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Stanowisko
Komitetu Nauki o Zywieniu Czlowieka Polskiej Akademii Nauk
w sprawie zalecen zywieniowych w chorobie nowotworowej
dla pacjentow, ich rodzin i opiekunow

1. Odzywiaj si¢ prawidlowo.

Racjonalne zywienie wspomaga proces leczenia i zdrowienia. Pacjenci onkologiczni powinni
stosowa¢ zasady prawidtowego zywienia skierowane do populacji ogolnej z uwzglednieniem
specyfiki choroby nowotworowej, na ktorag chorujg. Ogdlne zasady racjonalnego zywienia,
poza warto$cig energetyczng i odzywcza diety, dotycza urozmaicenia jadtospisow, spozywania
zywnosci wysokiej jakosci i 0 niskim stopniu przetworzenia.

Zgodnie z tymi zasadami osoba chora, podobnie jak zdrowa, powinna opiera¢ swoj sposob
zywienia na urozmaicaniu diety produktami ze wszystkich grup zywnosci (zbozowe, warzywa,
owoce, mleko i jego przetwory, ryby, migso biale i czerwone, jaja, thuszcze).

Wiasciwe zywienie oznacza tez regularne 1 odpowiednio czgste spozywanie positkow o
warto$ci odzywczej dostosowanej do tolerancji i potrzeb organizmu. Minimalizuje ono ryzyko
niedoborow energii 1 sktadnikow odzywczych. W czasie leczenia onkologicznego powinno si¢
jes¢ od 4-5 do 8-10 razy dziennie, w matych odstepach czasu. Im mniejsze sg porcje positkow,
tym bardziej positki powinny by¢ ,,skoncentrowane” (zageszczone) pod wzgledem zawartoSci
energii i sktadnikéw odzywczych, w tym szczegodlnie zawartosci biatka.

2. Pamietaj, ze kazdy czlowiek ma nieco inne zapotrzebowanie na energie i bialko, zalezne
od aktualnego stanu organizmu oraz rodzaju i stopnia zaawansowania choroby.

Miarg prawidlowego zywienia sg m.in. prawidlowe stgzenia we Krwi sktadnikow opisujgcych
stan odzywienia organizmu i relatywnie stabilna masa ciafa.

Celem zywienia podczas leczenia onkologicznego jest zapobieganie niedozywieniu organizmu
wynikajacego z niedostatecznego spozycia energii 1 skladnikoéw odzywczych (przede
wszystkim biatka) oraz zapobieganie szybkiemu spadkowi masy ciata, w tym masy migsniowe;j.
Stopien niedozywienia zalezy od zaawansowania choroby, rodzaju i umiejscowienia guza oraz
metod leczenia i ich skutkow ubocznych.

Przy zbyt matej masie ciala lub jej utracie nalezy spozywac produkty i potrawy zawierajace
wicksze ilosci biatka i sktadnikoéw energetycznych, w tym ttuszcze i weglowodany.



Najwigcej energii dostarczajg thuszcze, z ktorych chorym onkologicznym polecane sg oliwa z
oliwek 1 inne oleje roslinne (np. rzepakowy, sojowy) zawierajace konieczne do zycia zwigzki,
w tym niezb¢dne wielonienasycone kwasy tluszczowe. Szczegdlne znaczenie maja
wielonienasycone kwasy tluszczowe z rodziny n-3 o dziataniu przeciwzapalnym i
wzmacniajacym odpornoéé. Zrédtem tych kwasoéw sa glownie thuste ryby (chorzy powinni
jednak unika¢ ryb solonych, wedzonych, smazonych i konserwowanych) oraz m.in. orzechy
wloskie i siemie Iniane. Zywno$¢ bogata w weglowodany zalecana chorym to produkty
zbozowe, takie jak: makarony, kasze, ptatki z pelnego przemialu, pieczywo petnoziarniste lub
pieczywo graham oraz ryz i ziemniaki. Jasne (rafinowane) pieczywo pszenne jest zalecane
osobom z dolegliwosciami ze strony przewodu pokarmowego. Ros$liny straczkowe stanowia
bogate zrodto biatka, nienasyconych kwasow thuszczowych, btonnika pokarmowego i innych
substancji czynnych biologicznie (m.in. fitoestrogenow), jednak nie sg one polecane osobom
stosujacym diete tatwostrawng oraz 0sobom z dolegliwos$ciami w nadbrzuszu, a ich zawartos¢
w diecie 0sob stosujgcych hormonoterapi¢ powinna by¢ regularnie kontrolowana.

