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Abstract
Malnutrition and cachexia, which are frequently encountered in older patients, do not favour the healing of 
wounds such as pressure ulcers. Food supplements applied to support wound healing contain a high amount of 
protein and some specific additives (zinc, vitamin C, and arginine). Unfortunately, many patients suffering from 
or threatened by pressure ulcers shall not take a high-protein diet because they also suffer from chronic kid-
ney disease. Amino acid profiling of patients suffering from pressure ulcers or other chronic wounds has shown 
that these patients display decreased concentrations of some exogenous amino acids in blood serum: tryptophan 
(Trp), histidine (His) and threonine (Thr). There are nine amino acids essential for humans, but a common fea-
ture of these three is the low daily requirement, 4 to 15 mg/kg body weight, much less than for any other essential 
amino acid. The other common feature of Hts, Trp and Thr discovered in the animal experiments is that activa-
tion of metabolic pathways which increase demand for these amino acids occur is a stress situation. There is no 
doubt that various stresses significantly slow down the healing of wounds, both in animals and in humans. In 
particular, patients who developed pressure ulcers presented significantly increased level of the stress hormone 
cortisol in the blood. The effect of taking food composition Pellicar-F (containing carnosine as the source of histi-
dine, threonine and tryptophan) has been the subject of clinical investigation. After six weeks only patients from 
the group taking Pellicar-F displayed a statistically significant reduction of the pressure ulcer area.
Keywords: pressure ulcers, wounds healing, essential amino acids, carnosine.

Streszczenie
Niedożywienie i wyniszczenie organizmu, szczególnie często spotykane u pacjentów w podeszłym wieku, nie 
sprzyja gojeniu ran, a w szczególności odleżyn. Odżywki podawane dla wspomagania leczenia ran zawierają dużą 
ilość białka oraz specyficzne dodatki (cynk, witamina C, arginina). Niestety wielu pacjentów mających odleżyny 
lub zagrożonych ich wystąpieniem ma istotne przeciwwskazania do stosowania diety wysokobiałkowej; wśród 
nich najczęstszym jest przewlekła niewydolność nerek. W badaniach profilu aminokwasowego pacjentów z od-
leżynami lub innymi ranami przewlekłymi wykazano obniżone stężenia kilku egzogennych aminokwasów w su-
rowicy krwi: tryptofanu (Trp), histydyny (His) i treoniny (Thr). Aminokwasów niezbędnych dla człowieka jest 
dziewięć, ale wygląda na to, że przewlekłym ranom takim jak odleżyny towarzyszy obniżenie stężeń tylko trzech 
z nich. Ich wspólną cechą jest niewielkie zapotrzebowanie dzienne, wynoszące od 4 do 15 mg/kg ciężaru ciała, 
znacznie mniej niż dla każdego innego niezbędnego aminokwasu. Kolejną wspólną cechą His, Trp i Thr wykrytą w 
eksperymentach na zwierzętach jest to, że do aktywacji szlaków metabolicznych zwiększających zapotrzebowanie 
na te aminokwasy dochodzi w sytuacjach stresowych. Nie ulega wątpliwości, że stresy różnego rodzaju znaczą-
co spowalniają gojenie ran zarówno u zwierząt, jak i u ludzi. W szczególności pacjenci, u których rozwinęły się 
odleżyny, prezentowali znacznie podwyższony poziom hormonu stresu kortyzolu we krwi. Efekt przyjmowania 
kompozycji żywnościowej Pellicar-F (zawierającej karnozynę jako źródło histydyny oraz treoninę i tryptofan) był 
przedmiotem badawczego eksperymentu medycznego. Po sześciu tygodniach tylko pacjenci z grupy przyjmującej 
Pellicar-F wykazali statystycznie istotne zmniejszenie powierzchni odleżyn.
Słowa kluczowe: odleżyny, gojenie ran, niezbędne aminokwasy, karnozyna. 
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Wprowadzenie
Powszechnie wiadomo, że niedożywienie i wy-

niszczenie organizmu, szczególnie często spotykane 

u pacjentów w podeszłym wieku, nie sprzyja gojeniu 

ran, a zwłaszcza odleżyn. Objawy niedożywienia, ta-

kie jak niepożądana utrata masy ciała, niedostatecz-

ne spożycie substancji odżywczych i niski poziom 

albumin w osoczu, są istotnymi, a co najważniejsze 

– potencjalnie odwracalnymi czynnikami ryzyka 

rozwoju odleżyn. 

