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Summary
The increasing prevalence of asthma in the recent decades

suggests that environmental exposure plays a key factor in its

pathogenesis. Dietary changes, attributed to the rapidly spread-

ing “western lifestyle” have been implicated in this trend and the

past decade brought several clinical studies which proved the

connection between nutritional insufficiencies and allergic dis-

eases. Several nutrients have been suggested to affect asthma

incidence, clinical course and responsiveness to medication. In

this review, we discuss the potential of supplementation some of

the most important elements in asthmatic patients.

As the most extensively researched nutrient in regards to aller-

gic diseases, vitamin D seems to be associated with the most

disease-modifying potential. It has been proven to have broad

immunomodulatory properties, which include anti-inflammatory

action, decrease in infections, protection against airway remodel-

ing and even modulation of response to glucocorticosteroid ther-

apy. Antioxidants, including vitamins C, E, A and flavonoids, pro-

tect the lung tissue against the effects of oxidative stress and,

along with hyaluronic acid and vitamin K, support the regenera-

tion of airway epithelium.

Based on those extensive reports cited in our reivew, we con-

cluded that a balanced supplementation of relevant nutrients

could significantly reduce asthma incidence and morbidity and as

such should be considered as an adjuvant therapy in allergic dis-

eases.
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A stma jest jednà z najcz´stszych chorób przewle-

k∏ych na Êwiecie. Od lat 60. XX wieku zapadalnoÊç

na nià wzrasta o 25–75% z ka˝dà dekadà, potwier-

dzajàc, ˝e czynniki Êrodowiskowe odgrywajà kluczowà,

obok predyspozycji genetycznych, rol´ w jej patogenezie

(1). Post´pujàca adaptacja zachodniego stylu ˝ycia w kra-

jach rozwini´tych i rozwijajàcych si´ niewàtpliwie sprzyja

rozwojowi globalnej epidemii astmy, a dieta stanowi jeden

z najistotniejszych czynników modyfikowalnych zwiàza-

nych z tym trendem. Czy w takim razie zmiana nawyków

˝ywieniowych mo˝e przynieÊç wymierne skutki w leczeniu

chorób alergicznych i astmy? Wyniki licznych badaƒ, po-

twierdzajàcych rol´ od˝ywiania w patogenezie astmy oraz

dowodzàce ochronnego dzia∏ania okreÊlonych witamin

i minera∏ów sugerujà, ˝e zbilansowana dieta i uzupe∏nianie

sk∏adników niedoborowych mogà istotnie z∏agodziç prze-

bieg choroby, a tak˝e ograniczyç dzia∏ania niepo˝àdane

zwiàzane z jej terapià.

Najwa˝niejszà grupà leków stosowanych w leczeniu

astmy oskrzelowej sà glikokortykosteroidy (GKS) podawa-

ne drogà wziewnà celem ograniczenia objawów niepo˝à-

danych wywo∏ywanych przez t´ grup´ leków. GKS

wziewne zapobiegajà objawom astmy, jej zaostrzeniom,

pogarszaniu si´ czynnoÊci p∏uc i chorobom wspó∏istniejà-

cym, a brane systematycznie 20-krotnie zmniejszajà licz-

b´ zgonów z powodu astmy. Obecnie na rynku polskim

dost´pnych jest bardzo wiele rodzajów steroidów, poda-

wanych z ró˝nych typów inhalatorów. Najcz´Êciej stoso-

wane sà budezonid, flutikazon, cyklezonid, beklometazon

i mometazon. Niestety, wi´kszoÊç chorych na astm´ boi

si´ leczenia GKS. Mówimy wr´cz o zjawisku steroidofobii

wÊród naszych pacjentów, chocia˝ ryzyko ogólnoustrojo-

wych objawów niepo˝àdanych (takich jak osteoporoza,

zaçma, jaskra, cukrzyca, zaburzenia hormonalne) jest mi-

nimalne, a miejscowe objawy niepo˝àdane sà zazwyczaj

∏agodne. Zjawisko steroidofobii ma swoje powa˝ne reper-

kusje. Astma jest chorobà przewlek∏à, zazwyczaj trwa ca-

∏e ˝ycie i GKS powinny byç stosowane codziennie bardzo

systematycznie, ˝eby zapobiec nie tylko objawom, ale

tak˝e odleg∏ym skutkom choroby i jej powik∏aniom. Dlate-

go kluczowym elementem jest stosowanie si´ chorego do

zaleceƒ lekarza, czyli adherencja lub compliance i co-

dzienne przyjmowanie minimalnej dawki GKS wziewnych

dobrze kontrolujàcych bie˝àce dolegliwoÊci chorego, za-

pobiegajàcych zaostrzeniom choroby i pogorszeniu funk-

cji p∏uc. Tymczasem prawie 90% pacjentów przerywa le-

czenie steroidami w ciàgu roku od ich przepisania przez

lekarza, g∏ównie z powodu steroidofobii. Czy poza eduka-

cjà i t∏umaczeniem choremu czym jest astma i jak powin-

na byç leczona mamy inne mo˝liwoÊci interwencji celem

zmniejszenia steroidofobii?

