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Kierujgc sie poczuciem odpowiedzialnoici i checig rozwoju
metod wspierania chorych na nowotwory i ich rodzin, $rodowiska
medycznego, wolontariuszy, a takze bedqgc $wiadomymi potrzeby
wspétdziatania - Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej i Fundacja
,Jam i z powrotem” rozpoczety w 2014 roku realizacje Programu
Edukacji Onkologicznej.

Program Edukacji Onkologicznej ma na celu upowszechnianie
i propagowanie wiedzy o nowotworach, edukacje oséb zdrowych
i 0séb z grupy podwyzszonego ryzyka, oséb chorych na nowotwory,
ich rodzin i bliskich, a takze wsparcie fachowq wiedzq pracownikéw
medycznych oraz wolontariuszy.

Do wspdtpracy przy realizacji programu zaproszeni zostali
Partnerzy oraz Sponsorzy, bez ktérych wsparcia nie bytaby mozliwa
kontynuacja zatozen programowych.

W tym miejscu chcielibyémy serdecznie podziekowaé wszystkim,
ktérzy przyczynili sie do powstania programu oraz jego rozwoju.

Dziekujemy, ze jestescie z nami!
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FUNDACJA TAM | Z POWROTEM

Fundacja powstata z potrzeby wspomozenia chorych na nowotwory pacjentéw polskich szpi-
tali. W Radzie Fundaciji zasiadajg wybitni onkolodzy oraz osoby pragngce poswieci¢ swoj czas i
energie realizacji dziatan statutowych Fundacii.

Jednym z gtéwnych zadan Fundaciji jest prowadzenie szeroko pojetej dziatalnosci informa-
cyjno-promocyjnej. Dziatalno$¢ ta ma na celu podniesienie w polskim spoteczenstwie swia-
domosci | wiedzy na temat choréb nowotworowych, sposobdw ich leczenia i profilaktyki.

Jestedmy organizatorem akcji wydawniczej, ktérej celem jest dostarczenie zainteresowanym
- chorym iich rodzinom - rzetelnej, fachowej wiedzy prezentowanej w zrozumiaty i przystepny
sposédb. Wydawane w ramach akcji poradniki sq bezptatnie dystrybuowane w osrodkach
onkologicznych, szpitalach, przychodniach czy w fundacjach i stowarzyszeniach w catej
Polsce. Poradniki mozna réwniez bezptatnie pobrac¢ w formie elekironicznej. Dzieki wsparciu
darczyncdw, Fundacja do tej pory wydata i dostarczyta zainteresowanym ponad 3,7 miliona
egzemplarzy poradnikdw. Zainteresowanie przerosto wszelkie oczekiwania. Taki odbiér poka-
zuje réwniez, jak bardzo wazne jest wsparcie przez sponsoréw i partneréw.

Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej (PTOK) objeto akcje wydawniczg Honorowym Patro-
natem. Wsparcie tej inicjatywy przez wybitnych specjalistow zrzeszonych w PTOK jest ogrom-
nym wyréznieniem i stanowi potwierdzenie rzetelnosci oraz wiarygodnosci poradnikdw.

W ramach akcji prowadzone sg dwie serie wydawnicze, w ramach ktérych zostaty wydane
nastepujgce pozycje:

Seria wydawnicza ,,Razem zwyciezymy rakal™:

1. Po diagnozie. Poradnik dla pacjentéw z chorobg nowotworowq iich rodzin.

2. Seksualnosc¢ kobiety w chorobie nowotworowej. Poradnik dia kobiet iich partnerdw.

3. Seksualno$¢ mezczyzny w chorobie nowotworowej. Poradnik dia mezczyzn iich partnerek.

4. Pomoc socjalna — przewodnik dla pacjentéw z chorolbbg nowotworowd,.

5. Pielegnacja pacjenta w chorobie nowotworowe;.

6. Chemioterapia i Ty. Poradnik dla pacjentdw z chorobg nowotworowq iich rodzin.

7. Zywienie a choroba nowotworowa. Poradnik dia pacjentéw z chorobg nowotworowq i ich rodzin.
8. Gdly biliski choruje. Poradnik dla rodzin i opiekundw oséb z chorobg nowotworowq.

