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Niedobory witaminy E w cholestazie

Watroba stanowi 5% masy ciata noworodka i 2% osoby dorostej
(1200-1600 g). Jest najwiekszym narzadem jamy brzuszne;j.
Termin cholestaza obejmuje patologiczne procesy spowodowane
obnizona syntezg i wydzielaniem zétci do dwunastnicy, zalezne od:
* anatomicznego i/lub czynnosciowego utrudnienia odptywu zéfci,

* pierwotnego uszkodzenia komorek watrobowych.

Jednym z objawoéw klinicznych cholestazy sa zaburzenia wchta-
niania substancji odzywczych rozpuszczalnych w ttuszczach, co
jest nastepstwem zaburzen wydzielania zéfci. Szczegélne znacze-
nie maja niedobory witaminy E, ktéra jest niezbednym skfadni-
kiem odzywczym, odgrywajac szczegdlna role jako silny przeciw-
utleniacz chronigcy btony komérkowe.

Niedobdér witaminy E, najwazniejszego antyoksydanta chronigcego
btone komdrkowa przed uszkodzeniem przez wolne rodniki tleno-
we, moze prowadzi¢ do istotnych klinicznie zmian narzadowych,
w tym uszkodzenia centralnego i obwodowego ukfadu nerwowego.
W cholestazie niedobdr witaminy E wynika z zaburzer wchtania-
nia spowodowanych obnizeniem stezenia kwaséw zdtciowych
w $wietle jelita do poziomu ponizej 1.5-2.0 mmol/L, ktéry jest wy-
magany dla tworzenia miceli2.

U dzieci niedobdr witaminy E moze prowadzi¢ do szczegdlnie
powaznych konsekwencji z nieodwracalnym uszkodzeniem
ukfadu nerwowo-miesniowego. Poczatkowo objawy moga by¢
dyskretne, jednak pogtebiajace sie niedobory prowadzg do
obwodowej neuropatii, ataksji tylno-sznurowej, oftalmoplegii
itp. Poniewaz u znacznej grupy dzieci z cholestaza przewlekta,
mimo leczenia doustnymi preparatami lipidowymi witaminy
E, nadal stwierdza sie obnizone stezenia witaminy E w suro-
wicy, konieczne jest wprowadzanie bolesnych, regularnych
wstrzyknie¢ domiesniowych. Zaréwno Sokol i wsp. w Stanach
Zjednoczonych jak i Socha i wsp. w Polsce wykazali skuteczne
wyréwnywanie niedoboru witaminy E przy pomocy formy roz-
puszczalnej w wodzie, ktéra nie wymaga obecnosci kwaséw
z6kciowych dla wytworzenia miceli w swietle jelita (forma TPGS,
d-a-tocopheryl polyethylene glycol 1000 succinate)“.

Sokol i wsp. wykazali réwniez poprawe czynnosci uktadu nerwo-
wego podczas podawania formy TPGS *%.

Nalezy przy tym podkresli¢, ze wazne funkcje biologiczne odgry-
wa nie tylko a-tokoferol, istotne znaczenie posiadaja takze pozo-
state tokoferole i tokotrienole. Wykazano, ze y-tokoferol wywiera
istotne dziatanie antyoksydacyjne. Zapewnia o wiele skuteczniej-
szg niz a-tokoferol ochrone lipidéw przed wolnymi rodnikami po-
wstajacymi w wyniku reakgji uwalnianego przez makrofagi tlenku
azotu z tlenem’. Na modelu zwierzecym wykazano, ze y-tokoferol
(podobnie jak a-tokoferol) zapewnia ochrone przed stresem ok-
sydacyjnym oraz wystepowaniem zmian zapalno-destrukcyjnych.
Badanie pilotazowe u pacjentéw z mukowiscydoza wskazuje
rowniez na bardzo dobre wchtanianie y-tokoferolu z preparatu
Aqua-E. Wskazuje to na jego potencjalne znaczenie dla pacjentéw
z mukowiscydoza i cholestaza 8. Tokotrienole wzbudzajg ostatnio
szczegdlne zainteresowanie ze wzgledu na swoiste dziatania bio-
logiczne, np.: w przypadku miazdzycy, neurologicznych choréb
degeneracyjnych oraz niektérych nowotworéw.

Dawkowanie witaminy E w cholestazie

W badaniach Sochy i wsp. stezenia witaminy E ulegly znaczne-
mu podwyzszeniu juz po 1. miesigcu suplementacji preparatem
w formie TPGS w dawce 20 1U/kg/dobe i osiggnety wartosci pra-

widtowe u 90% badanych, mimo utrzymywania sie cholestazy°.
Suplementacja witaming E pacjentéw z cholestaza wymaga mo-
nitorowania stezen tej witaminy w surowicy krwi. Za prawidto-
we przyjmujemy stezenia a-tokoferolu w granicach 3.8-16 mg/I,
lepszym wskaznikiem zaopatrzenia w witamine E jest jednak
stosunek stezenia witaminy E do catkowitych lipidéw osocza,
ktory powinien przekracza¢ 0.6 mg/g. W przewlektej cholestazie
skuteczna dawka TPGS byto 20-25 j.m./kg/dobe i taka dawka jest
rekomendowana w wytycznych opracowanych przez europejska
grupe ekspertéw°.