Chocia˝ steroidy wziewne bardzo rzadko wywo∏ujà

ogólnoustrojowe objawy niepo˝àdane to jednak zdarzajà

si´ u wielu pacjentów objawy miejscowe, pod postacià

chrypki, bólu gard∏a, suchoÊci w ustach, dro˝d˝ycy gar-

d∏a, bezg∏osu, krwawienia z dziàse∏ i innych. Pacjenci wià-

˝à te dolegliwoÊci z braniem steroidów i odstawiajà je. Czy

mo˝emy zapobiec miejscowym objawom niepo˝àdanym

lub zmniejszyç ich nasilenie? Zastanówmy si´, jaka inter-

wencja by∏aby najbardziej korzystna. Farmakoterapia, mo-

dyfikacja diety, p∏ukanie jamy ustnej, czy dzia∏anie na na-

b∏onki naturalnymi substancjami o korzystnym wp∏ywie na

b∏ony Êluzowe?
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PostanowiliÊmy w niniejszym artykule przedstawiç naj-

bardziej obiecujàce, w Êwietle dost´pnych prac klinicz-

nych, witaminy i minera∏y, których suplementacja mo˝e

stanowiç istotne wsparcie w leczeniu i prewencji chorób

alergicznych i astmy oskrzelowej, ale przede wszystkim

zmniejszyç ryzyko objawów niepo˝àdanych, zarówno

ogólnoustrojowych, jak i miejscowych, po leczeniu stero-

idami oraz daç lekarzowi argumenty, którymi móg∏by

przekonaç pacjenta, ˝e mo˝na takim objawom skutecznie

zapobiegaç i nie obawiaç si´ leczenia steroidami wziew-

nymi. Zanim omówimy dane naukowe przedstawimy dwa

przypadki chorych, jednego z dominujàcà steroidofobià

i drugiego z objawami niepo˝àdanymi po leczeniu wziew-

nymi GKS. W drugiej cz´Êci artyku∏u poka˝emy najnow-

sze dane dowodzàce, dlaczego suplementacja wyjàtkowà

kombinacjà substancji naturalnych wydaje si´ byç obec-

nie optymalnym wyborem w zapobieganiu powik∏aniom

po leczeniu steroidami. Nasz artyku∏ odnosi si´ do astmy

i alergii, ale tak naprawd´ dotyczy tak˝e innych chorych

leczonych steroidami, w szczególnoÊci chorych z POChP

oraz z chorobami skóry i uk∏adu kostno-stawowego.

Przypadek 1

Pacjentka lat 24, studentka 5. roku medycyny. Od okre-

su niemowl´cego chorujàca na atopowe zapalenie skóry,

póêniej na alergiczny nie˝yt nosa i spojówek, a od okresu

gimnazjalnego zacz´∏y si´ napadowe dusznoÊci czyli ast-

ma, poczàtkowo tylko w okresie sezonu pylenia drzew

i traw. Do∏àczy∏y si´ objawy OAS (Oral Allergy Syndrom)

po orzechach laskowych, jab∏kach i miodzie. W kolejnych

latach dusznoÊci pojawia∏y si´ w trakcie infekcji dróg od-

dechowych oraz po wysi∏ku fizycznym. Leczona niesyste-

matycznie, zastosowanie steroidów wziewnych zawsze

przynosi∏o zdecydowanà popraw´, ale z powodu stero-

idofobii, poczàtkowo u matki chorej, a potem tak˝e u sa-

mej pacjentki, która uwa˝a∏a, ˝e po sterydach przytyje, po

uzyskaniu poprawy natychmiast przerywa∏a leczenie ste-

roidami do kolejnego powa˝nego zaostrzenia astmy. Pa-

cjentka utrzymywa∏a, ˝e w czasie za˝ywania steroidów

wziewnych zawsze ma objawy uboczne – przybór masy

cia∏a, wi´kszy apetyt, tràdzik, bóle mi´Êni, zaburzenia mie-

siàczki. W ubieg∏ym roku pacjentka mia∏a zaj´cia w Klini-

ce Pneumonologii i Alergologii Uniwersytetu Medycznego

w ¸odzi i po seminarium na temat astmy oskrzelowej zg∏o-

si∏a si´ do poradni przyklinicznej celem przebadania.