9. B&l w chorobie nowotworowej. Poradnik dia pacjentéw z chorolbg nowotworowq iich rodzin.
10. M&j rodzic ma nowotwaér. Poradnik dla nastolatkdw.

11. Radioterapia i Ty. Poradnik dla pacjentéw z chorobg nowotworowq i ich rodzin.

12. Moja rehabilitacja. Poradnik dia pacjentéw z chorolbbg nowotworowq i ich rodzin.

13. Zycie po nowotworze. Poradnik dia oséb po przebytej chorobie.

14. Gdy nowotwor powraca. Poradnik dla oséb z nawrotem choroby iich bliskich.

15. Leczenie onkologiczne w domu pacjenta.

16. Leczenie zywieniowe. Poradnik dla pacjentéw iich bliskich.



Seria wydawnicza ,,Co warto wiedziec™:

Co warto wiedzie¢. Rak skéry, czerniak i znamiona skéry.

Co warto wiedzie¢. Rak ptuca.

Co warto wiedzie¢. Leczenie celowane chorych na nowotwory.
Co warto wiedzie¢. Rak nerki.

Co warto wiedzie¢. Przerzuty nowotworowe w kosciach.

Co warto wiedzie¢. Rak piersi.

Co warto wiedzie¢. Rak gruczotu krokowego.

Co warto wiedzie¢. Rak jelita grubego.

Co warto wiedzie¢. Badania kliniczne.

Co warto wiedzie¢. Biataczka.

Co warto wiedzie¢. Rak watroby.

Co warto wiedzie¢. Rak frzonu macicy.

Co warto wiedzie¢. Rak jajnika.

Co warto wiedzie¢. Rak szyjki macicy.

Co warto wiedzie¢. Immunoterapia.

Co warto wiedzie¢. Rak tarczycy.

Co warto wiedzie¢. Niedokrwistos¢ w chorobie nowotworowe;.
Co warto wiedzie¢. Szpiczak.

Co warto wiedzie¢. Uktad pokarmowy. Powiktania w leczeniu onkologicznym.
Co warto wiedzie¢. Dziatania niepozgdane.

Co warto wiedzie¢. Prawa pacjenta.

Co warto wiedzie¢. Leki biopodobne.

Co warto wiedzie¢. Chtoniak Hodgkina.

Co warto wiedzie¢. Nowotwory gtowy i szyi.

Co warto wiedzie¢. Zakazenia wirusowe U pacjentéw z chorobg nowotworowq.
Co warto wiedzie¢. Rak pecherza moczowego.

Co warto wiedzie¢. Rak frzustki.

Co warto wiedzie¢. Rak zotgdka.

Co warto wiedzie¢. Nowotwory drég zétciowych.

Poradniki sg dostepne na stronie internetowej Programu Edukacji Onkologiczne;:
www.programedukacjionkologicznej.pl.

Skontaktuj sie z nami:

- jedli jestes zainteresowany otrzymaniem poradnikdw (osoba prywatna):
biuro.primopro@gmail.com

- jesli jestes zainteresowany dystrybucjg poradnikdw: zarejestruj sie na stronie
www.programedukacjionkologicznej.pl






WSTEP

Zalezno$¢ pomiedzy zywieniem a zdro-
wiem znana jest od czaséw starozytnych.
Hipokrates (460-370 p.n.e.), zwany ,,ojcem
medycyny”, prawdopodobnie jako pierw-
szy wysungt teze, ze dieta moze chronic
przed rozwojem wielu chordb. Jego styn-
ne stowa ,Niech pozywienie bedzie le-
karstwem, a lekarstwo pozywieniem” do
dzi§ stanowiq inspiracje dla naukowcéw
zgtebiajgcych wiedze w tym zakresie. Wy-
niki wielu badan prowadzonych w ciggu
ostatnich kilkudziesieciu lat jednoznacznie
potwierdzajq, ze dieta ma istotne znacze-
nie w profilaktyce choréb nowotworo-
wych. Innymi stowy — przestrzeganie zasad
zdrowego zywienia moze zmniejszy< ryzy-
ko zachorowania na nowotwar.

