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Dietoterapia nie jest podstawowg formg terapii choréb zakaznych, jednakze w niektérych przy-
padkach, szczegdlnie gdy zakazenia bakteryjne lub wirusowe dotyczg przewodu pokarmowego,
jej znaczenie zdecydowanie rosnie. Dlatego niniejszy artykut omawia podstawowe zasady zywie-
nia pacjentow z chorobami zakaznymi.

W weterynarii zwierzat towarzyszacych
choroby zakazne odgrywaja role szczegolna
z kilku powodéw. Niektore z nich moga by¢
potencjalnymi zoonozami, najczesciej wy-
magaja doé¢ intensywnej terapii, a w przy-
padku wigkszosci, szczegdlnie tta wiruso-
wego, brak jest leczenia przyczynowego,
stad tak duze znaczenie ma profilaktyka,
takze poprzez szczepienia. Z zywieniowego
punktu widzenia najwickszym wyzwaniem
s choroby, w ktérych czynnik zakazny po-
woduje uszkodzenia przewodu pokarmo-
wego, poniewaz wiaze si¢ to z jednej stro-
ny z upos$ledzeniem zdolno$ci organizmu
do prawidlowego trawienia i wchlaniania
skladnikéw pokarmowych prowadzacego
do niedozywienia, a z drugiej strony do
przewleklych objawéw klinicznych w po-
staci biegunek lub wymiotéw. Ma to miej-
sce przede wszystkim w przebiegu zaka-

zenia parwowirusem, koronawirusem czy

rotawirusem. We wszystkich tych przypad-
kach gléwnym objawem klinicznym jest
ostre zapalenia przewodu pokarmowego.

Gtodéwka - konieczna czy
juz nie?

Od wielu lat jedna z gtéwnych zasad le-
czenia wirusowego zapalenia przewodu po-
karmowego u psow jest tzw. glodowka czyli
odstawienie pokarmu na 24-48 godzin, kt6-
re ma spowodowac ,odpoczynek” podraz-
nionych jelit, zmniejszy¢ ryzyko wymiotdéw,
pobudzi¢ proliferacj¢ bakterii w przewo-
dzie pokarmowym oraz zmniejszy¢ inten-
sywnos§¢ biegunki osmotycznej. Ostatnie
lata pokazuja jednak, ze chyba wiecej ko-
rzysci dla chorujacego zwierzecia przynosi

»zywienie mimo biegunki” niz gtodéwka.
Wrynika to przede wszystkim z faktu, ze zy-
wienie mimo biegunki zapewnia utrzyma-
nie lepszej integralno$ci bariery jelitowej,
co ma kluczowe znaczenie dla uniknigcia
wnikania do organizmu mikroorganizméw
i ich toksyn przez uszkodzona $ciang je-
lita. Prowadzone przez wiele lat badania
pokazuja niezbicie, ze nawet jednodnio-
wa glodowka powoduje znaczne skrdcenie
dlugosci kosmkow jelitowych oraz zmniej-
szenie glebokosci krypt w jelicie, a takze
zmniejszenie aktywnosci niektérych enzy-
moéw jelitowych, szczegolnie disacharydaz
(laktazy, maltazy). W efekcie po przechoro-
waniu zakazenia i glodéwce w przewodzie
pokarmowym dochodzi do uposledzenia
proceséw trawiennych, ktore objawi si¢ po
ponownym wprowadzeniu pokarmu. Tak
jest w przypadku chociazby zakazenia ro-
tawirusowego, ktére w wielu przypadkach
powoduje przejéciowy niedobdr laktazy
u pacjentéw, ktdrzy ta chorobe przechoro-
wali. W badaniach przeprowadzonych na
psach z parwowirozg okazalo sie, ze wcze-
sne wprowadzenie zywienia dojelitowego
spowodowalo skrocenie czasu koniecznego
do normalizacji zachowania, apetytu, wy-
miotéw i biegunki oraz poprawilo regula-
cje przepuszczalnosci jelit, w poréwnaniu
z psami, u ktérych z podaniem pokarmu
czekano az do momentu ustapienia wy-
miotéw (Mohr i Leisewitz, 2003). Dlatego
wydaje si¢, Ze wczesne wprowadzenie po-
karmu nie powoduje pogorszenia si¢ stanu
zdrowia zwierzecia, nawet w ciezkim sta-
nie, za$ podawanie diet ztozonych wydaje
si¢ mie¢ lepsze efekty niz podawanie diet
wysoko oczyszczonych (z pojedynczymi

