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Sazetak

Glutamin je neesencijalna aminokiselina ¢ija endogena sinteza u stresnim i katabolickim sta-
njima Cesto nije dovoljna za zadovoljavanje potreba organizma. Buduéi da glutamin sudjeluje u
brojnim procesima poput dijeljenja stanica, sinteze proteina i popravka ostecenih proteina, a ima
i protuupalno i imunomodulatorno djelovanje, klinicke studije bavile su se u¢inkom dodavanja
glutamina parenteralnoj ili enteralnoj prehrani na tijek bolesti, trajanje hospitalizacije i kona¢ni
ishod u odraslih i pedijatrijskih gastroenteroloskih, onkoloskih, kirurskih, traumatoloskih, septic-
nih i kriti¢no bolesnih pacijenata. Premda su pocetna istrazivanja bila ohrabrujuéa, novije studije
nisu potvrdile pocetne rezultate.

Radovi koji se odnose na djec¢ju dob malobrojniji su i uklju¢uju manji broj ispitanika. Oni do
sada nisu pokazali negativne pojave vezane uz primjenu glutamina. Zamijecen je povoljan uci-
nak u nedonoscadi i onkoloskih pacijenata, dok u vec¢ine nije pronadena razlika izmedu skupina
ispitanika koje su primale glutaminom obogaéenu parenteralnu ili enteralnu prehranu i kontrol-
nih skupina koje su bile na standardnoj parenteralnoj ili enteralnoj prehrani.
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1. Uvod

Glutamin je neesencijalna aminokiselina koje u orga-
nizmu ima u obilju (1). Sintetizira se i pohranjuje u ve-
¢ini tkiva, primarno u misi¢ima. S obzirom na to da se
moze endogeno sintetizirati, malo je vjerojatno da ¢e se
manjak glutamina dogoditi u zdrave osobe. Medutim, u
oko jedne tre¢ine pacijenata u jedinicama intenzivnoga
lijecenja moze se izmjeriti niska koncentracija glutamina
u plazmi $to se smatra dobrim pokazateljem dostupnosti
i ukupne koncentracije glutamina u organizmu. (2) Iako
se u katabolickim i stresnim stanjima velike koli¢ine te
aminokiseline stvaraju i otpuStaju, endogeno stvoreni
glutamin ¢esto nije dovoljan za povecane potrebe orga-
nizma. Stoga se glutamin naziva i uvjetno esencijalnom
aminokiselinom (3).

Uloge glutamina u organizmu su brojne. Vazan je za

proces dijeljenja stanica s naglaskom na enterocitima,
stanicama imunoloskoga sustava, retikulocitima i fi-
broblastima (4,5). Spominje se njegova uloga u moduli-
ranju imunoloskoga odgovora te sudjelovanje u produk-
ciji citokina ¢ime ima i protuupalni ucinak (6). Takoder
je 1 prekursor glutationa, vaznoga antioksidansa (7).
Njegov manjak moze inducirati apoptozu epitelnih sta-
nica probavnoga sustava (8). Takoder se pokazalo da po-
ticanjem ekspresije proteina toplinskoga stresa omogu-
¢uje popravak oste¢enih proteina (9) te stimulira sintezu
proteina. Vazan je i za bubreznu regulaciju acido-bazne
ravnoteze (10). Glutamin je aminokiselina koja se u naj-
vecoj koli¢ini transplacentarno dostavlja plodu (11), a
ima ga i u maj¢inu mlijeku (12).

Unatrag 20-ak godina brojni se radovi bave pitanjima
kakav ¢e ucinak primjena glutamina imati na tijek bo-
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lesti, trajanje hospitalizacije i konac¢ni ishod u odraslih
pacijenata s gastrointestinalnim bolestima, onkoloskih
pacijenata, kirurSkih pacijenata, traumatoloskih pacije-
nata, septi¢nih bolesnika, kriti¢no bolesnih pacijenata, u
kojoj dozi ga primijeniti, na koji nacin 1 koliko dugo.

Prve studije imale su ohrabrujuce rezultate u smislu
smanjenja mortaliteta, pojave infekcija te duljine hospi-
talizacije i nisu pokazale negativne ucinke (13,14). Me-
dutim, novije multicentri¢ne studije provedene na odra-
slim pacijentima, poput REDOXS studije (REducing
Deaths due to OXidative Stress) i MetaPlus studije, nisu
pokazale korisnost primjene antioksidansa, ukljucuju-
¢i 1 glutamina, u kriti¢no bolesnih pacijenata. One ¢ak
ukazuju 1 na povecan mortalitet u ispitivanih skupina u
odnosu na kontrolne (15,16).

Za sada su preporuke da se u hiperkataboli¢kim i stre-
snim stanjima u odrasloj dobi glutamin moze primije-
niti u dozi 0.3-0.5 g/kg/dan pri cemu udio glutamina ne
smije prije¢i 30% ukupno danih proteina, u trajanju do
tri tjedna.

Studije koje su ispitivale u¢inkovitost primjene gluta-
mina u djece malobrojnije su i provedene su na znac¢ajno
manjem broju pacijenata. S obzirom na to da na hrvat-
skom trziStu postoji parenteralni pripravak glutamina,
kratki pregled koji slijedi odnosi se primarno na parente-
ralnu primjenu glutamina u djece.

2. Primjena glutamina u djecjoj dobi
2.1. Nedonoscad

Moguca korisnost primjene glutamina u nedonoscadi
nalazi se u spoznajama da je ta aminokiselina vazna u
procesu brzoga dijeljenja stanica, da stimulira sintezu
proteina, modulira imunoloski odgovor, ima protuupal-
no djelovanje te je prekursor antioksidansa glutationa.

