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Zywienie w trakcie
leczenia
onkologicznego

Praktyczny przewodnik dla pacjentow
opracowany przez zespot dietetykow

® o
o

im. Marii Sktedowskiej-Curie
Dddziat w Krakowie



Ten maty poradnik powstat, aby w prosty i praktyczny sposéb
pokaza¢, jak mozna zadbaé o siebie przez prawidtowe
odzywienie i rozwia¢ mity dotyczqce diety pacjenta
onkologicznego.  Znajdziecie tu wskazéwki, ktére mogq
pombéc tagodzi€¢ skutki terapii onkologicznej, przygotowaé
organizm do zabiegdbw oraz wspiera¢ Was w utrzymaniu
dobrej jakosci zycia na co dzien. Swiadome odzywianie ma
ogromne znaczenie -niedobory pokarmowe mogq ostabiaé
organizm, prowadzi€ do spadku energii, pogorszenia
samopoczucia i utrudnia¢ powrédt do zdrowia.

Pamietajcie: nie jesteScie sami —chcemy o Was zadbac i
pomozemy Wam znalezé rozwigzania dopasowane do

Waszych zywieniowych potrzeb w trakcie.

Zespot dietetykdw klinicznych NIO Krakdéw



Nliedozywienie- dlaczego nalezy
mu zapobiegaé w chorobie
onkologicznej?

e Poprawa skutecznosci leczenia - dobrze odzywiony
organizm lepiej toleruje chemioterapig, radioterapie i zabiegi
chirurgiczne.

e Zmniejszenie ryzyka powikiah - niedozywienie zwigksza
toksyczno§¢ lekow i ryzyko infekcii.

e Wzmochienie odpornosci - odpowiednia podaz biatka,
witamin i mineratéw wspiera uktad immunologiczny.

e Lepsze gojenie ran - wiasciwe odzywienie przyspiesza
regeneracje tkanek po zabiegach operacyjnych.

e Utrzymanie masy migsniowej - zapobiega ostabieniu,

sarkopenii i utracie samodzielnosci.

¢ Poprawa jakosci zycia — wiasSciwe zywienie wspiera energie,
samopoczucie i aktywnos¢ pacjenta.

e Krotszy czas hospitalizacji - dobrze odzywieni pacjenci
szybciej wracajqg do zdrowia.

¢ Lepsze rokowanie i dtuzsze przezycie - stan odzywienia ma
bezposredni wptyw na wyniki leczenia i przezywalnos¢€.

Niedozywienie to realne zagrozenie — nawet 30-80% pacjentéow
onkologicznych doswiadcza niedozywienia, dlatego profilaktyka
jest kluczowa.

monitorowaé¢ mase ciata, poniewaz nawet niewielki spadek
moze byé pierwszym sygnaiem rozwijajgcego  sie
niedozywienia.

' Warto uwaznie obserwowaé zmiany apetytu i regularnie



Otytos¢ sarkopeniczna

Otyto§¢ sarkopeniczna to stan, w ktérym u pacjenta
wspdtistnieje nadmierna masa tkanki ttuszczowej oraz utrata
masy miesSniowej i sity. U oséb z nowotworem moze to
prowadzi¢ do btednego przekonania, ze wysoka masa ciata
oznacza dobre odzywienie. W rzeczywistosci jednak taki
pacjent moze by¢ niedozywiony, poniewaz jego organizm nie
otrzymuje wystarczajqcej ilosci biatka, witamin i sktadnikéw
mineralnych niezbednych do regeneracji i walki z chorobq.

Dodatkowo osoby z otytosSciq czesto cierpig na choroby
wspotistniejgce, takie jak cukrzyca typu 2, nadci$nienie
tetnicze, miazdzyca czy choroby serca, ktére mogqg utrudniac
leczenie onkologiczne i pogarszaé¢ rokowanie.

OtytoS¢ sarkopeniczna zwieksza ryzyko powikian, pogarsza
gojenie ran i wydtuza rekonwalescencje. Dlatego u kazdego
pacjenta onkologicznego - niezaleznie od masy ciata -
konieczna jest regularna ocena stanu odzywienia, sktadu
ciata oraz monitorowanie sity migsniowej.




Przygotowanie
zywieniowe do
zabiegu operacyjnego
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Celem jest poprawa stanu odzywienia, wzmochienie
organizmu oraz zmniejszenie ryzyka powiktan
pooperacyjnych. Pamietaj o kilku prostych zasadach:

1.Regularnos¢ positkéow: spozywaj 4-6 positkdw dziennie,
aby utrzymac energie i prawidtowy metabolizm.

2.Nawodnienie: pij ok. 30 ml wody na kazdy kilogram masy
ciata, aby wspiera¢ funkcje organizmu i procesy
regeneracyjne.

3.Zadbanie o zroédta biatka: w kazdym positku uwzgledniaj
biatko pochodzenia zwierzgcego lub roslinnego (mieso,
jaja, ryby, nabiat, tofu)

4.Prawidtowa kompozycja positkow: tqcz biatko, ttuszcze i
weglowodany w odpowiednich proporcjach.

