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Miejsce suplementow diety

w leczeniu astmy

Dietary supplementation in asthma
therapy

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.

Keywords: asthma, supplementation, vitamin D, antioxidants,
AdCort.
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kiych na $wiecie. Od lat 60. XX wieku zapadalnos¢

na nig wzrasta o 25-75% z kazdg dekadg, potwier-
dzajgc, ze czynniki srodowiskowe odgrywajg kluczows,
obok predyspozycji genetycznych, role w jej patogenezie
(1). Postepujgca adaptacja zachodniego stylu zycia w kra-
jach rozwinietych i rozwijajgcych sie niewatpliwie sprzyja
rozwojowi globalnej epidemii astmy, a dieta stanowi jeden
z najistotniejszych czynnikéw modyfikowalnych zwigza-
nych z tym trendem. Czy w takim razie zmiana nawykéw

q stma jest jedng z najczestszych chordb przewle-

zywieniowych moze przynies¢ wymierne skutki w leczeniu
choréb alergicznych i astmy? Wyniki licznych badan, po-
twierdzajgcych role odzywiania w patogenezie astmy oraz
dowodzgce ochronnego dziatania okreslonych witamin
i mineraldow sugeruja, ze zbilansowana dieta i uzupetnianie
sktadnikéw niedoborowych moga istotnie ztagodzi¢ prze-
bieg choroby, a takze ograniczy¢ dziatania niepozgdane
zwigzane z jej terapia.

Najwazniejszg grupg lekdw stosowanych w leczeniu
astmy oskrzelowej sg glikokortykosteroidy (GKS) podawa-
ne drogg wziewng celem ograniczenia objawdw niepozg-
danych wywolywanych przez te grupe lekdéw. GKS
wziewne zapobiegajg objawom astmy, jej zaostrzeniom,
pogarszaniu sie czynnosci ptuc i chorobom wspdtistniejg-
cym, a brane systematycznie 20-krotnie zmniejszajg licz-
be zgondéw z powodu astmy. Obecnie na rynku polskim
dostepnych jest bardzo wiele rodzajow steroidéw, poda-
wanych z réznych typdw inhalatoréw. Najczesciej stoso-
wane sg budezonid, flutikazon, cyklezonid, beklometazon
i mometazon. Niestety, wigkszos¢ chorych na astme boi
sie leczenia GKS. Méwimy wrecz o zjawisku steroidofobii
wséréd naszych pacjentéw, chociaz ryzyko ogélnoustrojo-
wych objawdéw niepozadanych (takich jak osteoporoza,
za¢ma, jaskra, cukrzyca, zaburzenia hormonalne) jest mi-
nimalne, a miejscowe objawy niepozadane sg zazwyczaj
tagodne. Zjawisko steroidofobii ma swoje powazne reper-
kusje. Astma jest chorobg przewlektg, zazwyczaj trwa ca-
te zycie i GKS powinny by¢ stosowane codziennie bardzo
systematycznie, zeby zapobiec nie tylko objawom, ale
takze odlegtym skutkom choroby i jej powiktaniom. Dlate-
go kluczowym elementem jest stosowanie sie chorego do
zalecen lekarza, czyli adherencja lub compliance i co-
dzienne przyjmowanie minimalnej dawki GKS wziewnych
dobrze kontrolujgcych biezgce dolegliwosci chorego, za-
pobiegajgcych zaostrzeniom choroby i pogorszeniu funk-
cji ptuc. Tymczasem prawie 90% pacjentéw przerywa le-
czenie steroidami w ciggu roku od ich przepisania przez
lekarza, gldwnie z powodu steroidofobii. Czy poza eduka-
cjg i ttumaczeniem choremu czym jest astma i jak powin-
na by¢ leczona mamy inne mozliwosci interwencji celem
zmniejszenia steroidofobii?

