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Wprowadzenie

Thuszcze (wg. definicji FAO/WHO Report of Energy and Protein Requirements 1973) sa to
nierozpuszczalne w wodzie substancje organiczne. W ich sktad wchodza kwasy thuszczowe,
trojglicerydy (triacyloglicerole), fosfolipidy, sfingolipidy i glikolipidy. Ponadto do tluszczéw
zaliczane sg wystepujace w niewielkiej iloéci frakcje nieacyloglicerolowe: witaminy A, D i E,
cholesterol, karoteny, sterole, woski itp. Okoto 98% tluszczoéw pokarmowych stanowia
trojglicerydy, zaliczane do thtuszczow prostych (1). Ttuszcze z pozywienia sg wykorzystywane
przez organizm przede wszystkim jako wazne zrodto energii. W planowaniu diety nalezy
uwzglednia¢ takze bardzo wazng rolg fizjologiczng thuszczow nalezacych do grupy
niezbednych nienasyconych kwasow ttuszczowych (NNKT), ktore stanowig materiat
strukturalny do budowy fosfolipidow bton komoérkowych. NNKT - kwas linolowy (LA:
18:2n-6) i *-linolenowy (ALA: 18:3n-3) - musza by¢ dostarczone w odpowiednie;j ilosci

Z pozywieniem, natomiast wszystkie pozostate wielonienasycone kwasy tluszczowe moga by¢
syntetyzowane przez organizm z ich prekursoréw tj. LA i ALA, chociaz nie zawsze synteza
endogenna jest wystarczajaca.

Podaz energii pod postacig thuszczow jest szczegodlnie korzystna z powodu ich ponad
dwukrotnie wyzszej wartosci energetycznej (9 kcal/g) w poréwnaniu do biatek

i weglowodanow (4 kcal/g) oraz niskiej osmolarno$ci emulsji ttuszczowych (2, 3). Ttuszcz
wplywa ponadto na motoryke przewodu pokarmowego 1 jest no$nikiem witamin z grupy
ADEK oraz substancji smakowych w produktach spozywczych.

Kwasy thuszczowe i trojglicerydy

Trojglicerydy stanowia podstawowy skladnik frakcji ttuszczowej wszystkich produktow
spozywczych (mleko, migso, ryby, oleje roslinne). Sg to estry zbudowane z trzech czasteczek
kwasow tluszczowych (jednakowych lub roznych) i jednej czasteczki alkoholu
trihydroksylowego - glicerolu. Funkcje trojglicerydow zaleza od dtugosci tancuchow oraz
stopnia wysycenia wigzan mi¢dzy atomami wegla w czasteczce kwasu ttuszczowego.
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W zalezno$ci od liczby atoméw wegla w czasteczce, kwasy tluszczowe dzielg si¢ na
krotkotancuchowe (C 4-6), sredniotancuchowe (C 8-10) i dtugotancuchowe (C 12-26). W
zaleznosci od budowy kwasow thuszczowych w czasteczce tréjglicerydu rozréznia sie
trojglicerydy dlugolancuchowe (LCT - long chain triglycerides) i Sredniotancuchowe
(MCT - medium chain triglycerides).

Ryc. 1.: Schemat budowy trojglicerydu

Klasyfikacja rodzajoéw thuszczu zalezy od budowy kwaséw ttuszczowych, tj. ich struktury

i dlugosci tancuchéw oraz ich rozmieszczenia w czgsteczee trojglicerydu. W tluszczach
zwierzecych dominujg kwasy ttuszczowe nasycone - np. w skladzie thuszczu mleka krowiego
nasycone kwasy tluszczowe stanowiag 60-70% ogétu KT. W olejach roslinnych oraz

w thuszczach rybich dominujg kwasy ttuszczowe jedno - i wielonienasycone. Trojglicerydy
mieszane zawierajg rozne kwasy tluszczowe w czasteczce, ale nawet te same kwasy
thuszczowe w jednej czasteczce moga by¢ ulozone w rdznej konfiguracji przestrzennej, co
decyduje o0 ich r6znych wlasciwosciach.

Thuszeze MCT

Sredniotancuchowe trojglicerydy (MCT) w naturalnej postaci wystepuja w bardzo
ograniczonej ilosci, a ich gtdbwnym zrodtem jest olej kokosowy. W pokarmie kobiecym
tluszcze MCT stanowig do 10% ttuszczu catkowitego. Do hydrolizy MCT nie jest konieczna
lipaza i z6¥¢, z przewodu pokarmowego wchianiajg si¢ bezposrednio do zyly wrotne;.
Thuszcze MCT spowalniaja przewodzenie kompleksu motorycznego (motor migrating
complex), co wydtuza czas kontaktu §luzéwkowego pokarmu i poprawia wchtanianie.