Dla zwigkszenia wartosci energetycznej positkéw mozna dodawaé do nich niewielkie ilosci
takich produktéw jak: awokado oraz orzechy, nasiona Inu, dyni i stonecznika w formie
zmielonej. Dodatek do potraw ttustej lub $rednio thustej ryby (np. tososia, sledzia, makreli,
pstraga tgczowego), chudego migsa (np. indyka), twarogu czy jaj, zwigksza zaréwno ich
warto$¢ energetycznag, jak i odzywczg (szczegdlnie udziat biatka).

Dodanie do potraw warzyw i owocoéw (np. marchwi, cukinii, buraka, kabaczka, dyni,
brzoskwini, jablka, jagdd) oraz nasion i orzechow zwickszy zawarto$¢ witamin, sktadnikow
mineralnych i blonnika. Warto$¢ odzywcza potraw moze zwigkszy¢ rowniez dodatek
przemystowych diet doustnych.

3. Kontroluj mase ciala, a personel sprawujacy nad Tobg opieke na podstawie tych danych
pomoze W dopasowaniu zalecen zywieniowych do aktualnego stanu Twojego organizmu.

Osoby ze zmniejszona masg ciala, wskazujaca na niedozywienie, powinny dazy¢ do
zwigkszenia masy ciata, zwlaszcza masy mig$niowej. Zar6wno zmniejszanie masy ciala
(zwykle kosztem migsniowej masy ciala), jak 1 jej zwigkszanie (zwykle przez wzrost ilo$ci
tkanki tluszczowej) moze zmniejsza¢ efektywnos$¢ leczenia i jakos$¢ zycia pacjentéw z chorobg
nowotworowg, dlatego w trakcie terapii przeciwnowotworowej istotne jest kontrolowanie
jednoczesnie masy ciata i jego skladu.

4. Przy pojawiajacej si¢ utracie masy ciala i/lub niekorzystnych zmianach st¢zenia we
krwi wskaznikéw stanu odzywienia w ulozeniu i poprawie jakosci diety nalezy skorzystac z
porady specjalistow (lekarz/dietetyk) prowadzacych Twoje leczenie.

Okreslenie ryzyka niedoboréw pokarmowych zwigzanych miedzy innymi z chemio- i/lub
radioterapig oraz optymalizacja sktadu diety w celu zapobiezenia niedozywieniu sg bardzo
istotne. Powazne niedozywienie nazwane wyniszczeniem (kacheksjg) moze ograniczac
efektywnos$¢ terapii onkologicznej i stanowi¢ bezposrednie zagrozenie zycia. Dochodzi do
niego, gdy w ciagu 3—6 miesigcy masa ciata zmniejsza si¢ 0 5-10% lub wigcej. Dlatego bardzo



wazne jest prowadzenie systematycznej samokontroli masy ciala oraz wykonywanie badan
stanu odzywienia zleconych przez lekarza.

5. Codziennie spozywaj:

a. produkty, ktére sa dobrym zrodlem wysokowartosciowego bialka takie jak: ryby, jaja,
twarogi, chude mig¢sa, np. Z drobiu, krolika, ale rowniez migso wolowe czy cielece, a takze
produkty mleczne, przy czym osobom chorym z chtoniakiem i biataczkami nie sg polecane
takie produkty jak sery dojrzewajace, Sery plesniowe i mleczne napoje fermentowane.
Bialko pochodzace z zywnos$ci stuzy do odnowy wiasnych tkanek, syntezy przeciwciat,
hormonéw, enzyméw i hemoglobiny. U chorego z nowotworem wskutek proceséw
chorobowych oraz naprawczych zwigksza si¢ zapotrzebowanie na energi¢ I biatko (1,5-2
razy), ale jednoczes$nie czegsto zmniejsza si¢ apetyt. To moze powodowac niedobor
niezbednej do zycia energii i biatka, a wowczas organizm moze wykorzystywaé na Swoje
potrzeby biatka tkanki mig$niowej, powodujgc zmniejszenie masy migsniowej. Ostabieniu
moga rowniez ulec funkcje odpornosciowe organizmu;