Jak nalezy postepowad, kiedy na zapo-
bieganie chorobie jest juz za pdzno? Czy
rola diety w czasie tfrwania choroby no-
wotworowej i po jej wyleczeniu jest row-
nie wazna¢ Celem niniejszego poradnika
jest odpowied? na te pytania. Choroba
nowotworowa bardzo czesto wptywa
na sposdb odzywiania sie osoby chorej,
wymuszajac eliminacje wielu produktéw
z codziennego jadtospisu. Moze to bycé
przyczynq powstania niedoboréw zywie-
niowych i nadmiermnej utraty masy ciata,
a co za tym idzie, niekorzystnie wptywac
na przebieg leczenia. Niezwykle wazne
jest zatem, aby w czasie terapii przeciw-
nowotworowej stosowac racjonalng die-
te, ktéra zapewniajgc wiasciwg podaz
wszystkich niezbednych sktadnikdéw od-
zywczych oraz tagodzgc mozliwe skutki
uboczne leczenia, bedzie wspiera¢ orgo-
nizm w walce z rakiem. Prawdopodobnie
odpowiedni sposéb zywienia po pomysl-

nym zakonczeniu leczenia moze réwniez
zmniejszy¢ ryzyko nawrotu choroby nowo-
fworowe;.

1. Zasady zdrowego zywienia
i piramida zywieniowa

Odpowiednio zbilansowana dieta, dostar-
czajgca wszystkich niezbednych sktadni-
kébw odzywczych (biatka, weglowodany,
ftuszcze, witaminy i sktadniki mineralne)
jest jednym z najwazniejszych czynnikdw
warunkujgcych zdrowie i zycie kazdego
cztowieka. Dzieki niej organizm ludzki moze
prawidtowo rozwijac sie i funkcjonowad.
Na podstawie kikudziesiecioletnich olbser-
wacii i licznych badan naukowych opra-
cowano optymalne proporcije sktadnikdw
odzywczych w diecie (normy) i czestotli-
wos¢, zjakq powinny by¢ spozywane, aby
utrzymac¢ dobry stan zdrowia przez cate
Zycie oraz zapobiegac¢ rozwojowi wielu
chordb przewlektych.

Ibilansowana dieta musi by¢ przede
wszystkim urozmaicona, a wiec powinna
sktadac sie z rdznorodnych produktow
nalezgacych do nastepujgcych grup spo-
zywczych: produkty zbozowe, warzywa,
owoce, mleko i przetwory mleczne, mie-
so, drob, ryby, joja, nasiona rodlin strgcz-
kowych oraz ttuszcze. Kazda z tych grup
produktéw stanowi zrodto innych sktad-
nikdw odzywczych, dlatego w oparciu
o zalecane normy spozycCia, eksperci
tworzg fzw. ,piramidy zywieniowe" dla
poszczegdlnych grup osdb (dzieci, mto-
dziezy, dorostych, osdb w starszym wie-
ku, kobiet w cigzy itp.). W Polsce zasady
prawidtowego zywienia réwniez zostaty
przedstawiane w postaci takiej piramidy

(rys. 1)
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Piramida
Zdrowego Zywienia

i Instytut Zywnosci i Zywienia 2009



1.1. Poziomy piramidy zywieniowej
W codziennej zdrowej diecie nalezy
uwzgledni¢ produkty ze wszystkich pozio-
mow piramidy, jednak w réznych propor-
cjach. Grupy najwazniejszych dla orga-
nizmu ludzkiego produktdw, stanowigce
podstawe zywienia, znajdujq sie u pod-
stawy piramidy, natomiast te, ktére nalezy
spozywac w ograniczonych ilosciach, na
jej szczycie. Ponizej omdwiono je szczegd-
towo.
¢ Produkty zbozowe
Produkty wytwarzane z ziaren zbdz
powinny by¢ gtdwnym zrédtem ener-
gi dla organizmu ludzkiego. Stano-
wig cenne zrddto weglowodandw
ztozonych, btonnika pokarmowego,
biatka rodlinnego, witamin z grupy B,
witaminy E oraz zelaza, cynku, magne-
zu, miedz, potasu i fosforu. Do tej gru-
py zdliczane sq pieczywo, kasze, ryz,
makarony, ptatki Sniadaniowe i ofreby.
W zaleznosci od stopnia przemiatu ziar-
na zbdz, produkty te zawierdjg rézng
ilos¢ sktadnikow odzywczych — magka
razowaq, grube kasze czy brgzowy ryz
zachowujq wiecej witamin, mineratdw
i btonnika pokarmowego w poréwna-
niu z bielszg makg, drobnymi kaszami
i biatym ryzem, ktére zostaty otrzymane
W procesie przemiatu wyzszego stopnia,
co pozbawito je zewnetrznej czesci ziar-
na, bogatej w te sktadniki.
Zalecana dzienna ilo§é produktéw zbo-
zowych w diecie zalezy od zapotze-
bowania energetycznego organizmu
i powinna wynosi¢ przynajmniej 5 porcji
(1 porcja to np.: 40 g chleba lub 30 g
kaszy, ryzu, makaronu przed ugotowao-
niem lub 25 g ptatkdéw zbozowych).
* Warzywa
Réznokolorowe  warzywa  powinny
wchodzi¢ w sktad codziennej diety,

gdyz dostarczajg duzej ilosci witamin
(zwtaszcza  witaminy C, R-karotenu,
kwasu foliowego), a tokze wapnia,
potasu i magnezu. Zawierajq réwniez
btonnik pokarmowy, ktéry nie ulega
frawieniu przez enzymy przewodu po-
karmowego, dzieki czemu reguluje
prace przewodu pokarmowego zapo-
biegajgc zaparciom. Warzywa sq do-
datkowo unikalnym zrédtem  substan-
cji aktywnych biologicznie, o znanym
ochronnym wptywie na organizm. No-
lezg do nich przede wszystkim polifeno-
le, fitosterole, izotiocyjaniany i saponiny.
Zalecana dzienna ilosé warzyw w die-
cie to przynajmniej 4 porcje (1 porcja
to np.: ok. 240 g brokutéw, kalafiora,
baktazana lub ok. 300 g papryki lub ok.
330 g pomidordw, szpinaku, cukinii lub
ok. 210 g wtoszczyzny). W przypadku
ziemniakdéw, ktére majg wiekszg ilos¢
weglowodandw w poréwnaniu z inny-
mi warzywami, zaleca sie nie wiecej niz
1 porcje dziennie (70 g).

Owoce
Pod wzgledem zawartosci sktadnikéw
odzywczych  (witamin,  mineratow,

btonnika pokarmowego) i substancii
biologicznie aktywnych owoce sqg bar-
dzo zblizone sktadem do warzyw. Jed-
nak owoce —w poréwnaniu do warzyw
— majg wiekszqg zawarto$¢ weglowoda-
ndw prostych. Z tego wzgledu zaleca-
na dzienna ilos¢ to 3 porcje (1 porcja to
np.: ok. 85 g jabtka, nektarynki, brzoskwi-
ni, moreli, pomaranczy, mandarynki, wi-
$ni, agrestu, Sliwek lub jogdd).

Mieko i przetwory mleczne

Produkty nalezgce do tej grupy (mle-
ko, sery, jogurty, kefiry, maslanki, mieko
zsiadte i acidofiine) powinny by¢ statym
elementem codziennej diety. Sq one
nie tylkko gtéwnym Zzrédtem wapnia w




diecie, ale dostarczajg réwniez biatka
o wysokiej wartosci odzywczej oraz wi-
tamin A i D, witamin z grupy B, a takze
magnezu, potasu i cynku. Poniewaz jed-
nak w ttuszczu mlecznym znajdujg sie
nasycone kwasy ftuszczowe i choleste-
rol, ktérych nadmiar nie jest korzystny dia
zdrowia, nalezy wybiera¢ mleko i jego
przetwory o obnizonej zawartosci ttusz-
czu (chude i potttuste).

Zalecana dzienna ilosé produktow z tej
grupy to 3 porcje (1 porcja to np.: 250 ml
mileka, kefiru, maslanki lubb 200 ml jogurtu
lub 80 g sera twarogowego).

