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Streszczenie: Doustne suplementy pokarmowe (ang. oral nutritional supplements - ONS) nalezg
do grupy diet przemystowych, przeznaczonych dla pacjentéw niedozywionych lub zagrozonych nie-
dozywieniem. Moga wystepowac w réznych formach oraz smakach. W zwiazku ze zréznicowanymi
sktadami opisywanych produktdw istnieje mozliwo$¢ dostosowania preparatow do wymagan zywie-
niowych zwigzanych z licznymi jednostkami chorobowymi. Warunkiem skutecznego wdrozenia tego
typu leczenia zywieniowego jest wtasciwy dobdr preparatu typu ONS do danego problemu zdrowot-
nego, co z kolei uwarunkowane jest znajomoscig jego sktadu oraz fizjologii i anatomii przewodu po-
karmowego. Witasciwy dobdr preparatu przyczynia sie do skutecznosci i bezpieczenstwa stosowania
tego typu wsparcia zywieniowego. Celem niniejszej pracy byto przedstawienie sktadu oraz doktadne-
go podziatu doustnych suplementéw pokarmowych.

Keywords: oral nutrition supplements, malnutrition.

Abstract: Oral nutrition supplements (ONS) constitute a special category of medical nutrition dedi-
cated to a nutritional support of malnourished patients or patients threatened by malnutrition. These
are artificial nutrition which are suitable for drinking and are available in various flavours. Due to the
diverse compositions of described products, it is possible to adapt the preparations to the nutritional
requirements associated with multiple diseases. The proper implementation of this type of nutritional
treatment is determined by proper choice of oral nutritional supplements for a given health problem,
which is conditioned by the knowledge of composition of described products and the physiology and
anatomy of the gastrointestinal tract. Proper selection of the preparation contributes to the effective-
ness and safety of this kind of nutritional support. The aim of this study was to illustrate the composi-
tion and division of oral nutritional supplements.

Wprowadzenie
Preparaty typu ONS wskazane sg u kazdego
pacjenta, ktory nie jest w stanie za pomo-
cg zwyktej diety zrealizowa¢ indywidualnego
dobowego zapotrzebowania biatkowo-kalo-
rycznego, a takze u pacjentow zagrozonych
rozwojem niedozywienia z uwagi na rozpo-
znanie choroby i planowane leczenie [1].
Do prowadzenia nadzoru medyczne-
go nad stosowaniem tego typu prepara-
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téw upowazniony jest jedynie wykwalifiko-
wany personel medyczny, tj. lekarze, die-
tetycy, farmaceuci i specjalnie wykwalifiko-
wane pielegniarki (dyrektywa Unii Europej-
skiej 1999/21/EC z 25 marca 1999 r.) [2].
Doustne suplementy pokarmowe mogaq
wystepowa¢ w formie diety ptynnej, zup,
proszkdw, tabletek, batonikdw, ciasteczek
oraz innych produktow. Preparaty te moga
stanowi¢ uzupetnienie codziennej diety,
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a niektére z nich moga ja catkowicie za-
stapi¢ [3]. Do podstawowych zalet doust-
nych suplementdw pokarmowych zaliczy¢
mozna fakt, iz sgq one skoncentrowanym
zrodtem energii i sktadnikéw odzywczych
w matej objetosci, sa wygodne do stoso-
wania (preparat gotowy do uzycia, niewy-
magajacy skomplikowanych czynnosci ku-
linarnych), istnieje mozliwo$¢ dostosowa-
nia sktadu preparatu do wymagan zywie-
niowych zwigzanych z jednostkami choro-
bowymi. Ponadto preparaty te nie zawierajq
skfadnikéw potencjalnie szkodliwych (glu-
ten, laktoza, cholesterol, puryny) oraz sq
wolne od kontaminacji bakteryjnej (stery-
lizowane UHT). Dziatania uboczne zwigza-
ne ze stosowaniem preparatdow typu ONS to
gtdwnie nudnosci, wymioty, biegunka, zga-
ga oraz wzdecia. Objawy te najczesciej sq
konsekwencjq btednie dobranego preparatu
do problemu pacjenta. Kluczem do wtasci-
wego doboru doustnych suplementéw po-
karmowych do problemu chorego jest zna-
jomos¢ skfadu preparatu oraz jego osmo-
larnosci [3].
Doustne suplementy pokarmowe moze-
my podzieli¢:
e ze wzgledu na kompletnos¢ skiadu:
- niekompletne zawierajg wybrane ma-
kro- i mikroskfadniki diety,
- kompletne zawierajace wszystkie ma-
kro- i mikroskfadniki diety;
e ze wzgledu na kaloryczno$é¢, formute:
- wysokoenergetyczne,
- wysokobiatkowe,
- wysokobtonnikowe;
e ze wzgledu na budowe czasteczki biatkowe;j:
- polimeryczne,
- oligomeryczne oraz monomeryczne;
e ze wzgledu na zastosowanie [3].
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Podstawowe sktadniki doustnych
suplementéw pokarmowych
Podstawowym zrédtem weglowodandw
w preparatach typu ONS jest skrobia zhy-
drolizowana do oligosacharyddw, ktore
stanowig gtdwny weglowodanowy sktad-
nik opisywanych roztworéw zmniejszaja-
cych ich osmolarnosc.