5.Wigczenie zywnosci medycznej: jesli jest takie wskazanie
stosuj specjalistyczne suplementy pokarmowe lub
zywno$¢ immunomodulujgcq, ktére wspierajg odpornos¢
i regeneracije.

6.tagodzenie skutkow ubocznych leczenia: stosu;j
strategie  dietetyczne = wspomagajgce  apetyt i
zmniejszajgce nudnosci, zaburzenia smaku, biegunki,
zaparcia aby tatwiej przyjmowa¢ odpowiedniq ilos¢
pokarmu (bedg opisane w dalszej czesci)>

Nawet mate zmiany w diecie przed operacjg mogq
znaczgco poprawi¢é Twoje samopoczucie i bezpieczenstwo
zabiegu.



Dieta w trakcie leczenia
systemowego (chemioterapii, G
immunoterapii)

Sposéb zywienia w trakcie chemioterapii powinien byé
dopasowany indywidualnie, uwzgledniajgc stan
odzywienia pacjenta, lokalizacje i stopien zaawansowania
nowotworu oraz dolegliwosci ze strony przewodu
pokarmowego. Nie ma uniwersalnej diety dla wszystkich
chorych leczonych chemioterapig. Dopéki pacjent nie ma
dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego, dieta
podczas chemioterapii powinna opieraé sie¢ na prawidiowo
zbilansowanych positkach, co ma na celu zapobieganie
niedozywieniu.

W tym okresie NIE mozna spozywac jedynie: grejpfruta i jego
przetworow.

Nie zaleca sie rowniez: pomelo, granata, dziurawca, zeh-szenia,
ostropestu plamistego oraz surowych migs typu tatar oraz
sushi. Niektérzy pacjenci mogq mie¢ réwniez problem z
tolerancjg laktozy i wtedy warto wybiera¢ produkty
bezlaktozowe lub roslinne zamienniki.

Nie ma koniecznosci stosowania restrykcyjnej diety
tatwostrawnej. Jesli nie wystepujg dolegliwosci takie jak:
nudnosci, biegunki, béle brzucha mozna spozywac¢ réznorodne
produkty, w tym surowe warzywa i owoce, ktére sq Zzrédtem
cennych witamin, btonnika i przeciwutleniaczy. Nadmierne
ograniczenia zywieniowe bez uzasadnienia medycznego mogqg
prowadzi¢ do niedobordw i ostabienia organizmu.

Nalezy dba¢ o higiene przygotowywania positkow i
prawidtowe przechowywanie zywnosci. Warzywa i owoce
nalezy doktadnie my¢€, unikaé spozywania produktéw
przeterminowanych oraz tych, ktére byly niewtaSciwie
przechowywane. Troska o bezpieczefistwo zywnoSci pomaga
zminimalizowa¢ ryzyko zatru€¢ pokarmowych, ktére w okresie
leczenia mogqg by¢ niebezpieczne.



PEG (przezskérna
endoskopowa gastrektomia)

PEG to specjalna sonda zywieniowa wprowadzana
bezposrednio do zotgdka przez powtoki brzucha. Dzieki
temu mozna bezpiecznie i skutecznie podawaé pokarmy i
plyny bez koniecznosci przetykania.

U pacjentdw, ktorzy bedqg poddani radioterapii okolic gtowy i
szyi, istnieje ryzyko silnego zapalenia jamy ustnej, gardta i
przetyku, co utrudnia jedzenie. Wprowadzenie PEG przed
rozpoczeciem radioterapii pozwala zapewni¢ ciqgte i
bezpieczne zywienie, nawet gdy pacjent nie bedzie w stanie
normalnie jeS¢. To dziatanie profilaktyczne, ktére zapobiega
spadkowi masy ciata i niedozywieniu, a nie ,ostateczne
rozwiqzanie” — po zakonhczeniu leczenia PEG mozna zwykle
usungt.

Posiadanie PEG nie oznacza catkowitego rezygnowania z
jedzenia doustnego. W wielu przypadkach zywienie
doustne i przez PEG mogq by¢ stosowane jednoczes$nie, aby:
utrzymaé kontakt z normalnym jedzeniem, wspiera¢ apetyt i
funkcje mieéni przetyku oraz zapewni¢ pacjentowi wiekszg
swobode wyboru.

Do zywienia przez PEG poddje sie specjalistyczne preparaty
medyczne, ktére sq bogate w biatko, energig, witaminy i
mineraty. Te preparaty sq dostarczane do domu pacjenta
przez poradnie zywieniowq, wraz ze sprzetem i wsparciem
medycznym, najczgsdciej bez kosztdw wiasnych, jezeli
pacjent spetnia odpowiednie warunki. Poradnia bedzie
monitorowaé Twdj stan, kontrolowaé leczenie, robi¢ wizyty i
korekty planu zywieniowego.



Dieta w radioterapii okolic
glowy i szyi

Chorzy poddawani radioterapii tych obszaréw mogg zmagaé
sie z nastepujgcymi dolegliwosciami w zakresie odzywiania
sie:

- zaburzenia smaku (np. ostabienie odczuwania smaku),
- zapalenie btony sluzowej jamy ustnej i przetyku,

- trudnosci, bél podczas przetykania,

- sucho$é jamy ustnej (tzw. kserostomia),

- préchnica (unikaj jedzenia duzej ilosci stodyczy)

- zwezenie $wiatta przetyku,

- brak apetytu i jadtowstret, nudnosci.

OGOLNE ZALECENIA DIETETYCZNE

e Positki spozywa¢ mate objetoSciowo, ale czesto. co 2-3 h ok.
5-6 razy na dobe.

e Unika¢ potraw pikantnych, kwasnych, gorqcych. Najlepiej jak
positki bedg miaty temperature pokojowaq.

e Nalezy unika¢ produktéw twardych, chrupkich, o ostrych
krawedziach (paluszki, krakersy, chipsy, wafelki).

e Warto wigczyé do diety produkty zmiksowane, roztarte,
drobno pokrojone, w formie zupy krem, puree, migkkich
twarozkéw, puddingéw, budyniéw. Positki powinny by¢ gtadkie
i wilgotne.

e Pi¢ ptyny niestodzone: 6-8 szklanek na dobe: woda mineralna,
herbata czarna, napar z lipy, melisy, nagietka.

e Dieta powinna zawiera duzo biatka: dréb, chuda wieprzowina i
wotowinag, ryby chude i ttuste (tosos, makrela, tunczyk, dorsz,
miruna). Mogq byé tez delikatne galaretki migsne lub rybne.
Unikamy ryb w occie oraz smazonych i grillowanych.



Dieta w radioterapii okolic
gtowy i szyi

e Wybieraj mleko i produkty mleczne, jogurty, kefiry, ser
mozzarella, twardg poétttusty lub ttusty, ricotta, feta, serki
homogenizowane (w zaleznosci od indywidualnej tolerancii)
a jaja jako pasta jajeczna, migkka jajecznica, delikatny omilet,
jajka na miekko.

e Zalecane ttuszcze: masto, miekkie margaryny, oliwa z oliwek,
awokado, olej rzepakowy, olej Iniany, najlepiej dodawane na
zimno.

e Zalecane pieczywo i produkty zbozowe: pszenne butki, chatka,
pieczywo pszenne , ktére moze byé namoczone w mleky;
makarony pszenne lub ryzowy, kasze takie jaok: manna, kuskus,
jaglana, drobna jeczmienna; ptatki owsiane btyskawiczne,
ryzowe, jaglane. Ptatki i kasze mozna ugotowac i zmiksowac
na budyn.

e Do dobrze tolerowanych warzyw nalezg: marchew, dyniq,
cukinia, buraki, pietruszki, ziemniaki, bataty, cukinia, szpinak,
kalafior, brokut. Nalezy uwaza¢ na papryke, kiszonki, soki
wielowarzywny, oliwki.

e Do dobrze tolerowanych owocdéw nalezq: jabtka i gruszki
duszone, pieczone, w postaci kompotu, banany, melony,
morele, arbuzy. Koktajle z truskawek, banandw i jagod.

e Aby zwigkszyé kaloryczno§¢ positkbw mozna dodawaé
produkty o wysokiej gestoSci energetycznej: masto i oleje,
Smietanke, mascarpone, zmielone orzechy/ make orzechowgq,
ser 26ity starty, mleko kokosowe, mleko w proszku, zottka,
awokado.

Zaleca sig stosowaé zywnos§é medyczng (FSMP) roznych firm:
Nutricia, Nestle, Fresenius, Olimp Labs, ActivLab (w zaleznosci od
preferenciji i tolerancji), celem uzupetnienia diety w energie i
biatko (rodzaje opisane ponizej).



Dieta w radioterapii jamy
brzusznej i miednicy

Tego rodzaju interwencji poddawani sg zwykle chorzy z
nowotworami narzqgdéw takich jak: jelita, prostata, jajniki
lub trzon macicy. Radioterapia tych okolic moze wigzaé sie z:
uszkodzeniem btony Ssluzowej jelit, zanikiem kosmkéw
jelitowych, zaburzeniami mikroflory bakteryjnej, a tym
samym z uporczywymi biegunkami, zaparciami, wzdeciami i
bélami brzucha.

Dieta podczas radioterapii powinna by¢é dostosowana do
indywidualnych wymagan chorego i powinna uwzgledniaé
indywidualnqg tolerancje potraw.

Zaleca sig, aby positki podczas radioterapii byty lekkostrawne (np.
gotowane na parze, w wodzie, duszone czy pieczone w rekawie,
folii) oraz zawieraty wieksze ilosci petnowarto§ciowego biatka,
ktérego Zrédtem sqg chude ryby, chude migso, jajka Iub
fermentowane produkty mleczne (jesli sq tolerowane).

Celem profilaktyki wzde¢ oraz nadmiernej ilosci gazéw, unikaj
jedzenia:

e produktow i dan ciezkostrawnych i wzdymajgcych, takich jak:
czosnek, cebula, kapusta, nasiona roslin strgczkowych, bigos,
kapusniak, fasolka po bretonskuy, kietbasa grillowana, smazone
kotlety itp;

e positki przygotowuj metodg gotowania we wodzie, na parze,
pieczenia w rekawie, w folii, w zamknietym naczyniu
zaroodpornym;

e unikaj smazenia, zwilaszcza w gtebokim tluszczu oraz
panierowania potraw;

e 0 uczucie ,lekkosci” zadbajq tez regularnie spozywane positki,
przynajmniej co 3-4 godziny, niewielkie objetoSciowo. Nie
dopuszczaj do uczucia gtodu a kazdy kes dobrze zuj.



Najlepsze zrédta biatka w diecie

Produkt Zawartosc biatkaw 100 g
produktu
% N Migso z piersi
@?ﬁ kurczaka 279
AN \N
Q“ Wedlina
1V _
= drobiowa 18-22.g
Jaja cate 12-13 g
@ Ser twarogow 18-20
(BB gowy g
|'|
@ Serek wiejski ng
(’ Mozzarella
@@ w kulce 17-18 g
=7
| — Jogurlt ‘o
LY06URT naturaln
—J Y
I°SKYR 3 Jogurt SKYR 129
/A
Mleko 3-49
@ Ryba $wieza 18-20 g
@ Ryba wedzona 18-20 g
=
us’eﬁ Tofu 8g

Warto, aby w kazdym positku znalazio sig zrodto biatka i byto to
ok. 25-30 g na positek.




Oprocz biatka, réownie wazne dla organizmu sqg
ttuszcze | weglowodany, poniewaz dostarczajq
energii i zapewniajg prawidtowe
funkcjonowanie organizmu.

TLUSZCZE

Zrédta: masto, margaryna, oleje roslinne (oliwa, rzepakowy),
orzechy, awokado, ttuste ryby (fosos, makrela, sardynki).

Funkcje: dajg duzo energii, pomnagajg organizmowi
magazynowa¢ energie na pézniej, chronig narzqgdy, budujg btony
komérkowe i pomagajg wchianiaé witaminy A, D, E, K.

WEGLOWODANY

Zrodta: chleb, ryz, makaron, ziemniaki, kasze, owoce, warzywa,
midd, stodycze.

Funkcje: gtdwne Zrédto energii, szczegblnie dla mbzgu i miesni;
dostarczajqg niektérych sktadnikbw mineralnych oraz witamin, a
takze niektére weglowodany pomagaijq w pracy jelit (btonnik
pokarmowy).



Schemat wzbogacania diety
doustnej

Produkty wysokokaloryczne, wzbogacajq diete w energie hawet
przy matym apetycie. Zawierajg duzo kalorii w niewielkiej
objetosci, pozwalajq tatwo zwigkszy¢é wartoS¢ energetyczng
positkbw bez koniecznoSci jedzenia duzych porcji. Mogq
stanowi€¢ dodatek do zup mlecznych, koktajli deseréw, dan
obiadowych, zup krem oraz innych potraw, poprawiajgc ich
smak, konsystencje i warto§€ odzywczq. To szczegblnie wazne
dla oséb, ktére: majg zmniejszony apetyt, chcqg odbudowaé

mase ciata oraz potrzebujg wigcej energii.

Wartosé energetyczna

Produkt -
W porcji
o
R‘(ﬁ Masto 80 kcal/10 g
Oliwa z oliwek 90 kcal/10 g

Mleczko kokosowe

220 kcal/100 ml

120-130 kcal/20 g

£

Awokado 160 kcal/100 g
Masto orzechowe 115 kcal/ 20 g
(\ ’.
Smietanka 30% 90 kcal/ 30 g
525
&L Gorzka czekolada 100 kcal/ 20 g




& Uwaga dla pacjenta

W przypadku nasilonych probleméw ze strony przewodu
pokarmowego, obnizonego apetytu lub utraty masy ciata
koniecznie poinformuj lekarza lub uméw wizyte samodzielnie
w naszej Poradni Zywieniowej w Rejestracji gtdwnej. W razie
probleméw bezposrednio pod nr tel. 12-634-85-55.

Warto wykorzysta¢ ten czas przed zabiegiem — uzupetnij
niedobory i wspomoéz zywieniowo organizm, aby lepiej
przejs¢ przez operacje i szybciej wrocié do sit.

<l




REDUKCJA BIEGUNEK: praktyczne wskazéwki

Q

jabtka oraz jasne pieczywo oraz inne
produkty zapierajqce jak: gotowane migso i
ryby, jajka na twardo, gorzkg czekolade,
warzywa jak marchew, dynia, cukinia,
Eierrkmioki, czarne jogody oraz kasze manneg,
uskus.

i AR Wprowadz do diety produkty zapierajqce:
‘/é bﬂ ryz biaty, niedojrzate banany, pieczone

Czasowo unikaj ciemnego pieczywa na ©@

zakwasie,

gruboziarnistych ~ kasz  typu

gryczana, peczak, duze] ilosci surowych @ 0N
warzyw i owocow, strqczkdéw oraz pestek i

nasion. Majg duzo btonnika, ktéry znacznie @®

pobudza perystaltyke.

o0

Ogranicz  spozycie produktow bedqcych
zrodtem cukréw prostych (stodyczy, wyrobéw
cukierniczych, dzemoéw, lodéw, miodu) i
ttuszczow  (np. ttustych soséw, smazonych
potraw, panierowanych mies), powodujg
wzdecia | uczucie dyskomfortu w jamie
brzuszne;.

Dbaj o nawodnienie: herbata czarna, napar z
czarnych jogdd, rozcieficzony sok
marchewkowy, woda oraz uzupetnij elektorlity
np. Orsalit. Staraj sie spozywaé ok. 2-2.5 |/dzieh

nasilenia biegunek.

Qo
&F

Skonsultuj z dietetykiem wprowadzenie preparatu
maslanu sodu lub/i probiotyku celem zmniejszenia



REDUKCJA ZAPARC: praktyczne wskazéwki

(woda, herbata, napor% ziolowe, kompot

Zabdaj o prawidtowe nawodnienie: starqj
@ sie spozywaé ok. 1,5 1-2.5] ptynéw dziennie
O sliwek).

bez cukru np. z suszonyc

Spozywaj codziennie fermentowane produkty ) ::::A
mleczne, tj. jogurty, kefiry, maslanki (najlepiej KEFIR

te naturalne), ktére korzystnie wptywajg na ﬁ @ N
mikrobiotg jelitowq. =

Jesli nie ma innych przeciwskazan wprowadz
do diety kiwi; spozywanie 2 dziennie znaczqco
wptywa na czestotliwoS€ wypréznienia i
konsystencje stolca.

Zwieksz spozycie btonnika pokarmowego z i
dietq (owoce, warzywa, ptatki owsiane, ciemne ) =
pieczywo, orzechy, pestki, nasiona w réznych ﬂﬁ
formach, nawet mocno rozdrobnionej).

Ogranicz ~ spozycie  produktow bedgcych
zrodtem cukréw  prostych (stodyczy, wyrobéw

cukierniczych, dzeméw, lodéw, ~miodu) i
ttuszczow ~ (np. tlustych soséw, smazonych
potraw, panierowanych mies), powodujg

wzdecia | uczucie dyskomfortu w jamie
brzusznej.

btonnika rozpuszczalnego lub srodkéw
osmotycznie czynnych.

n Skonsultuj z dietetykiem wprowadzenie preparatu



NUDNOSCI/BRAK APETYTU: praktyczne

wskazéwki

Spozywanie positkéw czesto (co 2-3 godziny) i

| o0 matej objetosci, o temperaturze pokojowej, o
tagodnym zapachu, poniewaz gorqce |
intensywnie  pachnqce positki  stymulujg

osrodek wechowy w mézgu i nasilajg nudnosci
i wymioty,

Dodawanie do letniej herbaty Ilub wody
Swiezego imbiru, ma dziatanie
przeciwwymiotne

S Wigczenie do diety zimnych produktéw
l[ ‘x spozywczych: sorbety owocowe, pokrojone i
zamrozone kawatki banana, a takze ssanie
kostek z mrozonego ananasa, drbuza lub

innych mrozonych owocow (malin,
truskawek) w celu stymulacji smaku.

/
Korzystanie ze sztu€cdw innych niz metalowe \N\
w przypadku metalicznego posmaku w
ustach; &

w przypadku obnizonego apetytu
przygotowanie  positkbw  tatwiejszych  do
spozycia np. czesciowo rozdrobnionych takich
Lok: koktajle, zupy kremy, musy, pasty, galaretki,
isiele, puree z warzyw i owocdw, migkkie
pulpety w sosie.




ZAPALENIE JAMY USTNEJ | PRZELYKU:

praktyczne wskazéwki

Wybieraj: produkty tagodne w smaku np. banany, melony,
serek homogenizowany naturalny, twarozki, jaja, jogurty
oraz produkty o migkkiej konsystencji np. pulpety, zupy
krem, musy, budynie, pieczywo namoczone w mleku,
delikatne placuszki, nalesniki itp. Najlepiej pokarmy miekkie,
gtadkie, potptynne lub papkowate.

Unikaj: produktéw i dah ostro przyprawionych, przypraw
rozgrzewajqcych typu imbir, cynamon, kardamon, gozdziki,
dan bardzo gorgcych, dan bardzo kwasnych i stonych, o
twardej, kruchej/szorstkiej if/lub tykowatej konsystencji. Nie
pal tytoniu, nie pij alkoholu.