W roku 2013 Agency for Healthcare Research 

and Quality (agencja rządu USA oceniająca jakość 

i efektywność opieki zdrowotnej) opublikowała kom-

pleksową analizę bezpieczeństwa i skuteczności róż-

nych metod postępowania z odleżynami [1]. Stwier-

dzono w niej, że w badaniach wsparcia żywieniowego 

oceniano wiele odżywek zawierających białka i spe-

cyficzne dodatki w postaci witamin i składników 

mineralnych, takich jak kwas askorbinowy (witami-

na C) i cynk. Badania te dostarczyły średniej mocy 

dowodów, że suplementacja białkowa skutkuje 

poprawą stanu ran. Dowody na podobne działanie 

witaminy C były niskiej wartości, a dowody dotyczą-

ce suplementacji cynkiem niewystarczające do wysu-

nięcia wniosków. Dość skuteczne były wzbogacone 

aminokwasem argininą odżywki wysokobiałkowe, co 

potwierdziły także późniejsze badania [2].

Niestety wielu pacjentów z odleżynami lub za-

grożonych wystąpieniem odleżyn ma istotne prze-

ciwwskazania do stosowania diety wysokobiał-

kowej; wśród nich najczęstszym jest przewlekła 

niewydolność nerek. Schorzenie to jest częstą kon-

sekwencją cukrzycy lub/i nadciśnienia tętniczego. 

Według danych z USA zagrożona nim jest jedna 

trzecia dorosłych. U pacjentów cierpiących na odle-

żyny i jednocześnie na niewydolność nerek docho-

dzi do kolizji pomiędzy wskazaniami dietetycznymi 

związanymi z każdą z tych przypadłości [3]. 

Niedobór aminokwasów u pacjentów 
z ranami przewlekłymi

Czy są aminokwasy, których niedobór jest cha-

rakterystyczny dla niegojących się ran przewlekłych? 

Australijskie badanie opublikowane w roku 2009 

wykazało, że pacjenci z odleżynami lub innymi rana-

mi przewlekłymi mieli obniżone stężenia tryptofanu 

(Trp) i histydyny (His) w surowicy krwi, podczas 

gdy stężenia osiemnastu innych aminokwasów były 

niezmienione. Co ciekawe, niskie stężenia Trp i His 

notowano nawet u pacjentów, którzy nie mieli ob-

niżonego stężenia albumin w osoczu, a więc nie byli 

niedożywieni [4]. W polskim badaniu porównano 

stężenia 14 aminokwasów w surowicy krwi pacjen-

tów z odleżynami i bez odleżyn. Pacjenci z odleży-

nami mieli obniżone stężenia jedynie czterech. Trzy 

z nich, tryptofan, histydyna i treonina (Thr) [5] na-

leżą do aminokwasów egzogennych (niezbędnych), 

które nie są syntetyzowane w organizmie ludzkim 

i muszą być dostarczane z pożywieniem. 

Dostarczony do organizmu z pożywieniem ami-

nokwas egzogenny jest wchłaniany w jelitach, trans-

portowany przez krew i zużywany w komórkach przez 

różne, konkurujące ze sobą, szlaki metaboliczne. Jego 

poziom we krwi jest wynikiem równowagi pomiędzy 

tymi procesami. Jeśli z jakiejś przyczyny jedne szlaki 

metaboliczne zaczną zużywać go w większej ilości niż 

zwykle, stężenie tego aminokwasu we krwi się obniży, 

stanowiąc świadectwo jego niedoboru.   

Aminokwasów niezbędnych dla człowieka jest 

dziewięć, ale wygląda na to, że przewlekłym ra-

nom, takim jak odleżyny, towarzyszy obniżenie 

stężeń tylko trzech z nich. Ich wspólną cechą jest 

niewielkie zapotrzebowanie dzienne, wynoszące 

od 4 do 15 mg/kg ciężaru ciała. Jest to znacznie 

mniej niż zapotrzebowanie dzienne dla każdego 

z pozostałych aminokwasów egzogennych (z wy-

jątkiem aminokwasów siarkowych) [6]. Sytuacja 

treoniny jest inna: aminokwas ten jest wykorzy-

stywany przede wszystkim do syntezy śluzu jelito-

wego i w przypadku jego niedoboru pierwszeństwo 

tego szlaku metabolicznego jest utrzymane, nawet 

kosztem spadku stężenia Thr w osoczu [7]. 