Mieso, ryby, jaja i nasiona roslin strqcz-
kowych

Produkty z tego poziomu piramidy sg
gtéwnym zrédtem petnowartosciowe-
go biatka, ponadto dostarczajg takze
witamin z grupy B oraz zelaza. Z mies na-
lezy wybiera¢ chude gatunki (kurczak,
indyk, mieso z krélika, konina, cielecina,
poledwica wotowa, schab wieprzowy
Srodkowy), ograniczajac przy tym spo-
zycie miesa czerwonego do kilku razy w
miesigcu. Mieso i wedliny mozna zaste-
powac nasionami rodlin strgczkowych
(groch, fasola, soczewica, soja, ciecie-
rzyca, bob) i rybami, najlepiej morskimi
ze wzgledu na wysokqg zawartos¢ wie-
lonienasyconych kwasdw tuszczowych
omega-3. Ryby w poréwnaniu z mie-
sem zawierajq wiecej sktadnikdw mine-
ralnych, dostarczajg rowniez witamine
D, dlatego zaleca sie spozywanie ich
2-3 razy w tygodniu. W grupie tych pro-
duktéw znajdujg sie réwniez jaja, jednak
ze wzgledu na duzq ilos¢ cholesterolu
zawartg w z6ttku, osoby z problemami
lipidowymi powinny kontrolowa¢ ich
ilo$¢ w diecie.

Zaleca sie 1 porcje dziennie wybra-
nych produktdow sposrod tej grupy

(1 porcja to 150 g miesa lub ryb, ktére
mozna czesciowo wymieni¢ na wedli-
ny, nasiona roélin strgczkowych lub jajal).
Tluszcze

Sposrdd  wszystkich sktadnikéw  pokar-
mowych ftuszcz jest najoardziej kalo-
ryczny i diatego jego ilos¢ w diecie
powinna by¢ ograniczana. Oprdcz
ftuszczu ,,widocznego” (np. w masdle,
margarynach, olejach, smalcu, bocz-
ku, salami) znaczne jego ilosci znajdu-
ja sie rowniez w formie ,,niewidocznej”
m.in. w stodyczach, orzechach, serach
czy drobno mielonych wedlinach (po-
rowki, mielonki, pasztety, kabanosy).
Ttuszcze  pochodzenia  zwierzecego
(masto, smalec) zawierajqg znaczne ilo-
sci nasyconych kwaséw tuszczowych
oraz cholesterolu, a ich wysokie spozy-
cie sprzyja rozwojowi otytosci, choréb
uktadu krgzenia czy niektérych nowo-
twordw ztosliwych, co uzasadnia ich za-
stepowanie ttuszczami rodlinnymi (olej,
oliwa, margaryna miekka do smaro-
wania) oraz wybieranie technik kulinar-
nych bez korzystania z dodatku ttuszczu
(gotowanie, duszenie bez obsmazania,
pieczenie).

Zaleca sie, aby dzienna ilosé ttluszczéw
dodawanych do potraw (smarowanie
pieczywa, sporzgdzanie sosdéw do sata-
tek, obrdbka kulinarna) nie przekraczo-
ta 2 porcji, przy czym 1 porcja to 15 g
oleju lub 30 g margaryny.

Woda

Kazdego dnia nalezy wypijac przynaj-
mniej 2 litry napojow (1j. 8 szklanek), przy
czym najbardziej uniwersalnym z nich
jest woda - nie zawiera dodatku cukru,
natomiast znakomicie gasi pragnienie.
Dostarczana czesto w nieduzych por-
cjach zapewnia wiasciwe nawodnie-
nie organizmu.



» Aktywnosé fizyczna

Ponizej podstawy piramidy znalazta sie
aktywnos¢ fizyczna dla podkreslenia, ze
odzywianie powinno by¢ zbilansowane
z indywidualnie dopasowanym  wysit-
kiem fizycznym. Regulamy wysitek fizycz-
ny jest warunkiem utrzymania dobrego
stanu zdrowia, zapobiega nadmierne-
mu odktadaniu sie tkanki ttuszczowej
oraz przeciwdziata rozwojowi wielu
chordb, w tym m.in.: chorolbbom uktadu
krgzenia, cukrzycy typu 2, osteoporozie,
nowotworom i chorobom neurodege-
neracyjnym madzgu. Zaleca sie wyko-
nywanie dowolnie wybranych ¢wiczen
fizycznych frwajgcych minimum 30-40
minut dziennie przez wiekszo$¢ dni w ty-
godniu.