Komentarz dotyczacy stosowania preparatu
Aqua-E w cholestazie

Na rynku polskim dostepny jest juz preparat witaminy E w formie
TPGS, rozpuszczalnej w wodzie firmy Yasoo pod nazwg Aqua-E.
Firma Yasoo Health Inc. opracowata unikalng technologie mikro-
sfer, ktére utatwiaja przeksztatcanie substancji rozpuszczalnych
w thuszczach w zwigzki rozpuszczalne w wodzie. Stanowi to nie-
watpliwie podstawe do znaczaco efektywniejszego przyswajania
witamin rozpuszczalnych w ttuszczach.

Aqua-E™ jest preparatem zastrzezonym, wykorzystujagcym po-
wyzszg technologie mikrosfer dziatajgcych na zasadzie miceli.
Bursztynian glikolu polietylenowego 1000 d-alfa-tokoferolu
(TPGS), posiadajacy status bezpieczeristwa GRAS (ang.: Generaly
Recognized as Safe), powoduje tworzenie czastek podobnych do
miceli, ktére utatwiaja transport zwiazkéw lipofilnych (np. wita-
mina E) do komorek. Takie mikrosfery wchtaniane sg w ten sam
spos6b co micele wytwarzane przez organizm.

Propozycja dawkowania preparatu Aqua-E w cholestazie wy-
nika z doswiadczen klinicznych oraz dostepnych badan kli-
nicznych z TPGS w cholestazie i wynosi okoto 1 ml Aqua-E
(20 IU a-tokofeolu i tacznie 32 mg mieszaniny tokoferoli i toko-
trienoli)/kg masy ciata/dobe, wymaga jednak kontroli stezen
witaminy E w surowicy krwi3®.

Propozycja dawkowania preparatu Aqua-E

1 ml Aqua-E / 1 kg masy ciata / dobe

Preparat Aqua-E™ jest jedynym na rynku produktem
z zawartoscia mieszaniny oSmiu pochodnych tokolu
o wlasciwosciach antyoksydacyjnych w micelarnej
formie rozpuszczalnej w wodzie. W jej sktad wchodzg
4 tokoferole i 4 tokotrienole, skladajace sie na natural-
na witamine E wystepujaca w pokarmach. Taka formuta
gwarantuje najlepsza przyswajalnosc¢ i ochrone antyok-
sydacyjna, nawet w przypadku wystepowania zaburzen
wchtaniania. Nalezy podkresli¢, ze aktywnos¢ biologicz-
na preparatu jest znacznie wieksza niz jej syntetyczne-
go odpowiednika o-tokoferolu. Szczegélnie waznym
skfadnikiem preparatu Aqua-E™ jest y-tokoferol, ktory
jest najbardziej aktywnym antyoksydantem sposréd
wszystkich tokoli. Szereg badan klinicznych prze-
prowadzonych z udziatem witaminy E w formie TPGS
potwierdza jego skutecznosc i zasadnos¢ stosowania
u pacjentéw z cholestaza.
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Optymalna absorpcja
Unikalne potaczenie naturalnych tokoferoli i tokotrienoli
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Unikalna technologia mikrosfer

Aqua-E™ zostat stworzony w oparciu o unikalng technologie mikrosfer, ktora ufatwia przeksztatca-
nie substancji rozpuszczalnych w ttuszczach w zwigzki rozpuszczalne w wodzie.
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Zaburzenia wchianiania moga powodowacé wszelkie choroby Aqua-E™ dostarcza witaminy rozpuszczalne w tfuszczach w fatwej
uposledzajace dziatanie watroby, trzustki czy jelit. L do przyswojenia formie, nawet w przypadku uposledzenia funkcji trzustki czy wqtroby.)
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Aqua-E posiada pozytywna opinie Instytutu Matki i Dziecka

Status produktu : Dietetyczny Srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia medycznego.

Wazna informacja: Produkt przyjmowany pod nadzorem lekarza. Produkt nie jest przeznaczony do stosowania pozajelitowego.
Dawkowanie dostosowane w zaleznosci od masy ciafa, rodzaju problemu oraz stanu odzywienia.

Informaciji o produkcie udziela: Sequoia sp. z 0.0., ul. Ostrodzka 74N, 03-289 Warszawa, biuro@sequoia.pl

*Wigcej informaciji o produkcie Aqua-E znajdziesz na stronie:





