki odżywcze. To ewolucyjne narzędzie 
sprawia, że gdy odczuwamy ochotę na jakiś konkretny posiłek, to wte-
dy zazwyczaj organizm dopomina się o jakiś konkretny substrat. Jest to 
również przyczyna, dla której w określony sposób łączymy składniki 
swoich posiłków. Zjawisko to jest szczególnie widoczne w przypadku 
kobiet w ciąży, których nagłe, czasem zdumiewające, „zachcianki” kuli-
narne są czytelnym wyrazem zapotrzebowania na konkretny składnik. 
Wie o tym każdy ojciec, który w środku nocy jeździł po mieście w po-
szukiwaniu np. truskawkowego szejka, bez którego przyszła mama nie 
może się w danej chwili obejść. Apetyt może dotyczyć nie tylko składu 
potrawy, ale również jej smaku, zapachu, konsystencji, jak i wyglądu. 
Już gdy wyobrażamy sobie dany posiłek, organizm zaczyna przygo-
towywać się do jego spożycia, np. zwiększając wydzielanie śliny na 
samą myśl o krojeniu soczystej cytryny. Apetyt hamowany jest przez 
poczucie sytości, a zaburzenia tego mechanizmu mogą prowadzić do 
otyłości, anoreksji, bulimii itp. Regulują to skomplikowane mechani-
zmy neurohormonalne i enzymatyczne z udziałem między innymi gre-
liny, cholecystokininy, polipeptydów YY, leptyny, insuliny, glukagonu 
i wielu innych związków regulujących. Warto zauważyć, że niewłaściwy 
tryb życia może zaburzyć tę równowagę. Jednym z czynników sprzyja-
jących tyciu jest na przykład niedobór snu. Osoby, które nie dosypiają, 
często mają zaburzone odczuwanie sytości, co sprzyja nadmiernemu 
objadaniu się i akumulacji kalorii w postaci tkanki tłuszczowej.

Powszechnie wiadomo, że wysiłek fizyczny powoduje wyda-
tek energetyczny związany z pracą mięśni, jednak również w stanie 
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całkowitego spoczynku (np. pacjent leżący w łóżku) organizm również 
zużywa energię, po to, by zachować homeostazę. Na całkowity wyda-
tek energetyczny organizmu składa się suma wydatku spoczynkowego 
(procesy podtrzymujące życie), wydatku na aktywność fi zyczną (praca 
mięśni, ich dotlenienie, dostarczenie glukozy itd.) oraz wydatku na 
procesy związane z odżywianiem (procesy trawienia, przemiany me-
taboliczne itd.). U osób zdrowych energetyczny wydatek spoczynkowy 
pochłania około 60% całkowitego zapotrzebowania dobowego, wyda-
tek na aktywność fi zyczną − 30%. Pozostałe 10% to energia niezbędna 
do przebiegu procesów związanych z odżywianiem. U osób chorych 
przewlekle, po urazach, w trakcie zakażeń na skutek zaburzenia różno-

Pełen bilans powinien obejmować nie tylko to, co pacjent dostaje, ale także 
to, co pacjent zostawia na talerzu. W skrajnych przypadkach jest to zupełnie 
nietknięty posiłek.
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rodnych procesów metabolicznych zawsze dochodzi do zwiększenia 
zapotrzebowania na energię, choć u pacjentów leżących w pewnym 
stopniu może być ono rekompensowane przez unieruchomienie.

Należy pamiętać, że odżywianie jest procesem cyklicznym, a utrata 
energii następuje w sposób ciągły. Znając wartości określające potrzeby 
żywieniowe danego pacjenta, można oszacować jego całkowite zapo-
trzebowanie energetyczne i na tej podstawie planować posiłki. Warto 
jednak pamiętać, że liczbie kalorii podanych pacjentowi na talerzu nie-
koniecznie musi być równa liczba kalorii przyjętych przez pacjenta. 
Pełen bilans powinien obejmować nie tylko to, co pacjent dostaje, ale 
także to, co pacjent zostawia na talerzu. W skrajnych przypadkach jest 
to zupełnie nietknięty posiłek. 

W kontekście pacjentów hospitalizowanych być może warto rów-
nież zajrzeć do znajdujących się na salach szpitalnych koszy na śmieci. 
Przy niskiej jakości posiłków w placówce bardzo często znajdziemy 
tam opakowania po chipsach, batonikach czy bogatych w kalorie na-
pojach gazowanych, które bynajmniej nie sprzyjają zdrowiu.

By utrzymać homeostatyczną równowagę organizmu, potrzebujemy 
stale dostarczać mu z pożywieniem niezbędnych składników pokarmo-
wych, a najważniejsze z nich to:

Białka to głównie składniki budulcowe, tworzą mięśnie, kości, ścięgna, 
a także włosy i paznokcie. Budują elementy układu immunologicznego, 
hormony, enzymy, neuroprzekaźniki, czynniki krzepnięcia. Z punktu wi-
dzenia farmakologii białka i tworzące je aminokwasy w osoczu zapew-
niają równowagę wodną i elektrolitową, transportują związane z nimi lipi-
dy, witaminy, minerały i oczywiście leki, a w wątrobie i nerkach obniżają 
toksyczność wielu związków. Wraz ze zwiększeniem podaży białka rów-
nowaga azotowa organizmu staje się dodatnia, organizm tworzy zapasy, 
aminokwasy są wbudowywane w struktury organizmu, głównie mięśnie, 
do czego niezbędna jest ich praca. Z punktu widzenia homeostazy warto 
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dbać o ten depozyt przez regularną aktywność fi zyczną, ponieważ bez 
pracy mięśni organizm przestaje gromadzić białko, a jego nadwyżka 
jest przebudowywana do innych związków. Długotrwały ujemny bilans 
białkowy (głodzenie) prowadzi do utraty beztłuszczowej masy ciała, a za-
tem głównie mięśni, i jest czynnikiem pogarszającym rokowania. Ade-
kwatna podaż białka jest przeciwstawnie skorelowana ze śmiertelnością. 
Pewnym ograniczeniem dla wysokiej podaży białka, zwłaszcza u ciężko 
chorych pacjentów w wieku podeszłym, jest obawa o obciążenie nerek.

Węglowodany są w procesach biochemicznych podstawowym źródłem 
energii, glukoza jest głównym substratem odżywczym dla mózgu. Może 
być ona w niewielkich ilościach magazynowana w postaci glikogenu 
w wątrobie i mięśniach. W trakcie wysiłku fi zycznego mięśnie przechodzą 
na zasilanie zasobami energetycznymi kwasów tłuszczowych dopiero po 
wykorzystaniu zapasów glikogenowych.

Tłuszcze stanowią bogatsze od węglowodanów źródło energii, ponadto 
są niezbędne do budowy błon komórkowych i innych struktur, a także 
związków regulujących, np. niektórych hormonów. Z farmakologicznego 
punktu widzenia to także nośnik wielu leków oraz witamin rozpuszczal-
nych w tłuszczach; to między innymi dlatego niektóre leki spożywamy po 
posiłku, gdyż na czczo nie mogłyby się wchłonąć. Z punktu widzenia ho-
meostazy obecność tłuszczów w diecie jest nieodzowna, a w posiłkach 
ważna jest właściwa proporcja nasyconych i nienasyconych kwasów 
tłuszczowych.

Nadmiar pozyskanej z pokarmu energii organizm gromadzi w tkance 
tłuszczowej, która poza utrzymywaniem kalorycznego depozytu może 
również oddziaływać na inne tkanki. W przypadku otyłości i nadwagi 
występująca w nadmiarze tkanka tłuszczowa wydziela do krwiobiegu 
związki o charakterze prozapalnym, sprzyjając między innymi rozwo-
jowi zespołu metabolicznego, miażdżycy, chorób zapalnych stawów, 
cukrzycy i nowotworów.
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