Pij czesto, malymi tykami - najlepiej wode, napoje
niekwasne i niegazowane, np. herbatki ziotowe
(rumianek, lipa), mleko, rozciericzone napoje mleczne,
chtodne zupy krem.Jesli bél utrudnia picie, mozna
stosowaé kostki lodu lub zamrozone napoje do ssania -
tagodzq bél i obrzek.



DIETA Z OGRANICZENIEM tATWO
PRZYSWAJALNYCH WEGLOWODANOW

(w cukrzycy)

@

Niestabilna glikemia moze ostabia¢ odpowiedz organizmu na
leczenie onkologiczne, utrudniajgc regeneracje tkanek i
prawidtowe funkcjonowanie ukltadu odpornosciowego.
Utrzymanie stabilnej glikemii jest istotne dla skutecznosci
terapii przeciwnowotworowej.

1. Spozywaj positki regularnie, co 3-4 godziny, a ostatni najpdzniej
2-3 godziny przed snem. Staraj sie doktadnie i uwaznie przezuwac
pokarm (to zapewnia lepsze trawienia oraz sytos¢).

2. Produkty skrobiowe (kasza, ryz, ziemniaki, makaron) warto
gotowa¢ wczesniej i odstawi¢ do przestygnigcia i dopiero przed
positkiem podgrzaé. W wyniku gotowania i schtadzania skrobia
zmienia swoje wiasciwosci i staje sie oporna na dziatanie
enzymoéw trawiennych. W efekcie mniej gwattownie podnosi
poziom glukozy we krwi.

3. Dbaj o witasciwg kompozycje positkdw. Prawidtowo
zbilansowany positek to taki, ktéry zawiera w swoim sktadzie:
BIALKO + TtUSZCZE + WEGLOWODANY + DODATEK
WARZYWNY/OWOCOWY; Weglowodany dostarczajq energii,
biatko zapewnia syto$€¢, a tluszcz spowalnia uwalnianie
weglowodandw. Dzigki temu nie nastepujg nagte wzrosty i spadki
glukozy, tylko energia jest powoli uwalniana.

4. Unikaj stodkich napojoéw (soki i napoje owocowe, kompoty,
lemoniady, gazowane napoje stodzone) oraz stodkich jogurtow
owocowych i mieszanek ptatkbw $Sniadaniowych oraz
wysokoprzetworzonej zywnosci typu instant, fast food oraz
stodyczy i stonych przekgsek.

5. Stodkie produkty (baton, czekolada, ciastko) wkomponowywaé
w positek: doda€ jogurt skyr+ tyzke orzechédw+ S§wiezy owoc.

6. Pamietaj o nawodnieniu, minimum 6-8 szklanek ptynéw (woda,
herbata, napary ziotowe, herbata owocowo).
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W trakcie terapii onkologicznej (chemioterapii, immunoterapii,
hormonoterapii) nie nalezy samodzielnie stosowaé zadnych
preparatéw zawierajgcych ziota, wyciagi roslinne, witaminy
czy sktadniki mineralne ze wzgledu na ryzyko wystgpienia
interakgji z lekami przeciwnowotworowymi.

Celem suplementacji w onkologii nie jest leczenie nowotworu,
lecz wsparcie organizmnu w utrzymaniu prawidtowego odzywieniaq,
odpornosci i regeneracji. Suplementacja moze byEé cennym
wsparciem, ale tylko wtedy, gdy jest swiadoma, kontrolowana i
dostosowana do potrzeb pacjenta

Najczesciej rozwazane sktadniki to:

¢ Witamina D; — wspiera odpornos$¢, gospodarke wapniowo-
fosforanowq i ogdlny stan zdrowia; u wielu pacjentéw
obserwuije sie jej niedobor.

e Kwasy omega-3 (EPA, DHA) — mogq dziata¢ przeciwzapalnie i
wspiera¢ utrzymanie masy ciata podczas terapii oraz
poprawiac tolerancje leczenia onkologicznego.

e Zelazo, witamina B12 i kwas foliowy — szczegblnie wazne u
0s6b z niedokrwistosciq i przy zaburzeniach wchtaniania. Tylko
po zaleceniu przez lekarza prowadzgcego.

¢ Probiotyki oraz maslan sodu - mogq poméc w tagodzeniu
skutkbw ubocznych terapii, takich jak biegunki po
chemioterapii czy radioterapii.

Warto pamietaé, ze nie istnieje jedna ,,magiczna substancja”,
ktéra potrafitaby usungé nowotwér. Choroba nowotworowa
jest ztozonym procesem, wymagajgcym wielokierunkowego
leczenia i opieki specjalistycznej.



PREPARATY ZYWNOSCI MEDYCZNEJ

Oznacza to specjalne produkty zywieniowe o przeznaczeniu
medycznym, ktére dostarczajg organizmowi wszystkich
niezbednych skladnikéw odzywczych w odpowiednich
proporcjach, gdy zwykta dieta nie jest wystarczajgca.