Chociaz steroidy wziewne bardzo rzadko wywolujg
ogdlnoustrojowe objawy niepozgdane to jednak zdarzajg
sie u wielu pacjentow objawy miejscowe, pod postacig
chrypki, bélu gardta, suchosci w ustach, drozdzycy gar-
dta, bezgtosu, krwawienia z dzigset i innych. Pacjenci wig-
73 te dolegliwosci z braniem steroidéw i odstawiajg je. Czy
mozemy zapobiec miejscowym objawom niepozgdanym
lub zmnigjszy¢ ich nasilenie? Zastanéwmy sie, jaka inter-
wencja bytaby najbardziej korzystna. Farmakoterapia, mo-
dyfikacja diety, ptukanie jamy ustnej, czy dziatanie na na-
bfonki naturalnymi substancjami o korzystnym wptywie na
btony Sluzowe?
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Postanowilismy w niniejszym artykule przedstawi¢ naj-
bardziej obiecujgce, w Swietle dostepnych prac Kklinicz-
nych, witaminy i mineraly, ktorych suplementacja moze
stanowic¢ istotne wsparcie w leczeniu i prewenciji chordb
alergicznych i astmy oskrzelowej, ale przede wszystkim
zmniejszy¢ ryzyko objawdw niepozadanych, zardbwno
ogolnoustrojowych, jak i miejscowych, po leczeniu stero-
idami oraz da¢ lekarzowi argumenty, ktérymi maogtby
przekonac¢ pacjenta, ze mozna takim objawom skutecznie
zapobiegac i nie obawia¢ sie leczenia steroidami wziew-
nymi. Zanim omoéwimy dane naukowe przedstawimy dwa
przypadki chorych, jednego z dominujgcg steroidofobig
i drugiego z objawami niepozgdanymi po leczeniu wziew-
nymi GKS. W drugiej czesci artykutu pokazemy najnow-
sze dane dowodzace, dlaczego suplementacja wyjgtkowg
kombinacjg substanciji naturalnych wydaje sie by¢ obec-
nie optymalnym wyborem w zapobieganiu powikfaniom
po leczeniu steroidami. Nasz artykut odnosi sie do astmy
i alergii, ale tak naprawde dotyczy takze innych chorych
leczonych steroidami, w szczegdlnosci chorych z POChP
oraz z chorobami skory i uktadu kostno-stawowego.

Przypadek 1

Pacjentka lat 24, studentka 5. roku medycyny. Od okre-
su niemowlecego chorujgca na atopowe zapalenie skory,
podznigj na alergiczny niezyt nosa i spojowek, a od okresu
gimnazjalnego zaczely sie napadowe dusznosci czyli ast-
ma, poczatkowo tylko w okresie sezonu pylenia drzew
i traw. Dotgczyly sie objawy OAS (Oral Allergy Syndrom)
po orzechach laskowych, jabtkach i miodzie. W kolejnych
latach dusznosci pojawialy sie w trakcie infekcji drog od-
dechowych oraz po wysitku fizycznym. Leczona niesyste-
matycznie, zastosowanie steroidéw wziewnych zawsze
przynosito zdecydowang poprawe, ale z powodu stero-
idofobii, poczatkowo u matki chorej, a potem takze u sa-
mej pacjentki, ktdéra uwazata, ze po sterydach przytyje, po
uzyskaniu poprawy natychmiast przerywata leczenie ste-
roidami do kolejnego powaznego zaostrzenia astmy. Pa-
cientka utrzymywata, ze w czasie zazywania steroidéw
wziewnych zawsze ma objawy uboczne — przybdr masy
ciata, wiekszy apetyt, trgdzik, bdle miesni, zaburzenia mie-
sigczki. W ubieglym roku pacjentka miata zajecia w Kilini-
ce Pneumonologii i Alergologii Uniwersytetu Medycznego
w £0odzi i po seminarium na temat astmy oskrzelowej zgto-
sifa sie do poradni przyklinicznej celem przebadania.
W wykonanych badaniach — spirometria: FEV1 74% war-
tosci naleznej, proba rozkurczowa z 400 pg salbutamolu
dodatnia, rozkurcz 21%. Testy skérne dodatnie na pytki
traw, drzew, bylice i siers¢ kota. We krwi obwodowej
eozynofilia 9%. U pacjentki, w oparciu o wywiad, potwier-
dzono bardzo duzg nadwrazliwos¢ oskrzeli, wyrazajgcg
sie silnym napadowym kaszlem przy dfuzszym mowieniu,
Smiechu, wychodzeniu na zimne powietrze, narazeniu na
dym tytoniowy, a takze kaszel i dusznos¢ po wysitku fi-
zycznym. Pacjentka z nadwagg, poniewaz obawiajgc sie
nasilenia objawdw astmy unikata wysitku fizycznego (od
dziecihstwa byfa zwalniana z zaje¢ wychowania fizyczne-
go). Z pacjentkg przeprowadzono diugg rozmowe eduka-
cyjng, wskazujgc na niekonsekwencje w jej rozumowaniu
(nie bierze steroiddw wziewnych poniewaz boi sie przyty-
Cia, przez to ma objawy astmy wiec nie moze ¢wiczy¢ ani

biegac¢ i w konsekwencji i tak ma nadwage). Wtgczono le-
czenie kombinacjg steroidu wziewnego i dtugo dziafajgce-
go B,-agonisty (LABA), metoda leczenia na stafe i doraz-
nie (SMART, MART), uzyskujgc szybko poprawe kliniczng.
Chora nadal narzekata na liczne nieokreslone objawy nie-
pozadane i leki przed powiktaniami. Pacjentka byta bardzo
labilna emocjonalnie, przeprowadzono wnikliwe badanie
laryngologiczne z pobraniem wymazoéw z gardfa, poza ce-
chami przewlekiego niezytu nosa i przewlekiego zapalenia
btony Sluzowej zatok nie stwierdzono objawdw migjsco-
wych powikfan posteroidowych. W wymazach nie byto
bakterii patologicznych, drozdzakéw ani grzybéw. Roz-
wazano konsultacje psychologa i ewentualng psychotera-
pie, wczesnigj jednak wigczono chorej suplementacje ze-
stawem witamin i mineraléw zawierajgcym witaminy Ds,
A, E, Ky, diosming, ekstrakt zurawiny, asparaginian ornity-
ny, rutyne i kwas hialuronowy (preparat AdCort) w dawce
1 kapsutka 2x dziennie. Poinformowano chorg, ze celem
suplementacji jest zapobieganie potencjalnym objawom
niepozgdanym, jakie wigzg sie z zazywaniem wziewnych
GKS. W ciggu ok. jednego miesigca chora stwierdzita, ze
wszystkie dolegliwosci ustgpity. Na state zaczeta stoso-
wacé zalecane leki wziewne i bardzo szybko uzyskano
spektakularng poprawe. Po 6 miesigcach FEV1 wzrdst do
93% wartosci naleznej, bez zaostrzen. Pacjentka zaczeta
chodzi¢ na basen, schudta 4 kilogramy.

Przypadek 2

Pacjent lat 50, nauczyciel akademicki, od 21. r.z. cier-
pigcy na astme oskrzelowg o typie mieszanym (alergia i in-
fekcja). Chory miat bardzo czeste zaostrzenia infekcyjne,
w nastepstwie ktérych doszto do powiktania pod postacia
rozstrzeni oskrzeli. Objawy astmy nasilaly sie znacznie
w okresie kwitnienia drzew i traw oraz bylicy. Pacjent cier-
piat takze na alergiczny niezyt nosa, zapalenie spojowek
i zapalenie zatok. W dziecihstwie takze wystepowaly se-
zonowe objawy choroby alergicznej, zaczynajace sie juz
w lutym lub marcu, ale traktowano je zawsze jako infekcje
i leczono antybiotykami. U pacjenta nie rozpoznano alergii
przed 21. r.z. Chory byt regularnie leczony, przyjmowat
steroidy wziewne, LABA, leki antyleukotrienowe, leki anty-
histaminowe, steroidy donosowe i okresowo steroidy sys-
temowe. Pomimo tego przebieg astmy byt Zle kontrolo-
wany, z czestymi zaostrzeniami, wyraznym uposledze-
niem czynnosci ptuc (FEV1 stanowi 71% wartosci nalez-
nej). Od roku chory byt leczony omalizumabem, z widocz-
ng poprawa. W ostatnich latach, ze wzgledu na wspdtist-
niejgce rozstrzenie oskrzeli i trudnosci z odksztuszaniem
lepkiej sluzowej plwociny, pacjent stosowat bardzo wyso-
kie dawki lekéw mukolitycznych, w tym gtéwnie N-acety-
locysteiny. Jednym z najbardziej ucigzliwych dla pacjenta
objawdw byt bardzo silny napadowy kaszel, wystepujacy
w wielu sytuacjach w nastepstwie dziatania nieswoistych
czynnikdw $rodowiskowych, przy kaszlu pojawialy sie tak-
ze Swisty i dusznosci. W okresach zaostrzen chory otrzy-
mywatl wysokie dawki steroidow wziewnych, ktdre prowa-
dzity do licznych objawdw niepozadanych — chrypki, bez-
glosu, drozdzycy gardia, bélu gardia. Proby wigczenia
GKS w nebulizacji konczyty sie niepowodzeniem, juz po
pierwszym dniu takiego leczenia pacjent miat bezgtos.
Bardzo dobry efekt zmniejszajgcy nadreaktywnos¢
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oskrzeli i poprawiajgcy przebieg astmy przynosity u chore-
go steroidy doustne, ale ze wzgledu na wspdtistniejace
choroby — nadcisnienie, GERD, nietolerancja glukozy,
nadwaga, silne bole miesni i kosci — pacjent miat je wia-
czane tylko w ostatecznoéci. Do tej pory zwigkszenie da-
wek steroidow wziewnych powodowalo bardzo wyrazne
nasilone objawy miejscowe, chrypke, bdle gardfa, bez-
gtos. Te objawy niepozadane wrecz uniemozliwialy wyko-
nywanie zawodu nauczyciela akademickiego. Choremu
zalecono dotgczenie do istniejgcego leczenia suplementa-
cji zestawem witamin i mineratéw (AdCort) w dawce
2x1 kapsutka. Pacjent stosuje ten suplement od 8 miesie-
cy i zgtasza zdecydowanie mniej dolegliwosci w poréwna-
niu z okresem wczesniejszym. Obecnie nie ma proble-
moéw z chrypka i bezgtosem, co ciekawe, znacznie
zmniejszyt sie takze kaszel i ilos¢ wydzieliny z drég odde-
chowych. Liczba zaostrzeh astmy zmniejszyta sie 3-krot-
nie. Chory moze bez problemu wykonywaé swoje obo-
wigzki zawodowe. Nastgpita zdecydowana poprawa jako-
SCi zycia u pacjenta.