W wykonanych badaniach – spirometria:  FEV1 74% war-

toÊci nale˝nej, próba rozkurczowa z 400 µg salbutamolu

dodatnia, rozkurcz 21%. Testy skórne dodatnie na py∏ki

traw, drzew, bylic´ i sierÊç kota. We krwi obwodowej

eozynofilia 9%. U pacjentki, w oparciu o wywiad, potwier-

dzono bardzo du˝à nadwra˝liwoÊç oskrzeli, wyra˝ajàcà

si´ silnym napadowym kaszlem przy d∏u˝szym mówieniu,

Êmiechu, wychodzeniu na zimne powietrze, nara˝eniu na

dym tytoniowy, a tak˝e kaszel i dusznoÊç po wysi∏ku fi-

zycznym. Pacjentka z nadwagà, poniewa˝ obawiajàc si´

nasilenia objawów astmy unika∏a wysi∏ku fizycznego (od

dzieciƒstwa by∏a zwalniana z zaj´ç wychowania fizyczne-

go). Z pacjentkà przeprowadzono d∏ugà rozmow´ eduka-

cyjnà, wskazujàc na niekonsekwencje w jej rozumowaniu

(nie bierze steroidów wziewnych poniewa˝ boi si´ przyty-

cia, przez to ma objawy astmy wi´c nie mo˝e çwiczyç ani

biegaç i w konsekwencji i tak ma nadwag´). W∏àczono le-

czenie kombinacjà steroidu wziewnego i d∏ugo dzia∏ajàce-

go ß2-agonisty (LABA), metodà leczenia na sta∏e i doraê-

nie (SMART, MART), uzyskujàc szybko popraw´ klinicznà.

Chora nadal narzeka∏a na liczne nieokreÊlone objawy nie-

po˝àdane i l´ki przed powik∏aniami. Pacjentka by∏a bardzo

labilna emocjonalnie, przeprowadzono wnikliwe badanie

laryngologiczne z pobraniem wymazów z gard∏a, poza ce-

chami przewlek∏ego nie˝ytu nosa i przewlek∏ego zapalenia

b∏ony Êluzowej zatok nie stwierdzono objawów miejsco-

wych powik∏aƒ posteroidowych. W wymazach nie by∏o

bakterii patologicznych, dro˝d˝aków ani grzybów. Roz-

wa˝ano konsultacj´ psychologa i ewentualnà psychotera-

pi´, wczeÊniej jednak w∏àczono chorej suplementacj´ ze-

stawem witamin i minera∏ów zawierajàcym witaminy D3,

A, E, K1, diosmin´, ekstrakt ˝urawiny, asparaginian ornity-

ny, rutyn´ i kwas hialuronowy (preparat AdCort) w dawce

1 kapsu∏ka 2x dziennie. Poinformowano chorà, ˝e celem

suplementacji jest zapobieganie potencjalnym objawom

niepo˝àdanym, jakie wià˝à si´ z za˝ywaniem wziewnych

GKS. W ciàgu ok. jednego miesiàca chora stwierdzi∏a, ˝e

wszystkie dolegliwoÊci ustàpi∏y. Na sta∏e zacz´∏a stoso-

waç zalecane leki wziewne i bardzo szybko uzyskano

spektakularnà popraw´. Po 6 miesiàcach FEV1 wzrós∏ do

93% wartoÊci nale˝nej, bez zaostrzeƒ. Pacjentka zacz´∏a

chodziç na basen, schud∏a 4 kilogramy.

Przypadek 2

Pacjent lat 50, nauczyciel akademicki, od 21. r.˝. cier-

piàcy na astm´ oskrzelowà o typie mieszanym (alergia i in-

fekcja). Chory mia∏ bardzo cz´ste zaostrzenia infekcyjne,

w nast´pstwie których dosz∏o do powik∏ania pod postacià

rozstrzeni oskrzeli. Objawy astmy nasila∏y si´ znacznie

w okresie kwitnienia drzew i traw oraz bylicy. Pacjent cier-

pia∏ tak˝e na alergiczny nie˝yt nosa, zapalenie spojówek

i zapalenie zatok. W dzieciƒstwie tak˝e wyst´powa∏y se-

zonowe objawy choroby alergicznej, zaczynajàce si´ ju˝

w lutym lub marcu, ale traktowano je zawsze jako infekcje

i leczono antybiotykami. U pacjenta nie rozpoznano alergii

przed 21. r.˝. Chory by∏ regularnie leczony, przyjmowa∏

steroidy wziewne, LABA, leki antyleukotrienowe, leki anty-

histaminowe, steroidy donosowe i okresowo steroidy sys-

temowe. Pomimo tego przebieg astmy by∏ êle kontrolo-

wany, z cz´stymi zaostrzeniami, wyraênym upoÊledze-

niem czynnoÊci p∏uc (FEV1 stanowi 71% wartoÊci nale˝-

nej). Od roku chory by∏ leczony omalizumabem, z widocz-

nà poprawà. W ostatnich latach, ze wzgl´du na wspó∏ist-

niejàce rozstrzenie oskrzeli i trudnoÊci z odksztuszaniem

lepkiej Êluzowej plwociny, pacjent stosowa∏ bardzo wyso-

kie dawki leków mukolitycznych, w tym g∏ównie N-acety-

locysteiny. Jednym z najbardziej ucià˝liwych dla pacjenta

objawów by∏ bardzo silny napadowy kaszel, wyst´pujàcy

w wielu sytuacjach w nast´pstwie dzia∏ania nieswoistych

czynników Êrodowiskowych, przy kaszlu pojawia∏y si´ tak-

˝e Êwisty i dusznoÊci. W okresach zaostrzeƒ chory otrzy-

mywa∏ wysokie dawki steroidów wziewnych, które prowa-

dzi∏y do licznych objawów niepo˝àdanych – chrypki, bez-

g∏osu, dro˝d˝ycy gard∏a, bólu gard∏a. Próby w∏àczenia

GKS w nebulizacji koƒczy∏y si´ niepowodzeniem, ju˝ po

pierwszym dniu takiego leczenia pacjent mia∏ bezg∏os.

Bardzo dobry efekt zmniejszajàcy nadreaktywnoÊç

4 Reprint z nr. 9, z. 2/2015



5Reprint z nr. 9, z. 2/2015

oskrzeli i poprawiajàcy przebieg astmy przynosi∏y u chore-

go steroidy doustne, ale ze wzgl´du na wspó∏istniejàce

choroby – nadciÊnienie, GERD, nietolerancja glukozy,

nadwaga, silne bóle mi´Êni i koÊci – pacjent mia∏ je w∏à-

czane tylko w ostatecznoÊci. Do tej pory zwi´kszenie da-

wek steroidów wziewnych powodowa∏o bardzo wyraêne

nasilone objawy miejscowe, chrypk´, bóle gard∏a, bez-

g∏os. Te objawy niepo˝àdane wr´cz uniemo˝liwia∏y wyko-

nywanie zawodu nauczyciela akademickiego. Choremu

zalecono do∏àczenie do istniejàcego leczenia suplementa-

cji zestawem witamin i minera∏ów (AdCort) w dawce

2x1 kapsu∏ka. Pacjent stosuje ten suplement od 8 miesi´-

cy i zg∏asza zdecydowanie mniej dolegliwoÊci w porówna-

niu z okresem wczeÊniejszym. Obecnie nie ma proble-

mów z chrypkà i bezg∏osem, co ciekawe, znacznie

zmniejszy∏ si´ tak˝e kaszel i iloÊç wydzieliny z dróg odde-

chowych. Liczba zaostrzeƒ astmy zmniejszy∏a si´ 3-krot-

nie. Chory mo˝e bez problemu wykonywaç swoje obo-

wiàzki zawodowe. Nastàpi∏a zdecydowana poprawa jako-

Êci ˝ycia u pacjenta.

Czy subiektywnà i obiektywnà popraw´ przebiegu ast-

my mo˝na wiàzaç tylko z w∏àczeniem suplementacji

AdCortem? Wydaje si´ ˝e tak, musimy jednak pami´taç,

˝e najwa˝niejsze jest kompleksowe leczenie astmy, z za-

stosowaniem odpowiednio dobranej dawki GKS wziew-

nych i dodatkowe leki wspomagajàcych, jak LABA (sal-

meterol lub formoterol), leki antyleukotrienowe (montelu-

kast), odpowiednia edukacja i wsparcie pacjenta. Tym

niemniej, wydaje si´, ˝e suplementacja zestawem witamin

i minera∏ów w obu tych przypadkach by∏a istotnym ele-

mentem sukcesu terapeutycznego. Dlaczego tak si´ sta-

∏o? Jakie dzia∏anie majà sk∏adniki wchodzàce w sk∏ad su-

plementu AdCort?

Witamina D3

Cholekalcyferol jest obecnie najcz´Êciej omawianà pod

kàtem roli w patogenezie chorób alergicznych witaminà.

W ciàgu ostatniej dekady ta kojarzona przede wszystkim

z kluczowym wp∏ywem na gospodark´ mineralnà czà-

steczka zacz´∏a wzbudzaç coraz wi´ksze zainteresowanie

naukowców ze wzgl´du na swoje dzia∏anie poza uk∏adem

mi´Êniowo-szkieletowym, mi´dzy innymi w chorobach

kardiologicznych, onkologicznych, neurologicznych i psy-

chiatrycznych (2,3). Dzi´ki coraz dok∏adniejszym opisom

dzia∏ania immunomodulacyjnego, witamina D3 znalaz∏a si´

równie˝ w centrum uwagi licznych badaƒ dotyczàcych

chorób alergicznych. Pierwszym sygna∏em sugerujàcym

wp∏yw cholekalcyferolu na astm´ by∏y badania obserwa-

cyjne, w których opisano pozytywnà korelacj´ poziomu

cholekalcyferolu (25(OH)D) w surowicy z wynikami badaƒ

czynnoÊciowych p∏uc. Zale˝noÊç ta zosta∏a potwierdzona

w wielu niezale˝nych pracach, które ujawni∏y równie˝

cz´stsze wyst´powanie niedoboru witaminy D3 wÊród

astmatyków w porównaniu z osobami zdrowymi oraz po-

Rycina 1. Podstawowe mechanizmy ochronne witaminy D w astmie

Witamina D3

Równowaga

Th1/Th2

IL-10, TGF-ß,

CD200

Odpowiedê 

na GKS

Cz´stoÊç infekcji

Eozynofilia,

neutrofilia

Remodeling,

proliferacja

Limfocyty Treg
IL-1ß, TNF-αα,

IFN-χχ, IL-8
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wiàza∏y zani˝onà poda˝ witaminy D w cià˝y z wi´kszym

ryzykiem rozwoju Êwistów oddechowych w dzieciƒstwie.