sktadnikami pokarmowymi). Wiele jednak
zalezy od rzeczywistego stanu pacjenta,
poniewaz podawanie pokarmu zwierze-
tom z uposledzonym stanem $wiadomo$ci
moze zawsze prowadzi¢ do zachlystowego
zapalenia pluc. Dlatego obecnie zaleca sie,
aby w przypadku ci¢zkiego zapalenia prze-
wodu pokarmowego rozpoczaé¢ zywienie
od podawania przez 3-4 godziny plynéw
doustnie, a nastepnie poda¢ pokarm. Wia-
domo, ze nie begdzie mozliwe podanie tak
choremu zwierzecia calej dziennej dawki
pokarmowej, dlatego jako zasade przyjmu-
je si¢ podanie okolo 25% dziennej dawki
pokarmowej (dziennego zapotrzebowania
energetycznego) w postaci wysokostraw-
nej i niskotluszczowej diety. W ten sposob
realizowany jest koncept ,minimalnego
zywienia luminalnego” czyli podawania
minimalnej iloéci pokarmu, ktéra zapewni
utrzymanie prawidlowej funkcji komoérek
w $wietle przewodu pokarmowego.

Dieta dla pacjenta

z wirusowym lub
bakteryjnym zapaleniem
przewodu pokarmowego

Podstawowe kryteria doboru diety dla
pacjenta z wirusowym lub bakteryjnym
ostrym zapaleniem przewodu pokarmowe-
g0 s3 nastepujace:

1. Wysoka strawnos¢. Jako, ze strawnos¢
jest cecha karmy, ktora nie jest deklaro-
wana na etykietach produktéw komer-
cyjnych, wlaéciwie trudno jest ja osza-
cowa¢ na podstawie wygladu lub sktadu
samego pokarmu. Wiadomo, Ze na ryn-
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Tabela 1. Diety domowe do krotkotrwatego podawania u psow i kotow z ostrym zapaleniem zotadka i jelit (na podstawie

Cave, 2012):

Receptura

Wartos¢ energetyczna
gotowej receptury

% kalorii z biatka

% kalorii z ttuszczu

% kalorii
z weglowodanéw

Twarog (1% ttuszczu)

ryz; w stosunku 1:4 wagowo

i gotowany biaty ryz; 1 kcal/g 33% 6% 61%
w stosunku 1:1 wagowo

Gotowana piers z kurczaka

(bez skory) i gotowany biaty 1,3 kecal/g 26% 6% 68%

ku jest szereg produktéw komercyjnych
»wysokostrawnych”, takich jak diety
typu reconvalescent czy intestinal. Tak-
ze wysokg strawno$¢ posiadajg niektére
skladniki diety domowej, takie jak goto-
wany $wiezy kurczak lub ryby, twardg
czy jaja. Doskonalym zrédlem weglo-
wodandéw moga by¢ gotowane ziemniaki
lub ryz, przy czym preferowany jest ten
ostatni. Wynika to przede wszystkim
z faktu, ze z gotowanego ryzu wyizo-
lowano drobnoczasteczkowy, lipofilny
zwigzek niebiatkowy, ktéry ma zdolnos¢
do blokowania kanaléw wydzielajacych
chlorki w komoérkach nablonkowych
jelita, a przepuszczalno$¢ tych kanaléw
jest zwigkszona w przypadku biegun-
ki wydzielniczej. Korzystne efekty jego
dzialania opisano takze u ludzi z bie-
gunka (Mathews i wsp., 1999; Gore
i wsp., 1992).

2. Niska zawarto$¢ ttuszczu. Preferowane
sg pokarmy o mozliwie najnizszej za-
warto$ci thuszczu.

3. Zrédlo biatka. Nie jest zalecane podawa-
nie zwierzgtom pokarmu z nowym Zzré-
dlem biatka, chociaz bardzo korzystne
moga by¢ niektore diety hydrolizowane.