Czy subiektywng i obiektywng poprawe przebiegu ast-
my mozna wigza¢ tylko z wigczeniem suplementacii
AdCortem? Wydaje sie ze tak, musimy jednak pamietac,
ze najwazniejsze jest kompleksowe leczenie astmy, z za-
stosowaniem odpowiednio dobranej dawki GKS wziew-
nych i dodatkowe leki wspomagajacych, jak LABA (sal-
meterol lub formoterol), leki antyleukotrienowe (montelu-

kast), odpowiednia edukacja i wsparcie pacjenta. Tym
niemniej, wydaje sie, ze suplementacja zestawem witamin
i mineratdw w obu tych przypadkach byta istotnym ele-
mentem sukcesu terapeutycznego. Dlaczego tak sie sta-
to? Jakie dziatanie majg sktadniki wchodzgce w skfad su-
plementu AdCort?

Witamina D3

Cholekalcyferol jest obecnie najczesciej omawiang pod
katem roli w patogenezie chordb alergicznych witamina.
W ciggu ostatniej dekady ta kojarzona przede wszystkim
z kluczowym wptywem na gospodarke mineralng czg-
steczka zaczeta wzbudzac coraz wigksze zainteresowanie
naukowcow ze wzgledu na swoje dziafanie poza ukladem
migsniowo-szkieletowym, miedzy innymi w chorobach
kardiologicznych, onkologicznych, neurologicznych i psy-
chiatrycznych (2,3). Dzieki coraz doktadniejszym opisom
dziatania immunomodulacyjnego, witamina D3 znalazia sig
réwniez w centrum uwagi licznych badan dotyczacych
choréb alergicznych. Pierwszym sygnatem sugerujgcym
wplyw cholekalcyferolu na astme byly badania obserwa-
cyjne, w ktoérych opisano pozytywng korelacje poziomu
cholekalcyferolu (25(0OH)D) w surowicy z wynikami badan
czynnosciowych ptuc. Zalezno$¢ ta zostata potwierdzona
w wielu niezaleznych pracach, ktére ujawnity réwniez
czestsze wystgpowanie niedoboru witaminy Dg wsrod
astmatykéw w pordéwnaniu z osobami zdrowymi oraz po-

Odpowiedz
na GKS

IL-18, TNF-0,
IFN-, IL-8

Czgstos¢ infekcji

Réwnowaga
Th1/Th2

Witamina Dy

Eozynofilia,
neutrofilia

IL-10, TGF-B,
CD200

Limfocyty Tyeq

Remodeling,
proliferacja

Rycina 1. Podstawowe mechanizmy ochronne witaminy D w astmie
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wigzaly zanizong podaz witaminy D w cigzy z wiekszym
ryzykiem rozwoju $wistéw oddechowych w dziecinstwie.
W dyskusji 0 suplementacji jeszcze ciekawsze mogg wy-
dawac sie badania, w ktérych u chorych z zanizonym po-
ziomem 25(0OH)D stwierdzono ciezszy przebieg astmy,
zwigzany z czestszymi zaostrzeniami, oraz wigksze zapo-
trzebowanie na wziewne GKS (4-10). Wyniki te doprowa-
dzity do podjecia dalszych prac badawczych, dajgcych
dokfadniejszy wglagd w mechanizmy immunologiczne od-
powiadajgce za ochronny efekt cholekalcyferolu w astmie
(rycina 1).