Kolejną wspólną cechą His, Trp i Thr wykrytą 

w badaniach doświadczalnych (na zwierzętach) jest 

to, że do aktywacji szlaków metabolicznych zwiększa-

jących zapotrzebowanie na te aminokwasy dochodzi 
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w sytuacjach stresowych. Wówczas pewne metabo-

liczne skutki stresu można zniwelować, wyrównując 

taki niedobór. W szczególności obserwacje w tym za-

kresie dotyczyły gojenia ran.

Jeśli chodzi o histydynę, to w ludzkim organi-

zmie znaczny depozyt tego aminokwasu znajduje 

się w mięśniach szkieletowych w postaci dipepty-

du karnozyny (beta-alanylo-histydyny). Mięśnie 

szkieletowe stanowią 30 do 40% ciężaru człowieka, 

a stężenie karnozyny wynosi w nich ok. 1 g/kg [8], 

więc jest tam ok. 17 g histydyny. Prawie 50 lat temu 

w eksperymentach na zwierzętach (kurczakach oraz 

szczurach) wykryto, że stres wywołany raną skórną 

lub urazem kostnym w zakresie kończyny aktywuje 

uwalnianie histydyny z karnozyny w mięśniach i jej 

przemianę w histaminę; procesom tym zapobiega-

ło podanie zwierzętom histydyny bądź karnozyny 

[9]. Nowsze badania [10] wykazały, że stres wywo-

łany u myszy chronicznymi iniekcjami D-galaktozy 

upośledza gojenie ran skórnych. Towarzyszy temu 

zwiększenie poziomu kortykosteronu, który u tych 

zwierząt jest odpowiednikiem ludzkiego hormonu 

stresu kortyzolu. Podawanie histydyny i/lub karno-

zyny zmniejszało poziom kortykosteronu we krwi 

i równolegle pobudzało syntezę kolagenu w skórze 

i gojenie ran. Z kolei u myszy poddanych stresowi 

unieruchomienia podawanie tryptofanu poprawiało 

gojenie ran skórnych, które jest upośledzone [11]. 

Natomiast podawanie treoniny szczurom podda-

nym stresowi wywołanemu przez unieruchomienie 

w wodzie zapobiegało zarówno spowodowanemu 

stresem rozwojowi choroby błon śluzowych, jak 

i wzrostowi poziomów cytokin prozapalnych w krwi 

(m.in. IL-6, IL-8 i TNFa) [12].

Nie ulega wątpliwości, że stresy różnego ro-

dzaju znacząco spowalniają gojenie ran zarówno 

u zwierząt, jak i u ludzi. Jest to skutkiem interakcji 

pomiędzy hormonami stresu (kortyzolem lub jego 

zwierzęcym odpowiednikiem – kortykosteronem) 

i wspomnianymi powyżej cytokinami prozapalnymi 

[13]. W tym kontekście należy koniecznie odnoto-

wać zaskakującą i zupełnie niedocenioną obserwa-

cję poczynioną ćwierć wieku temu w USA na pa-

cjentach, którzy byli przenoszeni do domów opieki. 

Chociaż przed przenosinami żaden z nich nie miał 

odleżyn, u wielu w krótkim czasie po trafieniu do 

domu opieki rozwijały się odleżyny. Pacjenci, u któ-

rych rozwinęły się odleżyny, prezentowali znacznie 

podwyższony poziom kortyzolu we krwi; różnica ta 

była statystycznie wysoce znamienna i najbardziej 

nasilona w drugim tygodniu po przeniesieniu [14].

Kompozycja żywnościowa  
z niezbędnymi aminokwasami

Omówione powyżej obserwacje nie dostarczy-

ły odpowiedzi na pytanie, czy obniżony poziom 

wspomnianych trzech egzogennych aminokwa-

sów we krwi jest przyczyną, czy skutkiem stresu. 

Natomiast stały się inspiracją do opracowania no-

watorskiej, unikatowej kompozycji żywnościowej 

Pellicar-F. Produkt ten, formalnie zaliczany do 

żywności specjalnego przeznaczenia medyczne-

go, ma za zadanie uzupełnić dietę pacjenta o trzy 

wspomniane powyżej niezbędne aminokwasy, 

których rezerwy w organizmie ulegają wyczerpa-

niu w sytuacjach stresowych współwystępujących 

z przewlekłymi, trudno gojącymi się ranami. 