Pozostate zasady zdrowego zywienia

dotyczq:

eZachowania umiaru w spozyciu cukru
i stodyczy
Cukier nie dostarcza zadnych sktadni-
kéw odzywcezych, natomiast jest Zrédtem
duzej ilosci zbednych kalori. Nadmiar
w diecie cukréw prostych (znajdujg sie
miedzy innymi w: ciastkach, cukierkach,
wyrobach czekoladowych, pieczywie
cukiemiczym, stodzonych napojach czy
dzemach) moze prowadzi¢ do nadwagi
i zwieksza ryzyko prochnicy zebdw.

*Ograniczenia soli
Zalecane dzienne spozycie soli nie po-
winno przekracza¢ 5-6 g (1 ptaska ty-
zeczka do herbaty), przy czym ilos¢ ta
obejmuje sél pochodzacg ze wszystkich
rédet, 1. zawartg w produktach spo-
zywczychite dodang do potraw w cza-
sie ich przyrzgdzania. Nadmierna ilos¢ w
diecie sodu zawartego w soli kuchenngj
powoduje zwiekszenie ciSnienia tetni-

czego krwi oraz wiele innych zaburzen
metabolicznych. Zbyt duze spozycie soli
przyczynia sie rowniez do rozwoju raka
zotqgdka. Nalezy pamietac, ze znacz-
na ilos¢ soli znajduje sie w konserwach,
wedlinach, serach, kiszonkach, zupach
w proszku, kostkach rosotowych i mie-
szankach przypraw. Dlatego wazne
jest zmniejszanie ilosci soli dodawane;j
w czasie przygotowywania pofraw, nie
dosalanie ich oraz zastepowanie trady-
cyjnej soli dostepnymi na rynku solami
0 obnizonej zawartosci sodu (potasowa,
magnezowa) lub ziotami i warzywami
przyprawowymi.

*Rezygnacji ze spozywania alkoholu

llo$¢ alkoholu nalezy ograniczac, ponie-
waz nie zawiera zadnych sktadnikdw
odzywczych przy jednoczesnej wyso-
kiej kalorycznosci. Czeste spozywanie
nadmiernych ilosci alkoholu powoduje
trwate uszkodzenia komdrek organizmu,
przez co sprzyja rozwojowi wielu choréb
(np. nadciénienie tetnicze, podwyzszo-
ne stezenie tréjgliceryddw, marskosc
waqiroby, ostre zapalenie trzustki, nowo-
twory, choroby uktadu nerwowego)
oraz moze prowadzi¢ do uzaleznienia.

2. Wptyw diety na rozwéj no-
wotworéw ztosliwych

2.1. Jak dochodzi do powstania nowo-
tworue

Tworzenie sie nowotworu jest procesem
ztozonym z wielu etapdw. Najczescie]
nowotwér zaczyna sie rozwijac wiele lat
przed wystgpieniem choroby (nawet kil-
kadziesigt), gdy dochodzi do kontakfu
z czynnikiem rakotwdrczym (tzw. karcino-
genem) i uszkodzenia materiatu gene-
tycznego komdrki, budujacej dany no-