Dziatanie przeciwzapalne

Whnikliwe badania immunologiczne z ostatniej dekady
wykazaly, ze cholekalcyferol ma zaskakujgco szerokie
dziatanie przeciwzapalne. Blokujgc aktywnos¢ kinazy p38
MAP, ogranicza on produkcje cytokin prozapalnych, ta-
kich jak IL-6 czy czynnik martwicy nowotworéw a (TNF-a)
przez monocyty, a takze powstrzymuije aktywacje czynni-
ka NF-kB. W badaniach interwencyjnych stwierdzono, ze
podaz cholekalcyferolu hamuje réwniez produkcje TNF-a,
reaktywnych form tlenu i chroni przed uszkodzeniami
DNA komorki nabtonka ptuc (11,12). Aktywna postac¢ wi-
taminy ogranicza réwniez aktywacje komérek dendrytycz-
nych, proliferacje limfocytéw B, synteze immunoglobulin
oraz wytwarzanie prozapalnych cytokin przez limfocy-
ty T (8,13,14).

Remodeling

Jednym z najwazniejszych czynnikdw przyczyniajgcych
sig do remodelingu, czyli przebudowy piluc w przebiegu
astmy, jest zwiekszenie masy migsnidwki gtadkiej (Airway
smooth muscle, ASM) w $cianach drog oddechowych.
W badaniach na zwierzetach zwigekszenie podazy chole-
kalcyferolu wigzato sie z ograniczeniem jej rozrostu i hiper-
plazji komorek kubkowych. U ludzi efekt ten znajduje po-
twierdzenie w badaniach obserwacyjnych, ukazujgcych
odwrotng korelacje poziomu 25(0OH)D z masg migsniowki
gtadkiej, oraz interwencjach in vitro, w ktérych podaz wi-
taminy ograniczafa proliferacje komoérek ASM. Cholekal-
cyferol chroni przed remodelingiem réwniez posrednio,
poprzez zaburzenie produkcji cytokin prozapalnych IL-6
i IL-8, ograniczenie uwalniania kolagenu i fibronektyny z fi-
broblastéw i zahamowanie ekspresji wspierajacych prze-
budowe ptuc gendw ADAMS33 i MMP9 (6,15-17).

Ochrona przed infekcjami

Infekcje wirusowe i bakteryjne stanowig najczestszg
przyczyne zaostrzen astmy. Podaz witaminy D5 stymuluje
komorki o dziataniu przeciwbakteryjnym, co przekfada sie
na wzmocnienie ochrony przeciwbakteryjnej i mniejszg
czestos¢ zakazen. Podwyzszony poziom 25(0OH)D wigze
sie takze ze zwiekszong ekspresjg immunosupresyjne;
czgsteczki CD200 w limfocytach T ukfadu oddechowego,
co skutkuje lepszg odpornoscig przeciwwirusowg
(7,10,18,19).

Odpowiedz na sterydoterapie

Jednym z najbardziej intrygujgcych dziatan witaminy Dy
jest jej wplyw na odpowiedz organizmu na dziatanie
wziewnych GKS, bedacych obecnie podstawowa grupg
lekéw w kontroli astmy. Wediug dostepnych danych na-

wet 15-25% pacjentdw nie reaguje dostatecznie na lecze-
nie standardowymi dawkami tych preparatow, co skutku-
je czestymi zaostrzeniami, fatwg meczliwoscig i gorszym
samopoczuciem. Witamina D3 moze istotnie poprawiac
odpowiedz na steroidoterapie poprzez indukcje limfocy-
tow T wydzielajgcych interleuking IL-10, zwigkszenie eks-
presji biatkka MPK-1 w monocytach obwodowych, oraz
zwiekszenie biodostepnosci steryddéw w komdrkach indu-
kowanych przez 25(0OH)D. Synergistyczne dziatanie chole-
kalcyferolu i GKS wziewnych zostato potwierdzone w licz-
nych badaniach obserwacyjnych. U chorych steroidoopor-
nych wigczenie suplementacji wigzato sie z istotng popra-
wa parametréw spirometrycznych i zmniejszeniem czesto-
&ci zaostrzen, zas u pacjentow dobrze odpowiadajgcych
na leczenie pozwalato na znaczne zredukowanie dawki
wWGKS przy zachowaniu kontroli objawdw. Interesujgce
wydajg sie réwniez nieliczne badania na ludziach i zwierze-
tach, dowodzgce korzystnego wptywu witaminy D na re-
dukcje efektéw ubocznych steroidoterapii, takich jak hiper-
glikemia czy hiperlipidemia (20-23).