Do sada objavljene studije nisu pokazale da primje-
na glutamina ima Stetan ucinak u nedonoscadi. lako
su rezultati na manjem uzorku pokazali da bi primjena
glutamina mogla imati povoljan u¢inak na rast, skratiti
potrebu za parenteralnom prehranom, ucestalost infek-
cija te time i smanjiti duljinu hospitalizacije 1 mortalitet
(17,18), objavljeni rezultati studija u koje su ukljucene
vece skupine djece za sada nisu potvrdile povoljan uci-
nak dodavanja glutamina parenteralnoj prehrani (19,20).

Treba napomenuti da neki radovi pokazuju ohrabruju-
¢e rezultate kod enteralne primjene glutamina u preven-
ciji nekrotiziraju¢ega enterokolitisa ukoliko se primjeni
u prvim danima Zivota u nedonosc¢adi. (21)
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2.2. Operacije u podruéju gastrointestinalnoga
trakta

Rezultati rada koji je ukljuc¢ivao 80-ero djece u dobi
do dvije godine u kojih je izvedena operacija u podruc¢ju
gastrointerstinalnoga trakta (41 dijete bilo je u ispitnoj
skupini koja je bila na glutaminom obogaéenoj parente-
ralnoj prehrani, dok je 39-ero djece u kontrolnoj skupini
primalo uobicajenu parenteralnu prehranu) nisu pokaza-
li da je u ispitivane skupine doslo do poboljsanja per-
meabilnosti crijeva kao ni do ravnoteze dusika. Takoder,
nije bilo razlike u trajanju boravka u intenzivnoj jedinici,
incidenciji sepse ili mortalitetu. Medutim, nije dokaza-
no niti pojavljivanje Stetnih pojava u ispitivanoj skupini
(22).

2.3. Onkoloski pacijenti

Bolni oralni mukozitis komplikacija je lijeCenja onko-
loskih pacijenata zbog koje je Cesto smanjen enteralni
unos i povremeno postoji potreba za parenteralnom pre-
hranom. Dok je u vise studija dokazan povoljan u¢inak
enteralne primjene glutamina u djece nakon transplan-
tacije krvotvornih mati¢nih stanica (23,24), tek se jedna
bavila djelovanjem parenteralnoga pripravka glutamina
na oralni mukozitis (25). Pokazalo se da i parenteralni
pripravak moze smanjiti incidenciju oralnoga mukozi-
tisa te pojavu vrucice, medutim, nije pronaden utjecaj
na duljinu potrebe za parenteralnom prehranom, pojavu
odbacivanja presatka ili duljinu hospitalizacije.

2.4. Traume / opekline

U pacijenata s teskim opeklinama moze se izmjeriti
niska koncentracija glutamina u plazmi zbog povecane
potro$nje i nedovoljne endogene produkcije (26) te od
toga polazi ideja da ¢e njegova primjena imati povoljan
ucinak u ozlijedenih. lako je in vitro studija pokazala da
glutamin povoljno utjee na poremecenu baktericidnu
funkciju neutrofila u pacijenata s opeklinama (27), kli-
nicke studije koje ukljucuju djecu nisu dokazale utjecaj,
uglavnom enteralne primjene glutamina na potrebu za
intenzivnim lijeCenjem, kao $to nije dokazan ni povoljan
ucinak na ukupno trajanje hospitalizacije ili mortalitatet
(28-30).

2.5. Sepsa

Uz spoznaju da glutamin ima imunomodulatorno i
protuupalno djelovanje, da je vazan za brzo dijeljenje
stanica imunoloskoga sustava te da u stresnim stanjima
endogeno stvoreni glutamin ne moze zadovoljiti pove-
¢ane potrebe organizma, opravdano je misljenje da bi
njegova primjena mogla imati povoljan u¢inak u septic-
ne djece. Medutim, dosadasnja klinicka istrazivanja nisu
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uvjerljivo pokazala da ¢e davanje glutamina u septi¢cnom
Soku imati povoljan utjecaj na konacni ishod (31).

Zakljucak

Primjena glutamina u gastroenteroloskih, onkoloskih,
infektoloskih i kriti¢no bolesnih odraslih i pedijatrijskih
pacijenata prema studijama objavljenima do unatrag ne-
koliko godina imala je povoljan ili nikakav ucinak, uz
izostanak negativnih djelovanja, na duljinu boravka u
jedinici intenzivnoga lijeCenja, ucestalost infekcija, tra-
janje hospitalizacije i mortalitet. Medutim, dvije novije
multicentricne nasumicne studije nisu potvrdile dosa-
dasnje spoznaje te se bez dodatnih istrazivanja ne moze
preporuciti rutinska primjena glutamina u odraslih i pe-
dijatrijskih pacijenata.
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Review
Abstract

Glutamine is a nonessential amino acid whose endogenous synthesis under stress and
in catabolic states is often not sufficient to meet the body’s needs. Since glutamine plays a
role in cell division, protein synthesis and repair of damaged proteins, and also has anti-in-
flammatory and immunomodulatory effects, clinical studies have addressed the effect that
adding glutamine to parenteral or enteral nutrition could have on the course of the disea-
se, duration of hospitalization and mortality in adult and pediatric patients. Although the ini-
tial studies were encouraging, recent studies so far have not confirmed these initial results.
Studies relating to children’s age are less numerous and include smaller number of respondents.
These studies have not demonstrated adverse effects of glutamine supplementation and have
found a beneficial effect in preterm neonates and patients undergoing chemotherapy. In most stu-
dies, however, no difference was found between the patients receiving glutamine-enriched paren-
teral or enteral feeding, and control groups that were on standard parenteral or enteral nutrition.

Key words: Glutamine — adverse effects, therapeutic use; Infant, premature; Child, prescho-
ol; Child
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