rzqd. Okres ten rézni sie w zaleznosci od
rodzaju i ilosci czynnika rakotwérczego
oraz czasu narazenia i indywidualnej po-
datnosci (predyspozycii). Na tym etapie
proces przeksztatcenia normalnej komér-
ki w nowotworowg mozna powstrzymac
przez wyeliminowanie dziatania czynnika
przyczynowego (np. przez zaniechanie
palenia tytoniu, ograniczenie spozycia
alkoholu, zmiane sposobu zywienia na
bardziej prozdrowotny, unikanie nad-
miermnego opalania sie czy zwiekszenie
aktywnodci fizycznej). W tym momencie
uruchamiany jest takze system napraw-
czy organizmu, jednak wskutek jego
zmniejszonej sprawnosci (rozne powody,
np. przewlekte infekcje, nagromadzenie
fzw. ,wolnych rodnikdéw”, niedozywienie,
zaawansowany wiek) dochodzi¢ moze
do przeksztatcenia normalnej komérki w
nowotworowq. Komérka zmieniona no-
wotworowo moze ulega¢ kolejnym po-
dziatom, przekazujgc zmieniony materiat
genetyczny komdérkom potomnym. W ten
sposob stopniowo zwieksza sie ilos¢ komod-
rek nowotworowych, powodujgc wzrost
guza. Uproszczony schemat przeksztatce-
nia zdrowej komarki w nowotwor obrazuje
rys. 2.

NIEKONTROLOWANY

ROZROST KOMOREK

NOWOTWOROWYCH
(rak)

2.2. Jakie czynniki wptywajg na rozwdj
nowotworéw?e

Czynnikami o najwiekszym znaczeniu
w powstawaniu nowotwordw sq: starszy
wiek, sktonno$¢ dziedziczna i czynniki ze-
wnetrzne (Srodowiskowe). Im dtuzej czto-
wiek zyje, tym wieksze jest prawdopodo-
bienstwo wystgpienia mutacji gendw,
dituzszy czas narazenia na rézne szkodliwe
czynniki oraz mniejsza sprawno$¢ uktadu
odpornosciowego do eliminacji nieprawi-
dtowych komdrek. Na starzenie sie orgo-
nizmu niestety nie mamy wcigz wiekszego
wptywu. Jedli zas chodzi o obcigzenia
rodzinne, to jedynie 5-10% chordb nowo-
tworowych jest bezposrednio dziedziczo-
nych. Samo posiadanie genu zwieksza-
jacego ryzyko danego nowotworu, nie
oznacza, ze osoba ta musi zachorowac,
pomimo tego, ze jest to bardziej prawdo-
podobne niz u osdb bez takiego obcig-
zenia. Jednak czynnikiem decydujgcym
o wystgpieniu choroby jest w takim przy-
padku narazenie na specyficzne czynniki
zewnetrzne, powodujgce uszkodzenia
gendw.

Rysunek nr 2



Dla przyktadu: osoba ze sktonnoscig
dziedziczng do raka jelita grubego moze
znacznie zmniejszy< ryzyko zachorowania
poprzez unikanie kluczowych czynnikdw
ryzyka tego nowotworu (np. ograniczenie
spozywania czerwonego miesa, produk-
téw wedzonych, konserwowanych, sma-
zonych, alkoholu). Szanse na zachowanie
zdrowia rosng dodatkowo w przypadku
systematycznego spozywania  warzyw,
owocdw, petnoziamistych  produktow
zbozowych,  przetwordw  mlecznych
o niskiej zawartosci Huszczu i regularnego
wykonywania ¢wiczen fizycznych oraz —
szczegdlnie — udziatu w badaniach prze-
siewowych.

Oczywiscie nie na wszystkie sposrdd czyn-
nikdw zewnetrznych mamy wptyw (in-
fekcje wirusowe i bakteryjne, zanieczysz-
czenie Srodowiska, stres), jednak w wielu
przypadkach mozna ksztattowaé swoje
zycie w taki sposdb, aby zmniejszy¢ na-
razenie na czynniki uszkadzajgce komorki
naszego organizmu. Dotyczy to przede
wszystkim prawidtowego zywienia, unika-

nia nadmiernej masy ciata i prowadzenia
prozdrowotnego stylu zycia (rezygnacja
z palenia tytoniu, regularna aktywno$¢
fizyczna, ograniczenie spozycia alkoho-
lu czy stosowanie kremdw ochronnych
w czasie opalania sie). Czynniki majgce
najwiekszy wptyw na rozwdj nowotwordw
przedstawia rys. 3.