b. produkty zawierajace rézne substancje wzmacniajace odpornos¢ organizmu, w tym
witaminy (zawarte w zywnosci), sktadniki mineralne, biatka, wielonienasycone kwasy
thuszczowe, w tym z rodziny n-3 i inne zwiazki biologicznie aktywne (m.in. btonnik
pokarmowy, karotenoidy, polifenole, beta-glukany), a takze bakterie fermentacji mlekowe;,
korzystne w utrzymaniu prawidlowego sktadu i liczebnosci mikroflory jelitowej
(mikrobioty). Do produktow tych nalezg m.in. ttuste ryby, oliwa z oliwek, olej rzepakowy,
sojowy i Iniany, oliwki, orzechy wtoskie, nasiona Inu, awokado, warzywa (ciemnozielone,
z6to-pomaranczowe i lisciaste), owoce, napoje mleczne (kefir i jogurt, mleko zsiadte, mleko
acidofilne), warzywa kiszone, ptatki owsiane, ptatki jeczmienne;

c. produkty zawierajace substancje aktywne biologicznie (patrz pkt 5b) i
przeciwutleniajace, ktore wspomagaja organizm w zwalczaniu silnie uszkadzajacych
komorki tzw. wolnych rodnikow powstajacych w trakcie leczenia onkologicznego oraz
stresu towarzyszacego pacjentowi w chorobie nowotworowej. Nalezg do nich warzywa i
owoce zawierajace sktadniki o prawdopodobnym dziataniu antyrakowym — witaminy: C, E
i karotenoidy, sktadniki mineralne oraz btonnik pokarmowy, jak i wiele innych substancji
biologicznie aktywnych (np. z grupy polifenoli). Zaleca si¢ szczegdlnie spozywanie takich
warzyw i owocow, jak: brokuly, brukselka, kapusta, szpinak, czarna jagoda, borowki
brusznica, czernica i amerykanska, czarna porzeczka, zurawina, winogrona, granat,
truskawki, maliny, jabtka, ale tez produkty z innych grup zywnosci, np. orzechy, produkty
zbozowe z pelnego ziarna i przyprawy, takie jak bazylia, gozdziki, kminek, imbir,
majeranek, pieprz. Te produkty, ktore majg duzo blonnika pokarmowego (np. kapusty,
brokut, kalafior, cebula, seler, pelne ziarna, strgczkowe, orzechy) nie powinny by¢
spozywane przez osoby leczone z powodu nowotworu jelita grubego i stosujgce diete
tatwostrawng. Sposrod owocoéw niewskazane sg grejpfruty i sok grejpfrutowy z powodu
niekorzystnego odziatywania miedzy skladnikami owocu a lekami oraz nasilenia
dolegliwo$ci bolowych i dyskomfortu w nadbrzuszu (tzw. objawy dyspeptyczne);

d. wieksza ilos¢ niegazowanej wody, mineralnej lub dobrej jakosci wody wodociagowej,
ktora umozliwi szybsze i efektywniejsze wydalenie z moczem m.in. pozostatosci substancji



stosowanych w terapii onkologicznej (uwaga: specyficzne zalecenia dotycza pacjentow z
nadci$nieniem t¢tniczym). Chory powinien pi¢ odpowiednio duzo ptynow, czyli 2-2,5 litra
dziennie, ale nie mniej niz 1,5 litra.

6. Wybieraj dla siebie diete zgodnie z potrzebami organizmu i wlasnymi upodobaniami,
podczas leczenia onkologicznego nie trzeba zmienia¢ diety, jesli nie ma takich wskazan.