Niewielki stano-
wi glukoza (syrop glukozowy), zwieksza-
jac tym samym ich osmolarnos¢, natomiast
fruktoza obecna jest bardzo rzadko w opi-
sywanych produktach - jedynie w przypad-
ku preparatdw przeznaczonych dla osob
chorych na cukrzyce.

Laktoza moze by¢ obecna w ilosciach
$ladowych w preparatach typu ONS, przy
czym wiekszosc¢ z nich jej nie zawiera.

Sacharoza natomiast uzywana jako sto-
dzik poprawia smak opisywanych prepara-

procent mieszanin

téw, przez co stajg sie one bardziej akcep-
towalne dla pacjentow [4,5].

Ttuszcze stosowane w produkcji prepa-
ratow typu ONS sg pozyskiwane z natural-
nych olejow roslinnych, bedacych gtéwnie
zrodtem wielonienasyconych kwasow ttusz-
czowych z rodziny omega-3 (ang. polyunsa-
turated fatty acids - PUFA), m.in. olej sojo-
wy, stonecznikowy, kukurydziany, rzepako-
wy, oliwa z oliwek oraz olej rybi. Natomiast
jako zrédto $redniotancuchowych kwasdéw
tluszczowych (ang. medium chain triglyce-
ride - MCT), ktore sg cennym substratem
energetycznym w terapii wyniszczenia, wy-
korzystywany jest olej kokosowy [3].

Zrédta biatka uzywane do produkcji do-
ustnych suplementéw pokarmowych pocho-
dzg zaréwno od produktdw zwierzecych, jak
i roslinnych. Najczesciej wykorzystywane sq
kazeinowe i serwatkowe frakcje biatek mleka
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krowiego. Zawierajg one wszystkie niezbed-
ne aminokwasy i charakteryzujq sie wysokim
stopniem strawnosci. Inne biatka zwierze-
ce wykorzystywane do produkcji preparatow
ONS to owoalbuminy z jaj, zelatyna (hydro-
lizat kolagenu), jak réwniez hydrolizaty ami-
nokwaséw pochodzacych z miesa kurczaka.
Biatka roslinne natomiast pochodzg gtdwnie
z soi i grochu [3,6].

W ostatnich latach wida¢ wyrazng ten-
dencje do zwiekszania w sktadzie ONS za-
wartosci biatek serwatkowych kosztem bia-
tek kazeinowych. Gtéwnym powodem jest
lepsza strawnos$¢ biatek

Leczenie zywieniowe

sktadem odwzorowujg proporcje zwyktej
diety doustnej. Srednio 15-20% energii po-
chodzi z biatek, 30% z ttuszczow, a 50-55%
z weglowodandéw z btonnikiem lub bez [3].

Biorac pod uwage typ formuty bedacy
gtdwnym sktadnikiem preparatu, wyrdznia-
my produkty:

e wysokoenergetyczne,
e wysokobiatkowe.