Witamina D w diecie

Temat suplementacji witaminy D3 wydaje sig istotny
szczegolnie w Swietle faktu, ze nie jest ona tatwo dostep-
na w powszechnej, ,zachodniej” diecie. W potgczeniu
Z ograniczong ekspozycijg na stonce bardzo fatwo dopro-
wadzi¢ do niedoboréw, w szczegdlnosci u pacjentdw
przyjmujgcych GKS, ktorych stosowanie wigze sie ze
zwigkszonym wydalaniem cholekalcyferolu z organizmu.
Szacuje sie, ze w Polsce nawet 90% populacji moze by¢
dotkniete obnizonym poziomem 25(0OH)D, dlatego w naj-
nowszych miedzynarodowych wytycznych zalecono su-
plementacje witaminy D u wszystkich mieszkancéw Euro-
py Srodkowej (24).

Antyoksydanty

Antyoksydanty, zwane rowniez przeciwutleniaczami,
odgrywajg istotng role w patogenezie przewlektych cho-
réb ptuc, ze wzgledu na swoje dziatanie chronigce nabto-
nek drég oddechowych przed szkodliwymi dziataniami
wolnych rodnikéw wytwarzanych w warunkach stresu
oksydacyjnego (rycina 2). O ile najwigkszy udziat w tym
procesie majg czgsteczki endogenne, badania naukowe
dowiodly istotnej korelacji niedostatecznej podazy egzo-
gennych antyoksydantoéw w diecie z podwyzszong cze-
stoécig wystepowania astmy i choréb alergicznych. Do
najsilniej dziatajgcych czgsteczek z tej grupy, dostepnych
w codziennej diecie i suplementacji, nalezg witaminy C,
E i A, flawonoidy oraz mineraly: miedz, cynk i selen.

Witaminy Ci E

Witaminy C i E wywierajg potwierdzony w wielu bada-
niach klinicznych efekt ochronny na nabfonek drég odde-
chowych. Pierwsza z nich, rozpuszczalna w wodzie, chro-
ni nabfonek ptuc przede wszystkim wychwytujgc wolne
rodniki powstajgce w wyniku aktywacji granulocytow obo-
jetnochtonnych i neutralizujgc aniony nadtlenkowe wytwa-
rzane przez makrofagi. Liczne badania kliniczne potwier-
dzity, ze odpowiednia podaz witaminy C dzieki diecie lub
w formie kwasu askorbinowego wigze sie z nizszg zapa-
dalnoscig na astme, lepszymi wynikami spirometrii oraz
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Czynniki zywieniowe
® Toksyny, pestycydy, plesnie
® 1 Proporcje kwaséw n-6: n-3

Czynniki wewnetrzne: karotenoidow

® Zakazenia
 Bakteryjne
* Wirusowe
* Grzybicze
® Alergie

e Alkohol

* Mykotoksyny

 Niedobory witaminy A, E,

o Nadmiar zelaza lub miedzi
e Wedzone, smazone migso

Stres
oksydacyjny

Czynniki srodowiskowe
* Promieniowanie jonizujace
® Zanieczyszczenie Srodowiska
® Palenie tytoniu
* Promieniowanie UV
* Podwyzszona temperatura
i wilgotnos¢ powietrza

Rycina 2. Zewnatrzpochodne i endogenne przyczyny stresu oksydacyjnego

mnigjszg nadreaktywnoscig oskrzeli po prowokacji meta-
choling. Rozpuszczalna w tluszczach witamina E, oprocz
dziatania przeciwutleniajgcego wplywa rowniez na uktad
odpornosciowy regulujgc funkcje limfocytow T i granulo-
cytéw, a takze przeciwciata oksydacji czasteczek lipido-
wych w bfonach. W badaniach obserwacyjnych wielokrot-
nie stwierdzano pozytywny wptyw podazy tej witaminy na
czynno$¢ pluc oraz wystepowanie astmy i atopii. Sku-
tecznos¢ suplementacji samego tokoferolu w astmie nie
zostata potwierdzona, jednak badania kliniczne opisujace
efekty podazy suplementow zawierajgcych kombinacje
witamin C i E przyniosty bardzo obiecujace wyniki w po-
staci istotnie lepszych parametrow klinicznych i spirome-
trycznych wsérdd pacjentéw poddanych suplementacii,
a takze spowolnionego spadku FEV1 na przestrzeni kolej-
nych lat choroby (25).