W dyskusji o suplementacji jeszcze ciekawsze mogà wy-

dawaç si´ badania, w których u chorych z zani˝onym po-

ziomem 25(OH)D stwierdzono ci´˝szy przebieg astmy,

zwiàzany z cz´stszymi zaostrzeniami, oraz wi´ksze zapo-

trzebowanie na wziewne GKS (4–10). Wyniki te doprowa-

dzi∏y do podj´cia dalszych prac badawczych, dajàcych

dok∏adniejszy wglàd w mechanizmy immunologiczne od-

powiadajàce za ochronny efekt cholekalcyferolu w astmie

(rycina 1).

Dzia∏anie przeciwzapalne
Wnikliwe badania immunologiczne z ostatniej dekady

wykaza∏y, ˝e cholekalcyferol ma zaskakujàco szerokie

dzia∏anie przeciwzapalne. Blokujàc aktywnoÊç kinazy p38

MAP, ogranicza on produkcj´ cytokin prozapalnych, ta-

kich jak IL-6 czy czynnik martwicy nowotworów α (TNF-α)

przez monocyty, a tak˝e powstrzymuje aktywacj´ czynni-

ka NF-kB. W badaniach interwencyjnych stwierdzono, ˝e

poda˝ cholekalcyferolu hamuje równie˝ produkcj´ TNF-α,

reaktywnych form tlenu i chroni przed uszkodzeniami

DNA komórki nab∏onka p∏uc (11,12). Aktywna postaç wi-

taminy ogranicza równie˝ aktywacj´ komórek dendrytycz-

nych, proliferacj´ limfocytów B, syntez´ immunoglobulin

oraz wytwarzanie prozapalnych cytokin przez limfocy-

ty T (8,13,14).

Remodeling
Jednym z najwa˝niejszych czynników przyczyniajàcych

si´ do remodelingu, czyli przebudowy p∏uc w przebiegu

astmy, jest zwi´kszenie masy mi´Êniówki g∏adkiej (Airway

smooth muscle, ASM) w Êcianach dróg oddechowych.

W badaniach na zwierz´tach zwi´kszenie poda˝y chole-

kalcyferolu wiàza∏o si´ z ograniczeniem jej rozrostu i hiper-

plazji komórek kubkowych. U ludzi efekt ten znajduje po-

twierdzenie w badaniach obserwacyjnych, ukazujàcych

odwrotnà korelacj´ poziomu 25(OH)D z masà mi´Êniówki

g∏adkiej, oraz interwencjach in vitro, w których poda˝ wi-

taminy ogranicza∏a proliferacj´ komórek ASM. Cholekal-

cyferol chroni przed remodelingiem równie˝ poÊrednio,

poprzez zaburzenie produkcji cytokin prozapalnych IL-6

i IL-8, ograniczenie uwalniania kolagenu i fibronektyny z fi-

broblastów i zahamowanie ekspresji wspierajàcych prze-

budow´ p∏uc genów ADAM33 i MMP9 (6,15–17).

Ochrona przed infekcjami
Infekcje wirusowe i bakteryjne stanowià najcz´stszà

przyczyn´ zaostrzeƒ astmy. Poda˝ witaminy D3 stymuluje

komórki o dzia∏aniu przeciwbakteryjnym, co przek∏ada si´

na wzmocnienie ochrony przeciwbakteryjnej i mniejszà

cz´stoÊç zaka˝eƒ. Podwy˝szony poziom 25(OH)D wià˝e

si´ tak˝e ze zwi´kszonà ekspresjà immunosupresyjnej

czàsteczki CD200 w limfocytach T uk∏adu oddechowego,

co skutkuje lepszà odpornoÊcià przeciwwirusowà

(7,10,18,19).

Odpowiedê na sterydoterapi´
Jednym z najbardziej intrygujàcych dzia∏aƒ witaminy D3