Celem stosowania zywnoSci jest: utrzymanie lub poprawa stanu
odzywienia, zapobieganie utracie masy ciata, wspieranie
odpornos$ci i regeneracji organizmu, poprawa tolerancji leczenia
onkologicznego (chemioterapii, radioterapii).

Regularne stosowanie odpowiednich preparatdbw moze poméc
pacjentowi szybciej wréci¢ do sit i lepiej znosi¢ terapie.

Preparaty doustne:

e gotowe koktajle (np. Nutridrink, Fresubin, Resource, Recomed,
Nutramil),

e dostgpne w réznych smakach, o rdéznej zawartosci biatka,
energii i bfonnika,

e stosowane jako wuzupetnienie diety Iub jej czeSciowe
zastgpienie.

Mogq byé specjalistyczne dla pacjentéw z okreslonymi
potrzebami, np. przy cukrzycy, chorobach nerek, zaburzeniach
wchtaniania, czy nowotworach.

Takie preparaty to nie ,zwykte odzywki”, ale produkty lecznicze,
ktore sq przebadane klinicznie oraz majq scisle okreslony sktad.
Sqg bezpieczne dla pacjentéw onkologicznych, rowniez w trakcie
chemioterapii czy radioterapii.

Mogq by¢é dostosowane do indywidualnych potrzeb (np.
wysokobiatkowe, wysokokaloryczne, bezlaktozowe, o zmniejszonej
zawartosci cukru).

Stosowanie ich zgodnie z zaleceniami dietetyka klinicznego lub
lekarza jest wainym elementem kompleksowej terapii
onkologicznej.



PREPARATY ZYWNOSCI MEDYCZNEJ

Kazdy pacjent ma inne potrzeby, smak, tolerancje i problemy
z potykaniem - dlatego wybér odpowiedniego produktu jest
indywidualny.

Wysokobiatkowe, wysokoenergetyczne z kwasami omega-3
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PREPARATY ZYWNOSCI MEDYCZNEJ

Tolerancja preparatéw FSMP (zywnosci  specjalnego
przeznaczenia medycznego) w onkologii czesto stanowi
wyzwanie - zwlaszcza gdy pacjenci zmagajg sie z
zaburzeniami smaku, brakiem apetytu, nudnosciami czy
nadwrazliwoscig na zapachy. Kluczem do sukcesu jest
indywidualne podejscie, cierpliwosé¢ i elastycznosé¢ w
dopasowaniu sposobu podawania produktu do potrzeb
chorego.

Zaleca sie rozpoczecie od matych objetosci preparatu (np. %
porcji), podawanych kilka razy dziennie. Stopniowe zwigkszanie
iloSci pomaga organizmowi przyzwyczai€ sie do smaku i
konsystenciji produktu oraz zmniejsza ryzyko dolegliwosci ze strony
przewodu pokarmowego.

JAK ZWIEKSZYC TOLERANCJE ZYWNOSCI MEDYCZNEJ?

¢ Stopniowe wprowadzanie — zaczyna¢ od mniejszych porcji i
powoli zwigksza¢, aby organizm miat czas na adaptacje.

e Dostosowanie temperatury podania - podawanie lekko
schtodzonego lub w temperaturze pokojowej czesto zmniejsza
nudnosci i dyskomfort zotgdkowy.

¢ Podziat dawki na porcje — zamiast jednej duzej porcji podawaé
czesciej, ale mniej

* tgczenie z innymi daniami (mozna dodawaé do zup, purée,
owsianki, kaszek, a takze miesza¢ z jogurtem, kefirem lub
odrobing soku z cytryny, zeby poprawi¢ smak i zwiekszy¢
tolerancje)

 Rozciefczanie i modyfikacja smaku (jesli ma zbyt intensywnq
konsystencje lub aromat, mozna go rozciefczyé jogurtem,
kefirem lub lekkg potrawq); dodatkowo niewielka ilo$¢ soku z
cytryny pomaga przetamaé stodycz lub mdty smak, co
zwieksza tolerancje u czesci pacjentow.



NAJCZESTSZE MITY ZYWINIOWE W ONKOLOGII

Mit 1: ,,Cukier zywi raka”

Wszystkie komérki organizmu - zaréwno zdrowe, jak i
nowotworowe — wykorzystujq glukoze jako zrédto energii. Nie da
sie ,zagtodzi¢” komérek rakowych eliminujgc cukier z diety, bo
organizm i tak sam wytwarza glukoze z biatek i ttuszczéw.

Co robic zamiast:
e ogranicz stodycze, ciastka, napoje gazowane i cukier dodany,
bo sprzyjajq niestabilnej glikemii, otytosci i stanom zapalnym.

Mit 2: ,Podczas leczenia trzeba stosowaé gtodéwki lub diety
oczyszczajqgce”

Gtoddéwki sq bardzo niebezpieczne dla pacjentéw onkologicznych.
Prowadzqg do szybkiej utraty masy miesSniowej, ostabienia
odpornosci i gorszej toleranciji leczenia.