Wyboér diety powinien by¢ zindywidualizowany i zalezy od:

a.

stanu odzywienia — badaniu podlegajg przede wszystkim zmiany masy ciata i jego sktadu,
w tym gléwnie zmiany masy mieSniowej; wyniki wykonywanych systematycznie
pomiarow dobrze charakteryzuja przebieg procesu chorobowego i leczenia
przeciwnowotworowego;

rodzaju nowotworu — na przyktad, po operacjach w obrgbie przewodu pokarmowego
wlacza si¢ diete tatwostrawng, a U 0sob z chloniakiem i biataczka eliminuje si¢ z diety
napoje mleczne fermentowane i sery dojrzewajace;

zlokalizowania guza — na przyktad, nowotwory gornego odcinka przewodu pokarmowego
moga wymagaé zmiany konsystencji diety, a nowotwory trzustki i watroby ograniczenia
spozycia tluszczu,

metody/metod leczenia i stopnia nasilenia skutkow ubocznych, ktoérych objawy sa
indywidualnie zr6znicowane, mogg mie¢ roézne nasilenie i czas trwania. Po chemio- i
radioterapii niektorzy chorzy majg, np. zaburzenia odczuwania smaku, zapachu, brak
apetytu, zmiany zapalne btony S$luzowej przewodu pokarmowego, trudnosci z
wydzielaniem $liny, nudno$ci, wymioty, biegunki, dolegliwosci bolowe ze strony
przewodu pokarmowego, trudnosci w przetykaniu, zaburzenia trawienia 1 wchtaniania,
zaburzenia gospodarki lipidowej 1 weglowodanowej;

e Przy nudnosciach, zmianach odczucia smaku, wymiotach wskazana jest dieta, w
ktorej nie nalezy spozywaé jednorazowo duzych porcji pozywienia, potraw i
produktow o duzej zawartosci thuszczu, smazonych, grillowanych lub
konserwowych. Nie powinno si¢ tez spozywa¢ warzyw krzyzowych 1 cebulowych,
ogborkow, owocow cytrusowych, przetworow pomidorowych, przypraw takich jak:
papryka i pieprz, napojow zawierajacych alkohol lub kofeing. Natomiast mozna
wybierac 1 probowac je$§¢ warzywa dyniowate, korzeniowe, owoce jagodowe, jablka,
morele, brzoskwinie, ro§liny przyprawowe, takie jak: bazylia, oregano, tymianek,
pietruszka, koper, roszponka, rukola, kolendra, lubczyk, gozdziki, imbir czy
kurkuma, ktore mogg tez poprawiac apetyt.

e Problemy zwigzane z przelykaniem, gryzieniem, bélem jamy ustnej moga
wymagaé zastosowania zmiany konsystencji potraw na ptynna lub potptynng i
podawania potraw w postaci przecierow, musoéw, papek, produktoéw mielonych czy
rozgotowanych i stosunkowo gestych (np. owsianka, pulpety rybne, migsne).
Warzywa i owoce po krotkim gotowaniu w wodzie lub na parze albo upieczeniu
mozna poda¢ w postaci przecieru. Lagodzaco na nudnosci i bole wpltywa spozycie
biszkoptéw, sucharkow, krakerséw, rozmoczonego siemienia Inianego oraz jedzenie
potraw w nizszej temperaturze (okoto 30-35°C).