Ryc. 2.: MCT - szybkie zrodlo energii

Wysoki udziat thuszczu MCT w preparacie dietetycznym zwigksza jednak jego osmolarno$é.
Zastosowanie dodatku ttuszczu MCT w mieszankach dla niemowlat i preparatach leczniczych
wynika z ich tatwego wchtaniania, zdolnosci do szybkiego uwalniania energii (ryc. 2.),

a takze korzystnego wplywu na przyswajanie wapnia (tab. 1.).

Tabela 1. Pordwnanie wlasciwosci ttuszczow MCT 1 LCT

Cecha MCT LCT
szybko$¢ wchianiania A V
wchtanianie wapnia A V
osmolarno$¢ A V
warto$¢ energetyczna (kcal/g) 83 91
zrodto NNKT - +

Trawienie tluszczu

Trawienie ttuszczow jest poprzedzone procesem emulgacji (z udzialem zotci), ktora ma na
celu maksymalne zwigkszenie powierzchni trawiennej kuleczek ttuszczu. Latwiej trawione sg



thuszcze o krotszych tancuchach weglowych 1 o wigzaniach nienasyconych, niz nasycone
tluszcze dtugotancuchowe.

Thuszcze pozywienia sg trawione gtdwnie w dwunastnicy i w poczatkowym odcinku jelita
czczego przez lipazy, ktore rozszczepiaja wigzania estrowe trojgliceryddéw rozktadajac je na
monoglicerydy, wolne kwasy tluszczowe i glicerol. Lipazy wystepuja w znacznych ilo$ciach
w soku trzustkowym i w rabku szczoteczkowym. Lipaza zotgdkowa ma istotny udziat

W trawieniu ttuszczu tylko u niemowlgcia.

Thuszcze MCT w leczeniu zywieniowym

W stanach chorobowych przebiegajacych z uposledzeniem wchtaniania thuszczéw dochodzi
czesto do niedobordw energetycznych. Jednym ze sposobow leczenia jest poprawa
wchianiania thuszczu poprzez modyfikacje sktadnika ttuszczowego diety, tj. wlaczenie do
sktadu diety thuszczow MCT. Ich wchtanianie przebiega szybciej niz thuszczéw LCT nawet
przy obnizonych stezeniach kwasow zotciowych. Ttuszcze MCT sg catkowicie
metabolizowane przez watrobe z uwolnieniem energii, pod warunkiem, Ze ich ilo$¢ nie
przekracza zdolnos$ci metabolicznych watroby. Metabolizm w watrobie jest ponadto
niezalezny od karnityny, co sprzyja lepszej dostepnosci kwasow ttuszczowych
sredniotancuchowych do utleniania mitochondrialnego. Wigksze ilosci thuszczu MCT sa
metabolizowane na obwodzie w mechanizmie zaleznym od karnityny, co moze zwigkszaé
zapotrzebowanie na karnityne.

Uwzgledniajac powyzej wymienione wiasciwosci metaboliczne thuszczéw MCT znalazly one
szerokie zastosowanie w leczeniu chorob przewodu pokarmowego, ale rowniez i w zywieniu
wczesniakow - ze wzgledu na niedojrzatosé funkceji przewodu pokarmowego i wysokie
zapotrzebowanie energetyczne. Zgodnie z zaleceniami ESPGHAN ogranicza si¢ jednak
procentowa zawarto§¢ MCT w diecie wcze$niakow do 40% wszystkich thuszczow (2). Nalezy
bra¢ pod uwage rowniez doniesienia wskazujace na wykorzystanie tluszczow MCT do
glukoneogenezy, ale ze wzgledu na wysoki koszt energetyczny tego procesu zastgpowanie
glukozy tluszczem nie przynosi zadnych korzysci (4).

Thuszcze MCT znalazty zastosowanie w leczeniu zywieniowym licznych choréb (Tabela 2.).
Ich najszersze zastosowanie dotyczy zespoldw zlego wchianiania. Uposledzone wchtanianie
lipidow w wyniku obnizonego wydzielania lipazy trzustkowej wystgpuje w niewydolnosci
trzustki (np. w mukowiscydozie). Ttuszcze MCT sg tez stosowane w schorzeniach
zwigzanych z obnizonym st¢zeniem kwasow zotciowych w $wietle jelita w przebiegu
cholestazy, zaburzen watrobowo-jelitowego krazenia kwasdéw zotciowych (np. choroby
koncowego jelita kretego lub resekcje tego odcinka jelit) czy dysbakteriozy jelitowe;.