Pellicar-F zawiera trzy składniki. Pierwszym 

jest wspomniana już powyżej karnozyna. Ten di-

peptyd znajduje się w pokarmach mięsnych (ta-

kich jak rosół z kury albo kotlet schabowy), ale 

w ogóle nie ma go w żywności pochodzenia roślin-

nego. W badaniu japońskim [15] monitorowano 

u pacjentów dynamikę gojenia ran odleżynowych 

i stwierdzono, że w ciągu dwóch miesięcy obser-

wacji przyjmowanie karnozyny w dawce 150 mg/

dzień prawie dwukrotnie przyspieszało gojenie 

tych ran. W osoczu krwi ludzkiej karnozyna jest 

szybko hydrolizowana, ale jej pozytywny wpływ 

na gojenie ran może nie być wyłącznie efektem hi-

stydyny. Niedawne badanie niemieckie wykazało 

bowiem, że w ludzkiej krwi karnozyna jest trans-

portowana przez czerwone krwinki, które chronią 

ją przed enzymatyczną degradacją. W ten sposób 

niezhydrolizowany peptyd dociera do nerek [16] 

i zapewne może także docierać w inne miejsca 
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w organizmie. Warto też nadmienić, że karnozyna 

wykazuje właściwości nefroprotekcyjne [17]. 

Drugim składnikiem Pellicar-F jest treonina. 

W aktualnej literaturze naukowej nie znaleźli-

śmy danych bezpośrednio potwierdzających zna-

czenie treoniny dla gojenia ran, ale wiele źródeł 

podaje, że aminokwas ten jest wykorzystywany 

w syntezie kolagenu i elastyny. Wytwarzanie tych 

białek jest niewątpliwie ważnym składnikiem 

procesu gojenia ran.   

Trzecim składnikiem Pellicar-F jest tryptofan. 

Aminokwas ten jest znany przede wszystkim jako 

prekursor mózgowego neuroprzekaźnika seroto-

niny, której niedobór występuje w chorobach psy-

chicznych przebiegających z zaburzeniami nastroju 

i emocji. Z tego względu już od pół wieku tryptofan 

jest podawany pacjentom cierpiącym na depresję 

bądź bezsenność. Jednak dawki stosowane w tych 

wskazaniach, 1,8–3 g dziennie [18], bardzo znacz-

nie przekraczają dzienne zapotrzebowanie zdrowe-

go człowieka na ten aminokwas i nie są wolne od 

skutków ubocznych, takich jak uwolnienie do krwi 

kilku hormonów, m.in. kortyzolu [19].

W organizmie ludzkim tryptofan ulega prze-

mianom w kilku kierunkach. Są to: synteza no-

wych białek, synteza kynureniny i jej metabolitów, 

degradacja Trp przez bakterie jelitowe oraz synte-

za serotoniny. Produktem metabolizmu serotoniny 

jest z kolei melatonina, powszechnie znana jako 

hormon wytwarzany w szyszynce i biorący udział 

w regulacji cyklu snu i czuwania. Jednak tylko 5% 

serotoniny znajdującej się w ludzkim organizmie 

zlokalizowane jest w mózgu, podczas gdy 90% 

znajduje się w jelitach [20]. Melatonina jest wy-

twarzana w jelitach przez komórki enterochroma-

finowe wchodzące w skład tzw. trzewnego układu 

nerwowego. Doustne przyjmowanie tryptofanu 

powodowało znaczny wzrost stężenia melatoniny 

we krwi [21]. Wyniki badań przedklinicznych po-

zwalają przypuszczać, że zarówno kynurenina [22], 

jak i melatonina [23] mogą poprawiać gojenie ran.

Efekt przyjmowania kompozycji żywnościowej 

Pellicar-F był przedmiotem badawczego ekspery-

mentu medycznego (po otrzymaniu zgody Komisji 

Bioetycznej przy Warszawskim Uniwersytecie Me-

dycznym), przeprowadzonego w Zakładach Opie-

kuńczo-Leczniczych przez firmę Zofiamed sp. z o.o. 