e Brak apetytu bardzo ogranicza asortyment spozywanych produktow i potraw, a w
skrajnych przypadkach moze prowadzi¢ do jadtowstretu, co z kolei ogranicza ilo$¢
spozywanej zywnosci. Im dluzej brakuje apatytu, tym bardziej pogarsza si¢ stan
odzywienia pacjenta i rokowania powodzenia terapii. Mozna zachg¢ci¢ chorego do
jedzenia dajagc mu swobode wyboru zywnosci, dzigki czemu chory spozywa tylko te
produkty/potrawy, na ktore akurat ma ochot¢e. Pewng poprawe apetytu mozna
uzyska¢ dodajac do pozywienia wybrane, fagodne przyprawy, takie jak: bazylia,
rozmaryn, oregano, majeranek, kminek, wanilia, cynamon, gozdziki. Unikaé
powinno si¢ silnych zapachéw, ktére mogg dziata¢ draznigco. Warto zachecaé
chorego, aby starat si¢ przezwyci¢za¢ wlasne negatywne nastawienie do jedzenia. W
sytuacji znacznego ograniczenia spozycia zywnosci nalezy uzupeliaé¢ diete
doustnymi preparatami przemystowymi, ktore dla ulatwienia ich jedzenia, mozna
potaczy¢ z innym potrawami (zupa, ziemniakami, deserem, itp.).

e W przypadku wystapienia biegunek trzeba szczegodlnie zadba¢ o wykluczenie:
produktow wzdymajacych lub/i zawierajgcych duzo blonnika, takich jak razowe
pieczywo i makarony, grube kasze, wickszos¢ warzyw i owocow. Zrezygnowac tez
nalezy z napojow gazowanych i stodzonych. Mozna spozywaé gotowane warzywa i
owoce (z przewaga warzyw), takie jak: marchew, buraki, dynig, cukini¢ czy jabltka,
jagody w postaci zmiksowanej badZ przecieru, rozgotowany ryz, drobne makarony,
ptatki owsiane i jeczmienne. Szczegélnie wazne w sytuacji biegunek jest
odpowiednie nawodnienie organizmu i uzupetienie elektrolitbw poprzez podawanie
doustnych ptynéw nawadniajacych. Trzeba pi¢ duzo (2,5-3 litry) ptynéw (glownie
wody), matymi porcjami oraz spozywac produkty bogate w potas, np. przecierane:
pomidory, ziemniaki i soki przecierowe z brzoskwin, moreli. Dla niektorych osob,
szczegllnie w czasie chemio- i radioterapii, po operacjach przetyku, jest to
wyjatkowo trudne. Niektorzy odczuwajg cigzki do przezwycigzenia niesmak oraz
wstret do wody 1 innych napojow. Nalezy wowczas podejmowac proby poszukania
takich napojow, ktore beda tolerowane. Dla poprawy smaku wody 1 innych plynow
mozna dodawac¢ do niej na przyktad cytryne, melise, imbir, bazylie. Warto probowac
pi¢ soki warzywne (m.in. z marchwi, buraka, pomidoréw, wielowarzywne) oraz
owocowe (np. z czarnych jagod, rokitnika), ale tez stabg herbate (czarng, zielong),
kompoty niestodzone lub mato stodzone.

e. samopoczucia i ogélnego stanu chorego — dobry nastrdj pomaga w kuracji, a zmeczenie
jest jednym z czestszych objawow zarowno choroby, jak i jej leczenia;

f. preferencji pokarmowych, nieraz bardzo zmiennych —nalezy je zawsze uwzgledniac i do
nich dopasowywac spozycie zywnosci, ktore tez nalezy zmienia¢, jesli okazato si¢ zle
dopasowane.

7. Maksymalnie ogranicz spozycie produktow zawierajacych cukry dodane, w tym zywnos¢
zawierajaca Syrop glukozowo-fruktozowy, ktory jest sktadnikiem wielu stodzonych napojow,
stodzonych ptatkow zbozowych i przetworéow owocowych, a na etykietach zywnosci jest czesto
okreslany jako maltoza, stdd jeczmienny, melasa; nalezy rowniez eliminowac lub ograniczaé
spozycie: thuszczow zwierzgcych (w tym tlustych wedlin), nasyconych tluszczow roslinnych
(np. tluszcz palmowy, ktory jest obecny w wielu wyrobach ciastkarskich), mies smazonych,



grillowanych, wedzonych, konserwowanych i peklowanych (w tym wedlin), serow wedzonych,
podpuszczkowych i plesniowych, produktéw mocno solonych i marynowanych, zywnosci typu
fast food (np. hamburgeréw, frytek), mocnej herbaty i kawy oraz alkoholi. Produkty te sprzyjaja
rozwojowi komorek rakowych, poniewaz zawieraja zwigzki chemiczne lub grupy zwiazkow,
ktore mogg stymulowac rozwoj choroby nowotworowej lub przyspieszac jej zaawansowanie.