jest jej wp∏yw na odpowiedê organizmu na dzia∏anie

wziewnych GKS, b´dàcych obecnie podstawowà grupà

leków w kontroli astmy. Wed∏ug dost´pnych danych na-

wet 15–25% pacjentów nie reaguje dostatecznie na lecze-

nie standardowymi dawkami tych preparatów, co skutku-

je cz´stymi zaostrzeniami, ∏atwà m´czliwoÊcià i gorszym

samopoczuciem. Witamina D3 mo˝e istotnie poprawiaç

odpowiedê na steroidoterapi´ poprzez indukcj´ limfocy-

tów T wydzielajàcych interleukin´ IL-10, zwi´kszenie eks-

presji bia∏ka MPK-1 w monocytach obwodowych, oraz

zwi´kszenie biodost´pnoÊci sterydów w komórkach indu-

kowanych przez 25(OH)D. Synergistyczne dzia∏anie chole-

kalcyferolu i GKS wziewnych zosta∏o potwierdzone w licz-

nych badaniach obserwacyjnych. U chorych steroidoopor-

nych w∏àczenie suplementacji wiàza∏o si´ z istotnà popra-

wà parametrów spirometrycznych i zmniejszeniem cz´sto-

Êci zaostrzeƒ, zaÊ u pacjentów dobrze odpowiadajàcych

na leczenie pozwala∏o na znaczne zredukowanie dawki

wGKS przy zachowaniu kontroli objawów. Interesujàce

wydajà si´ równie˝ nieliczne badania na ludziach i zwierz´-

tach, dowodzàce korzystnego wp∏ywu witaminy D3 na re-

dukcj´ efektów ubocznych steroidoterapii, takich jak hiper-

glikemia czy hiperlipidemia (20–23).

Witamina D w diecie
Temat suplementacji witaminy D3 wydaje si´ istotny

szczególnie w Êwietle faktu, ˝e nie jest ona ∏atwo dost´p-

na w powszechnej, „zachodniej” diecie. W po∏àczeniu

z ograniczonà ekspozycjà na s∏oƒce bardzo ∏atwo dopro-

wadziç do niedoborów, w szczególnoÊci u pacjentów

przyjmujàcych GKS, których stosowanie wià˝e si´ ze

zwi´kszonym wydalaniem cholekalcyferolu z organizmu.

Szacuje si´, ˝e w Polsce nawet 90% populacji mo˝e byç

dotkni´te obni˝onym poziomem 25(OH)D, dlatego w naj-

nowszych mi´dzynarodowych wytycznych zalecono su-

plementacj´ witaminy D u wszystkich mieszkaƒców Euro-

py Ârodkowej (24).

Antyoksydanty

Antyoksydanty, zwane równie˝ przeciwutleniaczami,

odgrywajà istotnà rol´ w patogenezie przewlek∏ych cho-

rób p∏uc, ze wzgl´du na swoje dzia∏anie chroniàce nab∏o-

nek dróg oddechowych przed szkodliwymi dzia∏aniami

wolnych rodników wytwarzanych w warunkach stresu

oksydacyjnego (rycina 2). O ile najwi´kszy udzia∏ w tym

procesie majà czàsteczki endogenne, badania naukowe

dowiod∏y istotnej korelacji niedostatecznej poda˝y egzo-

gennych antyoksydantów w diecie z podwy˝szonà cz´-

stoÊcià wyst´powania astmy i chorób alergicznych. Do

najsilniej dzia∏ajàcych czàsteczek z tej grupy, dost´pnych

w codziennej diecie i suplementacji, nale˝à witaminy C,

E i A, flawonoidy oraz minera∏y: miedê, cynk i selen.

Witaminy C i E
Witaminy C i E wywierajà potwierdzony w wielu bada-

niach klinicznych efekt ochronny na nab∏onek dróg odde-

chowych. Pierwsza z nich, rozpuszczalna w wodzie, chro-

ni nab∏onek p∏uc przede wszystkim wychwytujàc wolne

rodniki powstajàce w wyniku aktywacji granulocytów obo-

j´tnoch∏onnych i neutralizujàc aniony nadtlenkowe wytwa-

rzane przez makrofagi. Liczne badania kliniczne potwier-

dzi∏y, ˝e odpowiednia poda˝ witaminy C dzi´ki diecie lub

w formie kwasu askorbinowego wià˝e si´ z ni˝szà zapa-

dalnoÊcià na astm´, lepszymi wynikami spirometrii oraz
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mniejszà nadreaktywnoÊcià oskrzeli po prowokacji meta-

cholinà. Rozpuszczalna w t∏uszczach witamina E, oprócz

dzia∏ania przeciwutleniajàcego wp∏ywa równie˝ na uk∏ad

odpornoÊciowy regulujàc funkcje limfocytów T i granulo-

cytów, a tak˝e przeciwcia∏a oksydacji czàsteczek lipido-

wych w b∏onach. W badaniach obserwacyjnych wielokrot-

nie stwierdzano pozytywny wp∏yw poda˝y tej witaminy na

czynnoÊç p∏uc oraz wyst´powanie astmy i atopii. Sku-

tecznoÊç suplementacji samego tokoferolu w astmie nie

zosta∏a potwierdzona, jednak badania kliniczne opisujàce

efekty poda˝y suplementów zawierajàcych kombinacj´

witamin C i E przynios∏y bardzo obiecujàce wyniki w po-

staci istotnie lepszych parametrów klinicznych i spirome-

trycznych wÊród pacjentów poddanych suplementacji,

a tak˝e spowolnionego spadku FEV1 na przestrzeni kolej-

nych lat choroby (25).