4. Wtékno pokarmowe. Chociaz wiadomo,
ze widkno pokarmowe przynosi wiele
pozadanych efektéow u pacjentéw z za-
burzeniami przewodu pokarmowego,
jednak w przypadku ostrego zapalenia
jelit, szczegdlnie jelita cienkiego, nie
jest zalecane podawanie go w ilosciach
przekraczajacych 5% wiokna surowe-
go. W przypadku wigkszosci diet typu
rekonwalescent zawarto$¢ wtdkna po-
karmowego ograniczana jest nawet do
ilo$ci ponizej 1% z tego powodu, ze je-
zeli naszym celem jest podawanie karmy
o mozliwie najwyzszej strawnosci, to nie
mozna podawaé pokarmu o wysokiej
zawarto$ci wldkna, ktérego strawnosé
WYNOSi zero.

5. Dawka pokarmowa. Wielko$¢ dawki po-
karmowej podawanej przez pierwszych
kilka dni powinna wynosi¢ do 25% spo-
czynkowego zapotrzebowania energe-
tycznego i powinna by¢ podzielona na
trzy posilki (Cave, 2014).

Sktadniki pokarmowe

o kluczowym znaczeniu

u pacjentéw z wirusowym
lub bakteryjnym
zapaleniem jelit

Glutamina

Glutamina jest aminokwasem stano-
wiagcym gléwne zrédlo energii dla leuko-
cytéow oraz komoérek nablonkowych jelita
cienkiego. Jest takze gltéwnym zrédlem
azotu do syntezy puryn, czyli zasad nie-
zbednych do prawidlowych podziatéw ko-
morek szybko dzielacych sig, a takimi sg
enterocyty. Doustne podawanie glutaminy
pobudza wzrost blony §luzowej przewodu
pokarmowego oraz jej naprawe, ogranicza
przemieszczenie si¢ bakterii oraz nasilenie
stanu zapalnego. Do uzyskania korzystne-
go efektu biologicznego nie jest jednak ko-
nieczna suplementacja samej glutaminy, ale
wystarczajace jest podawanie pokarmow
o0 jej duzej zawartosci, takich jak kazeina,
serwatka czy soja. Znaczne iloéci gluta-
miny znajdujg si¢ takze w wielu plynach
przeznaczonych do podawania pacjentom
nie pobierajgcym samodzielnie pokarmu.
Preparaty glutaminy sa jednak stosunkowo
kosztowne, a zawiesiny zawierajace gluta-
mine charakteryzuja si¢ stosunkowo niska
stabilnos$cig i nie mozna ich przechowywacé
przez dluzszy okres czasu (Decker, 2002).
W literaturze podawane sg bardzo rdzne
dawki: np. 0,5 g/kg mc/dzien lub 15 g/dzien
podzielone na trzy dawki.

Cynk

Doustne podawanie cynku poprawia
proces odbudowy uszkodzonego nabton-
ka przewodu pokarmowego, normalizuje
procesy wchlaniania oraz zmniejsza prze-
puszczalno$¢ blony §luzowej przewodu
pokarmowego. Ma takze zdolno$¢ norma-
lizacji wchlaniania wody i elektrolitéw oraz
stabilizuje enzymy rabka szczoteczkowego.
Z tego powodu tez jego dzialanie w uszko-
dzonym przewodzie pokarmowym wydaje
si¢ szczegodlnie korzystne. Cynk znajduje
si¢ w szeregu réznych suplementéw pokar-
mowych, ale znaczne jego iloéci znajduja si¢

takze w watrobie. Dawkowanie moze by¢
roézne, w zalezno$ci o tego czy podawany
produkt jest sola organiczng nieorganicz-
ng czy chelatem cynku. Dlatego trzeba to
sprawdzi¢ przed zaleceniem dawki dla kon-
kretnego pacjenta.

Podsumowanie

Ostre zapalenie przewodu pokarmowe-
go na tle wirusowym lub bakteryjnym nie
powinno by¢ juz powodem zalecenia catko-
witej glodowki u pacjenta trwajacej do mo-
mentu ustgpienia wymiotéw lub przez przy-
najmniej 24-28 godzin. Zamiast tego przez
pierwsze dni choroby pacjent powinien
otrzymywac okoto 25% swojego dziennego
zapotrzebowania energetycznego w postaci
pokarmu o wysokiej strawnosci i niskiej za-
wartoéci ttuszczu i wldkna pokarmowego.
Dlatego wydaje si¢, ze doskonalym rozwia-
zaniem jest podawanie gotowanego ryzu,
ktéry mozna potaczy¢ z twarogiem lub go-
towang piersig z kurczaka.
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