Witamina A i karotenoidy

Witamina A zwykle kojarzona jest z kluczowym wpty-
wem na fizjologie siatkOwki oka, jednak odgrywa ona row-
niez istotna role w chorobach ptuc. Pod nazwg ,witamina
A” kryje sie retinol i ponad 600 zwigzkéw karotenoido-
wych, z ktérych wiele posiada silne wiasciwosci antyoksy-
dacyjne. O ile sam retinol nie jest uwazany za istotny prze-
ciwutleniacz, odpowiada on za prawidtowy rozwdj i funk-
cjonowanie tkanki nabtonkowej, w tym i nabtonka odde-
chowego. Podobnie jak w przypadku poprzednio wspo-
mnianych przeciwutleniaczy, odpowiednia podaz witami-
ny A w chorobach alergicznych wigze sie z lepszymi para-
metrami oddechowymi i zmniejszong zapadalnoscig na
astme (26).

Flawonoidy
Na flawonoidy sktada sie ponad 5000 naturalnych me-
tabolitow roslinnych, petnigcych wiele przydatnych funkcii

w organizmie ludzkim, jednak tylko nieliczne z nich znala-
zly zastosowanie w medycynie. NajczeSciej omawiane
i suplementowane elementy z tej grupy to m.in. diosmina,
kwercetyna i rutyna. Oprécz wiasciwosci antyoksydacyj-
nych wywierajg one wiele innych, istotnych w astmie efek-
téw immunomodulacyjnych. Miedzy innymi dziatajg prze-
ciwzapalnie, hamujac kaskade przemian kwasu arachido-
nowego, prowadzgcg do powstawania prostaglandyn
i blokujg dziatanie enzyméw proteolitycznych, w tym ela-
stazy. Wyniki badan laboratoryjnych flawonoidéw w cho-
robach alergicznych wykazaty korzystny wptyw tych sub-
stancji na ich przebieg i leczenie, glfownie poprzez inhibi-
cje produkcji IL-4 przez bazofile. W badaniach epidemio-
logicznych zwiekszone spozycie flawonoidéw w diecie
wigzato si¢ z mniejszg zapadalnoScig na astme, zas
w prébach interwencyjnych pacjenci otrzymujgcy suple-
mentacje tych elementéw uzyskiwali istotnie lepsza po-
prawe parametrow oddechowych i rzadziej korzysta-
li z inhalatorow ratunkowych w poréwnaniu z grupg kon-
trolng (27).

Kwas hialuronowy

Powszechnie uzywany w wielu gateziach medycyny
kwas hialuronowy stanowi jeden z kluczowych elementéw
homeostazy wodnej w organizmie. Jego wyjgtkowe wia-
Sciwosci wynikajg z wysokiej zdolnosci wigzania wody
i zapewniajg odpowiednie nawilzenie skory, stawow, gatki
ocznej, a takze nabfonka oddechowego. Kwas hialurono-
wy w ptucach petni oprécz tego role budulcowg, odpo-
wiadajgc za elastycznos¢ tkanek i tworzgc warstwe chro-
nigcg tkanke nabfonkowag przed szkodliwym dziataniem
elastazy, prowadzacym do remodelingu. Oprécz tego
zwieksza skutecznos¢ oczyszczania $luzowo-rzeskowe-
go, stabilizuje strukture surfaktantu i hamuje agregacje
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leukocytow i makrofagdw, ograniczajgc zapalenie. Naj-
nowsze badania potwierdzity obnizone poziomy tego gli-
kozaminoglikanu w tkankach chorych na astme i przewle-
kig obturacyjng chorobe ptuc w poréwnaniu z osobami
zdrowymi (28).