Diety wysokoenergetyczne to prepara-
ty, w ktérych zwiekszona kaloryczno$é wyni-
ka ze zwiekszonej zawartosci ttuszczow (po-
wyzej 30%). Tego typu preparaty wskazane

sq W przypadku pacjentow

serwatkowych i mniej do-
legliwosci ze strony prze-
wodu pokarmowego pod
postacia wzde¢, nudno-
$ci oraz biegunek. Ponadto
biatka serwatkowe zmniej-

Preparaty wysokoenergetyczne
przeciwwskazane sg u pacjentow
z aktywnym zapaleniem $luzowki
jelita, z zespotem ztego wchiania-
nia, czy z uposledzonym wydzie-
laniem enzymoéw trawiennych.

niedozywionych, u ktérych
zachowana jest wzgledna
wydolno$¢ przewodu po-
karmowego.  Najczesciej
stosowane s do uzupet-
nienia traconych kilogra-

szajq insulinoopornos¢
oraz stezenie kortyzolu we
krwi. Jest to szczegdlnie wazne, gdy niedo-
zywieniu towarzyszy stan zapalny (np. ka-

cheksja nowotworowa) [6,7].

Podziat doustnych suplementow

pokarmowych ze wzgledu

na kalorycznosé, typ formuly

oraz stopien hydrolizy czasteczki

biatkowej

Ze wzgledu na kaloryczno$¢ wyrdznia sie

preparaty:

e hipokaloryczne - 0,5-0,9 kcal/ml diety,

e normokaloryczne (izokaloryczne) - 1-1,2
kcal/ml diety,

e hiperkaloryczne - 1,3-2,4 kcal/ml diety [8].
Najczesciej stosowang grupg sg prepa-

raty normokaloryczne (izokaloryczne). Za-

wierajg ok. 1 kcal w 1 ml diety, a swoim
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mow U pacjentow po ope-
racjach, w czasie rekon-
walescencji, w podesztym wieku oraz w cho-
robach nowotworowych i chorobach ukfadu
oddechowego. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze
preparaty wysokoenergetyczne, ze wzgledu
na mozliwos¢ spowodowania biegunki, prze-
ciwwskazane sg u pacjentdw z aktywnym za-
paleniem $luzéwki jelita, z zespotem zlego
wchtaniania, czy z upo$ledzonym wydziela-
niem enzymow trawiennych [9,10].
Preparaty wysokobiatkowe zawierajq
zazwyczaj wiecej niz 4 g biatka na 100
ml diety (ok. 20-25%). Przeznaczone sg
dla pacjentéw niedozywionych, u ktérych
wspotwystepuje proces zapalny, katabo-
lizm oraz zwiekszona utrata biatka (m.in.
przetoki, wysieki, obrzeki, trudno goja-
ce sie rany). Takie preparaty charaktery-
Zujg sie wysokg osmolalnoscia i osmolar-
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noscig, co moze by¢ przyczyng biegunek
osmotycznych. Dlatego tez nalezy zawsze
udzieli¢ pacjentowi wskazéwek na temat
wiasciwego przyjmowania takiego skon-
centrowanego zrodta energii i sktadnikdw
odzywczych [3,9].

Formuta czasteczki biatkowej to dodat-
kowy parametr, ktory réznicuje preparaty
typu ONS. Pod wzgledem stopnia hydroli-
zy czasteczki biatkowej wyrdzniamy pre-
paraty:

e polimeryczne,

e oligomeryczne,

e monometryczne (elementarne),
e mieszane.

Preparaty  polimeryczne zawiera-
ja cate czasteczki biatkowe (zdecydo-
wana wiekszo$¢ doustnych suplemen-
tow pokarmowych), natomiast prepara-
ty oligomeryczne sktadajq sie ze wstep-
nie zhydrolizowanych czasteczek biatko-
wych - peptydy zbudowane z 5-50 ami-
nokwasow. Te preparaty dedykowane sg
pacjentom z chorobg trzustki, z zespo-
tem ztego wchtaniania i krotkiego jeli-
ta, a takze w niektdrych przypadkach
choroby Lesniowskiego-Crohna i popro-
miennego zapalenia jelit.