Udział w badaniu proponowano pacjentom w wie-

ku powyżej 18 lat (przy czym w znacznej większości 

były to osoby 70- i 80-letnie), z odleżynami, ale bez 

oczywistych znamion zakażenia i/lub niedokrwie-

nia rany. Warunkiem było wyrażenie świadomej 

zgody na udział w badaniu. Uczestnicy zostali prze-

miennie przyporządkowani do grupy przyjmującej 

kompozycję żywieniową Pellicar-F podawaną raz 

dziennie lub do grupy kontrolnej. Podczas badania 

pacjenci przyjmowali standardowe posiłki, a ich 

rany odleżynowe były poddawane codziennym 

procedurom pielęgnacyjnym, z miejscową aplika-

cją środków antyseptycznych. Jako punkt końcowy 

badania przyjęto zmianę powierzchni rany w 6. ty-

godniu wyrażoną jako procent powierzchni wyzna-

czonej na początku badania. 

Powierzchnie ran odleżynowych zostały wy-

znaczone metodą cyfrowej planimetrii, opracowa-

ną przez prof. dr. hab. inż. Piotra Foltyńskiego z In-

stytutu Biocybernetyki i Inżynierii Biomedycznej 

PAN w Warszawie. Rany były fotografowane wraz 

z umieszczonymi na ich obrzeżu dwiema linijkami 

kalibracyjnymi, a ich obrazy były przetwarzane za 

pomocą autorskiego programu. W porównaniu 

do komercyjnie dostępnej referencyjnej metody 

(Silhuette firmy Arranz Medical, Nowa Zelandia) 

modyfikacja prof. Foltyńskiego znacząco poprawia 

dokładność i precyzję pomiaru [24]. 

Pomiary wielkości ran odleżynowych wyko-

nanych prawidłowo zarówno w dniu rozpoczęcia 

obserwacji, jak i po 6 tygodniach, uzyskano dla 11 

pacjentów z grupy kontrolnej i 11 pacjentów przyj-

mujących Pellicar-F. Na początku powierzchnia 

obserwowanych odleżyn wynosiła średnio 6,53 cm2 

u pacjentów z grupy kontrolnej i 7,44 cm2 u pa-

cjentów z grupy mającej przyjmować Pellicar-F. 

Po 6 tygodniach u większości pacjentów z grupy 

kontrolnej nastąpiło (w kilku przypadkach bardzo 

znaczne) zwiększenie powierzchni odleżyn. Śred-
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nia zmiana powierzchni rany w grupie kontrolnej 

wyniosła +169%, z 95% przedziałem ufności od 

-45% do +383%. Natomiast u pacjentów z grupy 

przyjmującej Pellicar-F doszło do statystycznie 

znamiennego zmniejszenia powierzchni odleżyn. 

Średnia zmiana wyniosła -42%, z 95% przedziałem 

ufności od -14% do -70%.

Rycina 1. Zmiana procentowa powierzchni ran odleży-
nowych po 6 tygodniach w grupach kontrolnej (n=11) 
oraz przyjmującej Pellicar-F (n=11). Dane statystyczne 
analizowano za pomocą programu GraphPad Prism 7.0, 
za pomocą testu Manna-Whitneya (* p ≤ 0,05)

Podsumowanie
 Uzyskane wyniki dostarczyły potwierdzenia, 

że przyjmowanie preparatu żywnościowego Pelli-

car-F znacznie zwiększa skuteczność leczenia ran 

odleżynowych. Podkreślić jednak należy, że śro-

dek ten nie ma aktywności przeciwko mikroorga-

nizmom, toteż jego przyjmowanie nie zastąpi, lecz 

jedynie uzupełni środki stosowane miejscowo, do 

których należą antyseptyki, opatrunki, jak też me-

tody fizjoterapeutyczne, takie jak laseroterapia, 

aplikacja zimnej plazmy, itp. 

*
Opracowanie i wdrożenie produkcji preparatu Pellicar-F zostało 

wykonane w ramach realizacji projektu Bridge Alfa: „Pellicarnos 

– wykorzystanie dipeptydu karnozyny oraz aminokwasów (ala-

niny, histydyny, treoniny i tryptofanu) w celu stworzenia wyrobu 

medycznego w postaci suplementu dietetycznego przeznaczonego 

do wspomagania leczenia odleżyn, a także innych typów ran prze-

wlekłych” sfinansowanego przez Narodowe Centrum Badań i Roz-

woju ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.

Nadesłano: 23-08-24
Adres do korespondencji: redakcja@lekwpolsce.pl
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