Witamina K

Nie stwierdzono dotgd Scistego zwigzku witamin z gru-
py K z patogenezag chordb alergicznych, jednak majg one
istotny wptyw na uktad krwionoény i kostny, ktérych ho-
meostaza nierzadko zostaje zachwiana w przebiegu ast-
my lub w nastepstwie jej leczenia. Witaminy te sg przede
wszystkim odpowiedzialne za synteze czynnikdw krzep-
niecia oraz biatek odpowiadajgcych za metabolizm kosci
i naczyh krwionos$nych. Badania kliniczne wykazaly, ze
niedobdr witaminy K powoduje zmniejszong krzepliwose,
zwigkszong czesto$¢ krwotokdw oraz spadek mineraliza-
Cji kosci i tatwiejszg ich tamliwos¢, jednak w astmie naj-
wazniejsze wydaje sie jej dziatanie ochronne przed oste-
oporozg i potwierdzone ograniczenie ubytku kostnego
wynikajgcego z przyjmowania sterydéw. Wraz z wczesniej
wspomnianymi witaminami A i E, wspomaga réwniez od-
nowe nabfonka oskrzelowego. W Swietle doniesien o pod-
wyzszonej utracie witaminy K w przebiegu steroidoterapii
jej suplementacja wydaje sie tym bardziej zasadna (29).

Dieta a suplementacja

Skutecznos$¢ odpowiedniej podazy witamin i mineratéw
potwierdzajg badania prezentujgce ochronny wplyw diety
srédziemnomorskiej na wystepowanie i przebieg astmy.
Wszystkie wymienione powyzej zwigzki biologiczne do-
stepne sg w zbilansowanej diecie, jednak w praktyce bar-
dzo trudno zapewnic¢ ich odpowiednig podaz. Odpowiada
za to przede wszystkim popularyzacja ,zachodniego trybu
zycia” w krajach rozwinietych i rozwijajgcych sie, charak-
teryzujgcego sie m.in. zmniejszonym spozyciem warzyw
i owocow, czestszym sieganiem po przetworzone positki,
stodycze i nabiat 0 wysokiej zawartosci ttuszczu. Coraz
wigksza powszechno$¢ tego typu zachowan zywienio-
wych sprawia, ze suplementacja diety u chorych na ast-
me moze okazac¢ sie potrzebnym, wygodnym dla pacjen-
ta i wzglednie niedrogim dodatkiem do catosciowego le-
czenia. Z perspektywy lekarza-praktyka mozna réwniez
zatozy¢, ze zalecenie choremu przyjmowania preparatu
zlozonego z odpowiednio dobranym skitadem witamin
i mineratéw prawdopodobnie spotka sie z duzo wiekszym
powodzeniem, niz nakionienie go do drastycznej zmiany
nawykow zywieniowych. Warto réwniez pamietac, ze
dziatanie wszystkich wymienionych powyzej substancji nie
ogranicza sie do astmy i mogg one przynies¢ pozytywne
efekty w chorobach wspdtistniejgcych.

Podsumowanie

Pomimo dostepu do najnowszych lekéw objawowych,
immunoterapii i leczenia biologicznego, terapia astmy
wcigz stanowi wyzwanie dla lekarza-praktyka. Nieumiejet-
ne stosowanie lekdw wziewnych, steroidofobia, niestoso-
wanie sie do zalecen lekarskich i niedobory witamin i mi-
neraldw mogg znacznie ogranicza¢ efekty nowoczesne;

farmakoterapii, przez co nawet 15-25% pacjentow nie
osigga zadowalajgcej kontroli choroby, cierpigc dodatko-
wo z powodu skutkéw ubocznych zastosowanego lecze-
nia. W codziennej praktyce przeciwdzialamy tym czynni-
kom, dobierajgc indywidualnie lek, dawke i inhalator, edu-
kujgc pacjenta w zakresie techniki ich stosowania, ko-
niecznosci pfukania ust po zazyciu oraz tagodzgc obawy
przed stosowaniem wGKS. Badania i do$wiadczenia Kili-
niczne pokazuja jednak, ze w obecnosci niedoborow zy-
wieniowych spetnienie wszystkich tych warunkéw moze
okazac sie niewystarczajgce do osiggniecia sukcesu tera-
peutycznego. Dlatego odpowiednio dobrana suplementa-
cja, bogata w witamine D, przeciwutleniacze i czynniki
wspomagajace regeneracje nabtonka drég oddecho-
wych, moze stanowi¢ zaskakujgco skuteczne uzupetnie-
nie terapii chordb obturacyjnych.
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AdCort@

suplement diety

OStONOWO PRZY STEROIDOTERAPII

AA e taki

steryd
straszny
jak go stosuja!

AdCort jest nowoczesnym, wielosktadnikowym preparatem,
ktorego sktadniki pomagaja w utrzymaniu prawidtowego stanu
bton sluzowych (w tym bton sluzowych w ptucach)

i zdrowia skory (witamina A) oraz zdrowych kosci (witaminy D i K).
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