8. Nie rozpoczynaj i nie stosuj bez porozumienia z lekarzem i/lub dietetykiem zadnych
diet alternatywnych — w Twoim stanie zdrowia wiele diet moze by¢ niebezpiecznych.

Pacjenci onkologiczni nie powinni bez porozumienia z lekarzem i dietetykiem wybierac¢
zadnych diet alternatywnych, z ktorych wiele ma zmniejszona warto$¢ energetyczng i/lub niska
warto$¢ odzywcza z powodu matego urozmaicenia. Istotne jest dostosowanie sposobu zywienia
do rodzaju terapii przeciwnowotworowej. Lekarz powinien by¢ zawsze informowany 0
wszelkich niepokojacych objawach takich jak: zte samopoczucie, brak apetytu, zmniejszanie
masy ciata czy obecnos¢ alergii lub nietolerancji pokarmowych. Osoby chore mogg i powinny
korzysta¢ z poradnictwa dietetycznego. Poczuja si¢ pewniejsze w swoim zmaganiu z choroba,
W czym pomaga tez pozytywne nastawienie i zachowanie dobrych relacji z bliskimi. Osoby z
chorobami nowotworowymi nie powinny stosowaé¢ zadnych suplementéw diety bez
porozumienia z lekarzem/dietetykiem. Nie ma wiarygodnych danych, ze suplementy diety
pomagaja W trakcie leczenia przeciwnowotworowego, a s3a udowodnione przypadki
szkodliwego wplywu na organizm duzych dawek suplementow.

9. Nie pal wyrobow tytoniowych (!!!) i nie spozywaj napojow alkoholowych.

Palenie tytoniu jest udowodnionym czynnikiem ryzyka nowotworow. Alkohol wchodzi w
interakcje z lekami i moze obniza¢ skutecznos¢ ich dziatania oraz dodatkowo obcigzac¢ watrobe,
ktéra w okresie leczenia jest szczegdlnie narazona na toksyczne dziatanie lekow.

10. Wiacz do swojego planu dnia ulubiona forme aktywnoSci fizycznej, dopasowang do
aktualnych mozliwosci.

Dbanie o kondycje fizyczng przez uczestniczenie w spacerach, marszach, tancu, jezdzie na
rowerze, ptywaniu i innych odpowiednio dobranych ¢wiczeniach fizycznych sprzyja dobremu
samopoczuciu. Aktywno$¢ fizyczna niesie ze sobg nie tylko dalekosi¢zne, ale takze
natychmiastowe korzysci. Usprawnia funkcjonowanie organizmu, obniza ci$nienie Krwi,
zwicksza wydolnos¢ fizyczng 1 sile migsni, wzmacnia odpornosé¢, poprawia jakos$¢ snu,
trawienie, wydolno$¢ uktadow krazenia i oddechowego, uspokaja, poprawia nastrdj oraz obniza
poziom stresu, leku 1 depres;ji.

11. Nie izoluj sie!

Choroba nowotworowa nie jest ,,zakazna”. Wsparcie i zyczliwo$¢ bliskich, przyjaciot i
znajomych moze pomoc w jej leczeniu i przezwyci¢zeniu.



12. Jesli lekarz zaleci pacjentowi onkologicznemu leczenie zywieniowe (dojelitowe lub
pozajelitowe), to nalezy postepowac zgodnie z jego zaleceniami.

W chorobie nowotworowej z wspotistniejacym niedozywieniem pacjent moze wymagaé
leczenia zywieniowego (dojelitowego lub pozajelitowego), ktore okresla i prowadzi lekarz. W
takich sytuacjach nalezy postgpowac zgodnie z zaleceniami lekarza i wspdtpracujacego z nim
dietetyka.

Stanowisko zostalo przyjete jednomysSinie.
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