Thuszcze MCT moga by¢ z powodzeniem stosowane w zywieniu chorych z cigzka postacia
celiakii, przewlekla biegunka, chorobg Andersona (zaburzenia resyntezy trojglicerydow

w enterocytach) i w zaburzeniach odptywu chtonki (np. po operacjach kardiochirurgicznych
czy na skutek limfangiektazji jelitowych).

Zaburzenia odplywu chtonki przebiegaja niekiedy z gteboka hypoalbuminemig i obrzekami
(rowniez wysigkami do optucnej i worka osierdziowego), ktore mogg stanowi¢ zagrozenie
zycia pacjenta. W takiej sytuacji istotg leczenia jest stosowanie thuszczoéw MCT jako prawie
wylacznego zrodla thuszezu (dieta bezttuszczowa z dodatkiem czystego oleju MCT).

Klasycznym przyktadem wskazan do stosowania w zywieniu ttuszczow MCT jest zespot



krétkiego jelita (po chirurgicznej resekcji czgsci jelit z powodu atrezji jelit, wrodzonego
defektu Sciany brzusznej (gastroschisis), rozleglej choroby Hirschprunga, martwiczego
zapalenia jelit) (5). Thuszcze MCT podawane sg pacjentom z chorobg Lesniowskiego-Crohna
W okresie zaostrzen, kiedy istniejg wskazania do diety "oszczedzajacej jelita" (bowel rest).
Ostatnio podkresla si¢ ogromna role leczenia zywieniowego w chorobie Crohna, ktorego
skutecznos$¢ oceniana procentem pacjentdow wprowadzonych w remisj¢ szacuje si¢ na ok.
60% (w poréwnaniu z 80% skutecznoscig steroidoterapii). Szczegding rolg w diecie tych
chorych odgrywa sktadnik thuszczowy. Metaanaliza badan klinicznych wykazata wigksza
skuteczno$¢ leczenia zywieniowego w przypadku obnizenia zawarto$ci thuszczu (do ponizej
15% catkowitej energii) lub normalnej zawartosci ttuszczu, ale jedng trzecig powinny
stanowi¢ ttuszcze MCT (6). Rola MCT jako regulatora funkcji immunologicznych nie jest
doktadnie znana, jednak uwaza si¢, ze nie sg one wytgcznie zrodlem energii.

Szczegoblne zastosowanie znalazty ttuszcze MCT w zywieniu dzieci z cholestazg (7). Podaz
thuszczu w tej postaci nie tylko zwigksza przyswajalno$¢ energii, ale rowniez zmniejsza
nasilenie biegunki wywotanej intensywnym zywieniem doustnym lub przez sond¢. Trudno
jest ustali¢ najlepsze proporcje zawartosci MCT w stosunku do LCT w diecie dzieci

zZ cholestaza - W pojedynczym doniesieniu zwrdcono uwage na poprawe parametrow wzrostu
I masy ciata i lepsza przyswajalno$¢ mieszaniny odpowiednio 30% i 70% w stosunku do
proporcji 50:50 (8).

Nalezy jednak zwrdci¢ uwage na niebezpieczenstwo wystapienia niedoboru niezbednych
nienasyconych kwasoéw thuszczowych przy bardzo duzej zawartosci thuszczow MCT w diecie.
W badaniach niemowlat z cholestazg niedobory NNKT stwierdzono w grupie pacjentow
zywionych preparatem, w ktorym zawartos$¢ thuszczu MCT wynosita 87% ttuszczu
catkowitego, a kwas linolowy stanowit 3,4% energii, natomiast w grupie pacjentow
zywionych preparatem o zawarto$ci ttuszczow MCT 40% tluszczu catkowitego (zawarto$é
kwasu linolowego - 7% energii) niedobordéw takich nie stwierdzono (9). Dlatego zaleca sig,
by preparaty z wysokim udziatem tluszczow MCT w miar¢ mozliwos$ci stosowac przez okres
do Kilku tygodni i konieczna jest suplementacja NNKT (np. olej sojowy).