Witamina A i karotenoidy
Witamina A zwykle kojarzona jest z kluczowym wp∏y-

wem na fizjologi´ siatkówki oka, jednak odgrywa ona rów-

nie˝ istotnà rol´ w chorobach p∏uc. Pod nazwà „witamina

A” kryje si´ retinol i ponad 600 zwiàzków karotenoido-

wych, z których wiele posiada silne w∏aÊciwoÊci antyoksy-

dacyjne. O ile sam retinol nie jest uwa˝any za istotny prze-

ciwutleniacz, odpowiada on za prawid∏owy rozwój i funk-

cjonowanie tkanki nab∏onkowej, w tym i nab∏onka odde-

chowego. Podobnie jak w przypadku poprzednio wspo-

mnianych przeciwutleniaczy, odpowiednia poda˝ witami-

ny A w chorobach alergicznych wià˝e si´ z lepszymi para-

metrami oddechowymi i zmniejszonà zapadalnoÊcià na

astm´ (26).

Flawonoidy
Na flawonoidy sk∏ada si´ ponad 5000 naturalnych me-

tabolitów roÊlinnych, pe∏niàcych wiele przydatnych funkcji

w organizmie ludzkim, jednak tylko nieliczne z nich znala-

z∏y zastosowanie w medycynie. Najcz´Êciej omawiane

i suplementowane elementy z tej grupy to m.in. diosmina,

kwercetyna i rutyna. Oprócz w∏aÊciwoÊci antyoksydacyj-

nych wywierajà one wiele innych, istotnych w astmie efek-

tów immunomodulacyjnych. Mi´dzy innymi dzia∏ajà prze-

ciwzapalnie, hamujàc kaskad´ przemian kwasu arachido-

nowego, prowadzàcà do powstawania prostaglandyn

i blokujà dzia∏anie enzymów proteolitycznych, w tym ela-

stazy. Wyniki badaƒ laboratoryjnych flawonoidów w cho-

robach alergicznych wykaza∏y korzystny wp∏yw tych sub-

stancji na ich przebieg i leczenie, g∏ównie poprzez inhibi-

cj´ produkcji IL-4 przez bazofile. W badaniach epidemio-

logicznych zwi´kszone spo˝ycie flawonoidów w diecie

wiàza∏o si´ z mniejszà zapadalnoÊcià na astm´, zaÊ

w próbach interwencyjnych pacjenci otrzymujàcy suple-

mentacj´ tych elementów uzyskiwali istotnie lepszà po-

praw´ parametrów oddechowych i rzadziej korzysta-

li z inhalatorów ratunkowych w porównaniu z grupà kon-

trolnà (27).

Kwas hialuronowy

Powszechnie u˝ywany w wielu ga∏´ziach medycyny

kwas hialuronowy stanowi jeden z kluczowych elementów

homeostazy wodnej w organizmie. Jego wyjàtkowe w∏a-

ÊciwoÊci wynikajà z wysokiej zdolnoÊci wiàzania wody

i zapewniajà odpowiednie nawil˝enie skóry, stawów, ga∏ki

ocznej, a tak˝e nab∏onka oddechowego. Kwas hialurono-

wy w p∏ucach pe∏ni oprócz tego rol´ budulcowà, odpo-

wiadajàc za elastycznoÊç tkanek i tworzàc warstw´ chro-

niàcà tkank´ nab∏onkowà przed szkodliwym dzia∏aniem

elastazy, prowadzàcym do remodelingu. Oprócz tego

zwi´ksza skutecznoÊç oczyszczania Êluzowo-rz´skowe-

go, stabilizuje struktur´ surfaktantu i hamuje agregacj´

Rycina 2. Zewnàtrzpochodne i endogenne przyczyny stresu oksydacyjnego

Czynniki ˝ywieniowe

•• Toksyny, pestycydy, pleÊnie

•• ↑↑ Proporcje kwasów n-6: n-3

•• Niedobory witaminy A, E, 

karotenoidów

•• Nadmiar ˝elaza lub miedzi

•• W´dzone, sma˝one mi´so

•• Alkohol

Czynniki wewn´trzne:

•• Zaka˝enia

•• Bakteryjne

•• Wirusowe

•• Grzybicze

•• Alergie

•• Mykotoksyny

Stres 
oksydacyjny

Czynniki Êrodowiskowe

•• Promieniowanie jonizujàce

•• Zanieczyszczenie Êrodowiska

•• Palenie tytoniu

•• Promieniowanie UV

•• Podwy˝szona temperatura 

i wilgotnoÊç powietrza
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leukocytów i makrofagów, ograniczajàc zapalenie. Naj-

nowsze badania potwierdzi∏y obni˝one poziomy tego gli-

kozaminoglikanu w tkankach chorych na astm´ i przewle-

k∏à obturacyjnà chorob´ p∏uc w porównaniu z osobami

zdrowymi (28).