Preparaty monomeryczne, inaczej ele-
mentarne zwierajq pojedyncze aminokwa-
sy i przeznaczone sa dla pacjentow z rzad-
kimi, genetycznie uwarunkowanymi choro-
bami metabolicznymi.

Ostatnig grupe stanowig preparaty mie-
szane. Sa to gtdwnie polimeryczne ONS
z dodatkiem wybranego aminokwasu lub
aminokwaséw o specjalnym znaczeniu dla
metabolizmu, takich jak m.in. glutamina,
arginina, tauryna, czy L-karnityna [7,11].
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Podzial doustnych suplementow
pokarmowych ze wzgledu

na zastosowanie

W praktyce klinicznej do najczesciej stoso-
wanych doustnych suplementéw pokarmo-
wych nalezg preparaty stworzone dla pa-
cjentéw chorujacych na:

e cukrzyce,

e niewydolnosc¢ nerek,

e choroby nowotworowe,

¢ niewydolnos$¢ watroby,

e choroby trzustki i drég zétciowych [3].

Preparaty typu ONS dla pacjentow
chorych na cukrzyce

Doustne suplementy pokarmowe dla pa-
cjentow chorych na cukrzyce moga by¢ za-
rowno normokaloryczne, jak i hiperkalo-
ryczne. Uzywana do stodzenia ONS sacha-
roza zastgpiona jest stodzikami, a ogdina
ilos¢ weglowodanow stanowi srednio 35%.
Preparaty te charakteryzujq sie wysoka za-
wartosciq btonnika pokarmowego (zaréw-
no frakcji rozpuszczalnej, jak i nierozpusz-
czanej). Jednonienasycone kwasy ttuszczo-
we stanowg az 35-55% skfadu - ich wyso-
ka zawartos¢ ma wptyw na stabilizacje gli-
kemii positkowej, odsetek hemoglobiny gli-
kowanej (HbA1C) i zapotrzebowanie na in-
suline [5,12].

Preparaty typu ONS dla pacjentow

z przewlekia choroba nerek

W tej grupie istniejg dwa rodzaje prepa-
ratow: dla pacjentéow z przewlektg nie-
wydolnoscig nerek w fazie przeddializa-
cyjnej i dla pacjentow w trakcie lecze-
nia nerkozastepczego, natomiast obydwa
preparaty s produktami hiperkalorycz-
nymi (1-1,3 kcal/ml). Preparaty dla pa-
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cjentow przed dializami charakteryzujq
sie zmniejszong zawartoscig biatka (ok.
2-5 g/100 ml), lecz maja wysokg wartosc¢
biologiczng - zawierajg wszystkie egzo-
genne aminokwasy. Pozostatym zrddiem
energii sq ttuszcze (45%) oraz weglowo-
dany (47%). Ograniczona jest zawartos$c
sktadnikow mineralnych mogacych przy-
czyni¢ sie do progresji niewydolnosci ne-
rek - tj. Na, K, Cl, Ca, P, Mg.

Natomiast preparaty dla pacjentow
w trakcie leczenia nerkozastepczego cha-
rakteryzujg sie zwiekszo-

Leczenie zywieniowe I

Preparaty typu ONS dla pacjentow
z niewydolnoscia watroby
Preparaty tego typu zawierajg 2-3 razy
wiecej aminokwaséw rozgatezionych (wa-
lina, leucyna i izoleucyna) w stosunku do
preparatdw standardowych. Ponadto cha-
rakteryzuja sie mniejsza iloscig amino-
kwaséw aromatycznych, ktére sg substra-
tem do produkcji toksyn nasilajgcych en-
cefalopatie [6]. Sq to produkty normo-
biatkowe, bezresztkowe i hiperkalorycz-
ne. Formuty te zawieraja 6-10-krotnie
wiecej $redniotancucho-

ng zawartoscig biatka (15-
18%). Pozostata czesc
energii pochodzi z we-
glowodanow (40%) oraz

wych kwasdéw ttuszczo-
wych (ang. medium cha-
in triglycerides - MCT),
co zmniejsza wchtanianie