W zaleznosci od schorzenia, przy wyborze preparatu z udziatem ttuszczéw MCT nalezy
zwroci¢ uwage nie tylko na procentowg zawartos¢ kwasow ttuszczowych
Sredniotancuchowych, ale rowniez na zawarto$¢ ttuszczu catkowitego (najczgsciej korzystna
jest wysoka zawarto$¢ thuszczu) i rodzaj innych sktadnikow odzywczych. W przypadkach
cigzkiej alergii przebiegajacej z enteropatia, alergii wielonarzadowej oraz alergii na wiele
sktadnikow pokarmowych przebiegajacych z objawami niedozywienia, zaleca si¢ stosowanie
hydrolizatow biatkowych o znacznym stopniu hydrolizy biatka, w ktorych dodatkowo
zmodyfikowany zostat sktad ttuszczow 1 weglowodandw. Przy braku poprawy przy
stosowaniu hydrolizatdw 0 znacznym stopniu hydrolizy biatka mozna zastosowa¢ mieszanki
elementarne (mieszanina wolnych aminokwasow + polimery glukozy + ttuszcze MCT).

Przy zywieniu doustnym nalezy bra¢ pod uwage walory smakowe diety (gorszy smak
hydrolizatow), natomiast przy zywieniu przez sond¢ decyzja o zastosowaniu hydrolizatow lub
diety polimerycznej opiera si¢ wytacznie na aspektach klinicznych choroby (wchtanianie
jelitowe) i kosztach preparatu. Nalezy pamietaé, ze stosowanie w zywieniu doustnym zle
tolerowanych ze wzgledow smakowych preparatéw moze by¢ przyczyng niedozywienia.

Thuszcze MCT znalazty rowniez zastosowanie w zywieniu pozajelitowym. W poréwnaniu
z thuszczami LCT podlegaja one dwukrotnie szybszemu spalaniu energetycznemu, co moze



mie¢ korzystne znaczenie w leczeniu u chorych z rozlegtymi obrazeniami (10). Wydaje si¢
rowniez, ze thuszcze MCT moga by¢ korzystne, gdyz nie wykazujg tak istotnego jak LCT
dziatania immunosupresyjnego - np. nie zaburzajg funkcji neutrofili i monocytéw (11).
Mieszaniny do zywienia parenteralnego z udziatem ttuszczow MCT zawierajag mniej kwasu
linolowego - prekursora prostaglandyn i leukotriendw, ktore sa czynnikami zwezenia oskrzeli
I mogg wykazywac efekt niekorzystny u krytycznie chorych pacjentow z niewydolnoscia
wielonarzadowa (12), sa ponadto bardziej odporne na peroksydacj¢. Najwazniejszg ich
wlasciwoscig jest chyba jednak mniejsza zawarto$¢ kwasu linolowego (bardziej zblizona do
warunkdéw fizjologicznych) niz w klasycznych preparatach do zywienia pozajelitowego -
opartych na oleju sojowym. Preparaty LCT produkowane sg gtdéwnie w oparciu o olej sojowy,
kwas linolowy stanowi w nich ok. 50% wszystkich kwaséw ttuszczowych, co moze wywieraé
niekorzystne efekty metaboliczne.

Podsumowanie

Thuszcze MCT znajduja zastosowanie w zywieniu i leczeniu zywieniowym dzieci, u ktorych
wystepuja zaburzenia wchlaniania thuszezu 1 zwickszone zapotrzebowanie energetyczne.
Dopuszcza si¢ ich zwigkszong zawarto$¢ w mieszankach dla weze$niakdw, nie powinny
jednak by¢ stosowane w zywieniu dzieci zdrowych.
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Tabela 2.: Wskazania do stosowania tluszczu MCT w diecie
Obnizenie jelitowej powierzchni chtonnej

* uszkodzenie kosmkow jelitowych
* zespot krotkiego jelita

Wskazania do "oszczg¢dzania jelit"

* zmiany zapalne jelit po naswietlaniach
* choroba Lesniowskiego-Crohna

Choroby limfatyczne

* chtonkotok
* limfangiektazje

Przewlekta cholestaza
Zapalenie trzustki i niewydolnos¢ trzustki (np. mukowiscydoza)

Wrodzone zaburzenia metabolizmu
Do gory

Wazna informacja od firmy Humana

Najbardziej wlasciwym 1 najtanszym sposobem zywienia niemowlat jest karmienie piersia.
Sktad mleka matki najlepiej odpowiada potrzebom niemowlecia, jest najkorzystniejszym

I najbardziej bezpiecznym pokarmem, poniewaz zawiera wszystkie niezbedne sktadniki
zapewniajace prawidlowy rozwoj dziecka oraz jego ochrong przed chorobami. Przygotowanie
do karmienia piersig oraz utrzymanie laktacji wymaga od matki stosowania prawidtowej diety
W czasie cigzy 1 po porodzie. Nieuzasadnione dokarmianie dziecka moze utrudni¢ matce
ewentualny powrot do karmienia piersig. Podjecie decyzji o zmianie sposobu zywienia
powinno by¢ skonsultowane z lekarzem.