Organizmm w trakcie terapii potrzebuje wigcej energii, biatka i
sktadnikéw odzywczych, a nie mnie;.

Corobi¢ zamiast:

e jedz regularne, mate positki (4—6 dziennie),

e w razie trudnosci z przyjmowaniem pokarmu lub apetytem
korzystaj z zywienia medycznego

Mit 3: ,,Amigdalina (witamina B17, pestki moreli) leczy raka”

Amigdalina to substancja naturalnie wystgpujgca m.in. w
pestkach moreli, migdatach gorzkich czy pestkach jabtek. Nie ma
zadnych wiarygodnych dowoddédw naukowych, ze amigdalina
leczy nowotwory. Co wiecej, w organizmie moze przeksztatcac sie
w cyjanowodér (kwas pruski) — silnie toksyczng substancje, ktéra
moze powodowac zatrucie, uszkodzenie wqgtroby

Co robic zamiast:
* nie stosuj suplementdéw lub ,naturalnych terapii” z amigdaling.
e skup sig na bezpiecznym i udowodnionym wsparciu
zywieniowym - petnowartoSciowej diecie, odpowiedniej
podazy biatka i energii.



3 NAJCZESTSZE MITY ZYWINIOWE W ONKOLOGII

Mit 4: ,,Zywno$é medyczna to sama chemia”

Preparaty zywieniowe sq tworzone tak, zeby dostarcza¢ doktadnie
tych sktadnikéw, ktérych organizmn potrzebuje podczas choroby.
Zawierajq biatko, weglowodany, ttuszcze, witaminy i mineraty w
proporcjach zgodnych z zaleceniami medycznymi. Ich sktad jest
Scisle kontrolowany, a kazda partia przechodzi badania jakoSci i
bezpieczehstwa. To nie jest losowa mieszanka, tylko precyzyjnie
zaprojektowane pozywienie o znanej wartosci odzywczej.
Dodatkowo sqg sterylne, co zmniejsza ryzyko infekciji.

Mit 5: ,,Nie mozna pi¢ kawy podczas leczenia onkologicznego.
Kawa nie jest zakazana. U wigkszoSci oséb jest dobrze tolerowana
i moze nawet wspieraC perystaltyke oraz poprawiac
samopoczucie. Nalezy jej unika€ jedynie wtedy, gdy wywotuje
zgage, nudnosci albo biegunki.

Mit 6: ,Dieta antyrakowa jest taka sama w profilaktyce i
podczas leczenia.”

Profilaktyka i terapia to dwie rézne sytuacje. W profilaktyce chodzi
o zdrowy styl zycia, duzqg ilo§¢ warzyw i owocdow, petne ziarna i
zdrowe ttuszcze. W trakcie leczenia priorytetem jest dostarczenie
wystarczajqcej iloSci energii i biatka, nawet jesli oznacza to inne
wybory niz w profilaktyce. Produkty bogate w btonnik, intensywne
w smaku lub cigzkostrawne mogqg by¢ trudne do tolerowania w
trakcie chemioterapii czy radioterapii. Najwazniejsze jest
dostosowanie diety do objawdw i mozliwosci pacjenta.

Mit 7: ,Dieta ketogeniczna leczy nowotwory i powinna by¢
stosowana podczas terapii.”

Nie ma dowodéw, ze dieta keto leczy raka. U wielu pacjentéow
podczas leczenia onkologicznego taka dieta moze wrecz
pogorszy€ stan odzywienia, poniewaz jest bardzo restrykcyjna i
trudna do utrzymania przy braku apetytu. Leczenie wymaga
stabilnej energii, odpowiedniej iloSci biatka i sktadnikéw
odzywczych.



PODSUMOWANIE

W czasie leczenia onkologicznego tatwo trafi€ na sprzeczne
informacje i “ztote rady". W internecie krqzy wiele mitoéw
dotyczgcych jedzenia, suplementéw czy diet cud, ktére bardziej
szkodzq niz pomagajq. Kazdy organizm reaguje inaczej i nie
istnieje jedna uniwersalna dieta dla wszystkich pacjentow.

Najwazniejsze jest oparcie zaleceh o rzetelng wiedze oraz
indywidualne potrzeby. Warto zgtasza¢ sie do dietetyka
klinicznego zawsze wtedy, gdy pojawiajg sie problemy z
apetytem, utratg masy ciata, zaburzeniami smaku, trudnosciami
z potykaniem lub gdy po prostu potrzebna jest pewnoS¢, ze
sposb6b zywienia wspiera leczenie.

Nie trzeba samodzielnie interpretowac sprzecznych porad ani
kierowa¢ sie opiniami z forobw czy mediéw spotecznosciowych.
Bezpiecznq i skuteczng drogq jest rozmowa ze specjalistami,
ktérzy ocenig stan odzywienia, dobiorg plan zywieniowy i
pomogq przejS¢ przez terapie w motzliwie najlepszej kondyciji.
Pamiegtaj: pytaj, konsultuj, sprawdzaj u zrédta.