Witamina K

Nie stwierdzono dotàd Êcis∏ego zwiàzku witamin z gru-

py K z patogenezà chorób alergicznych, jednak majà one

istotny wp∏yw na uk∏ad krwionoÊny i kostny, których ho-

meostaza nierzadko zostaje zachwiana w przebiegu ast-

my lub w nast´pstwie jej leczenia. Witaminy te sà przede

wszystkim odpowiedzialne za syntez´ czynników krzep-

ni´cia oraz bia∏ek odpowiadajàcych za metabolizm koÊci

i naczyƒ krwionoÊnych. Badania kliniczne wykaza∏y, ˝e

niedobór witaminy K powoduje zmniejszonà krzepliwoÊç,

zwi´kszonà cz´stoÊç krwotoków oraz spadek mineraliza-

cji koÊci i ∏atwiejszà ich ∏amliwoÊç, jednak w astmie naj-

wa˝niejsze wydaje si´ jej dzia∏anie ochronne przed oste-

oporozà i potwierdzone ograniczenie ubytku kostnego

wynikajàcego z przyjmowania sterydów. Wraz z wczeÊniej

wspomnianymi witaminami A i E, wspomaga równie˝ od-

now´ nab∏onka oskrzelowego. W Êwietle doniesieƒ o pod-

wy˝szonej utracie witaminy K w przebiegu steroidoterapii

jej suplementacja wydaje si´ tym bardziej zasadna (29).

Dieta a suplementacja

SkutecznoÊç odpowiedniej poda˝y witamin i minera∏ów

potwierdzajà badania prezentujàce ochronny wp∏yw diety

Êródziemnomorskiej na wyst´powanie i przebieg astmy.

Wszystkie wymienione powy˝ej zwiàzki biologiczne do-

st´pne sà w zbilansowanej diecie, jednak w praktyce bar-

dzo trudno zapewniç ich odpowiednià poda˝. Odpowiada

za to przede wszystkim popularyzacja „zachodniego trybu

˝ycia” w krajach rozwini´tych i rozwijajàcych si´, charak-

teryzujàcego si´ m.in. zmniejszonym spo˝yciem warzyw

i owoców, cz´stszym si´ganiem po przetworzone posi∏ki,

s∏odycze i nabia∏ o wysokiej zawartoÊci t∏uszczu. Coraz

wi´ksza powszechnoÊç tego typu zachowaƒ ˝ywienio-

wych sprawia, ˝e suplementacja diety u chorych na ast-

m´ mo˝e okazaç si´ potrzebnym, wygodnym dla pacjen-

ta i wzgl´dnie niedrogim dodatkiem do ca∏oÊciowego le-

czenia. Z perspektywy lekarza-praktyka mo˝na równie˝

za∏o˝yç, ˝e zalecenie choremu przyjmowania preparatu

z∏o˝onego z odpowiednio dobranym sk∏adem witamin

i minera∏ów prawdopodobnie spotka si´ z du˝o wi´kszym

powodzeniem, ni˝ nak∏onienie go do drastycznej zmiany

nawyków ˝ywieniowych. Warto równie˝ pami´taç, ˝e

dzia∏anie wszystkich wymienionych powy˝ej substancji nie

ogranicza si´ do astmy i mogà one przynieÊç pozytywne

efekty w chorobach wspó∏istniejàcych.

Podsumowanie

Pomimo dost´pu do najnowszych leków objawowych,

immunoterapii i leczenia biologicznego, terapia astmy

wcià˝ stanowi wyzwanie dla lekarza-praktyka. Nieumiej´t-

ne stosowanie leków wziewnych, steroidofobia, niestoso-

wanie si´ do zaleceƒ lekarskich i niedobory witamin i mi-

nera∏ów mogà znacznie ograniczaç efekty nowoczesnej

farmakoterapii, przez co nawet 15–25% pacjentów nie

osiàga zadowalajàcej kontroli choroby, cierpiàc dodatko-

wo z powodu skutków ubocznych zastosowanego lecze-

nia. W codziennej praktyce przeciwdzia∏amy tym czynni-

kom, dobierajàc indywidualnie lek, dawk´ i inhalator, edu-

kujàc pacjenta w zakresie techniki ich stosowania, ko-

niecznoÊci p∏ukania ust po za˝yciu oraz ∏agodzàc obawy

przed stosowaniem wGKS. Badania i doÊwiadczenia kli-

niczne pokazujà jednak, ˝e w obecnoÊci niedoborów ˝y-

wieniowych spe∏nienie wszystkich tych warunków mo˝e

okazaç si´ niewystarczajàce do osiàgni´cia sukcesu tera-

peutycznego. Dlatego odpowiednio dobrana suplementa-

cja, bogata w witamin´ D, przeciwutleniacze i czynniki

wspomagajàce regeneracj´ nab∏onka dróg oddecho-

wych, mo˝e stanowiç zaskakujàco skuteczne uzupe∏nie-

nie terapii chorób obturacyjnych.
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