Preparaty dla pacjentow w trak-
cie leczenia nerkozastepczego
charakteryzuja sie zwiekszong
zawartoscig biatka (15-18%).

ttuszczow (45%). Ponad-
to preparaty te charakte-
ryzuja sie obnizong zawartoscia, sktadnikow
mineralnych, poniewaz w przypadku cho-
rych dializowanych zaburzenia gospodar-
ki elektrolitowej (szczegdlnie potasu i fos-
forandw) muszg by¢ na biezaco sprawdzane
i wyréwnywane drogg dozylng [3,13].

Preparaty typu ONS dla pacjentéw

z choroba nowotworowa

Ta grupa preparatow to produkty hiper-
kaloryczne i wysokobiatkowe. Zazwyczaj
charakteryzujg sie wysokg gestoscig od-
zywczg i niewielkg objetoscig porcji (125-
150 ml) - ze wzgledu na czeste wyste-
powanie jadtowstretu u pacjentdw onko-
logicznych. Zawierajg rdzne substancje
dodatkowe, takie jak np. antyoksydanty,
kwasy omega-3, sredniotancuchowe kwa-
sy ttuszczowe (ang. medium chain trigly-
ceride - MCT), prebiotyki, btonnik pokar-
mowy, arginine, czy glutamine [3,14].
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dtugotancuchowych kwa-
sow ttuszczowych (ang.
long chain triglycerides — LCT) oraz cho-
lestaze [3, 6].

Preparaty typu ONS dla pacjentow

z chorobami trzustki i drég zétciowych
Sq to preparaty niekompletne, charak-
teryzuja sie obecnoscig tatwo przyswa-
jalnego biatka (biatko serwatkowe Ilub
krotkie peptydy z hydrolizatu biatek gro-
chu), a zrédtem weglowodandéw sg mal-
todekstryny. Preparaty te sq bezttuszczo-
we i bezresztkowe o réznej zawartosci ka-
lorii. Tego typu produkty mogg miec¢ za-
stosowanie w przypadku przewlektego za-
palenia i raka trzustki, kamicy, zapalenia
i raka pecherzyka zotciowego oraz drdg
z6tciowych. Ponadto podaje sie je w przy-
padku niektdrych zespotéw ztego wchia-
niania powstatych w przebiegu zespo-
tu krotkiego jelita, choroby Lesniowskie-
go-Crohna lub zapalenia jelit po stosowa-
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niu agresywnych schematéw chemiotera-
pii i/lub radioterapii [3].

Podsumowanie

Na rynku obecnie obserwujemy stale wzra-
stajacq liczbe doustnych suplementéw po-
karmowych charakteryzujacych sie zrdzni-
cowanym skfadem. Niektore mogg stanowic
uzupetnienie codziennej diety lub mogq jgq
catkowicie zastgpi¢. Ponadto istnieje moz-
liwos¢ dostosowania preparatow do wyma-
gan zywieniowych zwigzanych z licznymi
jednostkami chorobowymi [15].
Warunkiem skutecznego wdrozenia tego
typu leczenia zywieniowego jest wiasci-
wy dobor preparatu typu ONS do problemu
zdrowotnego, co z kolei uwarunkowane jest
doktadng znajomoscig jego sktadu. Opisy-
wane produkty mozemy podzieli¢ ze wzgle-
du na kompletnos¢ sktadu: niekomplet-
ne zawierajace wybrane makro- i mikro-
skfadniki diety oraz kompletne zawieraja-
ce wszystkie makro- i mikroskfadniki diety;
ze wzgledu na kalorycznos¢, formute (wy-
sokoenergetyczne, wysokobiatkowe i wyso-
kobtonnikowe); budowe czasteczki biatko-
wej (polimeryczne, oligomeryczne oraz mo-
nomeryczne) oraz ze wzgledu na zastoso-

wanie [3]. o®
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