Wsréd czynnikdw zwigzanych ze stylem zy-
ciawarto zwrdci¢ uwage narole aktywno-
$ci fizycznej w rozwoju nowotwordw. Regu-
larne ¢wiczenia zmniejszajq ryzyko rozwoju
nowotwordw piersi, jelita grubego, macicy
i gruczotu krokowego, a ponadfo poma-
gajg utrzymad prawidtowqg mase ciata i
pozytywnie oddziotujg na uktad odpor-
nosciowy. Aby aktywnos¢ fizyczna chro-
nita przed zachorowaniem na raka musi
obejmowac nie tylko codzienne obowigz-
ki domowe Ilub czynnosci wykonywane
w czasie pracy zawodowej, dle réwniez
systematycznie wykonywane ¢wiczenia,
dostosowane do mozliwosci i upodoban
(szybki marsz, bieganie, jozda na rowerze,
ptywanie, taniec, aerobik itp.).

NIEPRAWIDLOWE

ZYWIENIE
NADMIERNA NISKA
ALKOHOL MASA CIALA AKTYWNOSC
35-40% FIZYCZNA
PALENIE
TYTONIU WIRUSY
BAKTERIE
PROMIENIOWANIE SKEONNOSC
DZIEDZICZENIA

ZANIECZYSZCZENIE
SRODOWISKA

WIEK

Rysunek nr 3

CZYNNIKI
ZAWODOWE

NIEKTORE
LEKI




2.3. Czynniki zywieniowe zmniejszajgce
i zwiekszajgce ryzyko nowotworow

Oszacowano, ze nieprawidtowa dieta
(zwtaszcza wysokie spozycie Huszczow
nasyconych i cukréw prostych) oraz nad-
miar kilogramow, odpowiadajg w okoto
35-40% za powstawanie nowotwordw.
Z obecnoscig nadwagi i otytosci wigze
sie podwyzszone ryzyko raka jamy ustnej,
gardta, krtani, przetyku, zotgdka, frzustki,
watroby, pecherzyka zdtciowego, jelita
grubego, nerki, prostaty, piersi i maci-
cy — dbato$¢ o prawidtowqg mase ciata
jest kluczowym elementem profilaktyki

wymienionych  nowotwordw.  Niewie-
le oséb zdaje sobie sprawe z tego, jak
duze znaczenie dla zdrowia mogg mie¢
codzienne wybory zywieniowe. Wiedza
w tym zakresie i przestrzeganie zalecen
dietetycznych moze nas uchroni¢ przed
chorobg. Rola wymienionych w tabelach
11 2 czynnikdw zywieniowych, majgcych
wptyw na rozwdj nowotwordw ztosliwych,
zostata  jednoznacznie  potwierdzona
w licznych badaniach klinicznych. W przy-
padku wielu innych, gdzie dowody nie
byty tak oczywiste, badania sg nadal pro-
wadzone.

Tabela 1. Produkty spozywcze lub skiadniki zywieniowe, ktérych regularne spozywanie

zZmniejsza ryzyko nowotwordw ztosliwych

RODZAJ NOWOTWORU

PRODUKTY SPOZYWCZE LUB SKLADNIKI
IYWNOSCI

Rak jamy ustnej, gardta, krtani, przetyku,
zotqdka

Warzywa niskoskrobiowe

(brokuty, satata, ogdérek, pomidory, kapu-
sta, kalafior, cukinia, baktazan, papryka,
rzepa, szparagi, szpinak, cykoria, seler no-
ciowy, kapusta kiszona, cebula, czosnek,
pietruszka, rzodkiewka, por, kietki rzodkiew-
kiilucerny)

Rak jamy ustnej, gardta, krtani, przetyku,
zotqdka, ptuca

Owoce

Rak zotgdka

Warzywa cebulowate
(cebula — wszystkie rodzaje, czosnek, por,
szalotka, siedmiolatka, szczypiorek)

Rak jelita grubego (okreznicy, odbytnicy)

Zywnosé zawierajgca btonnik pokarmowy
(warzywa, owoce, produkty zbozowe, na-
siona roslin stragczkowych), mleko i produkty
mleczne bogate w wapn, czosnek

Rak przetyku Zywnos¢ zawierajgca witamine C
(owoce, warzywal)
Rak trzustki Zywnos¢ zawierajgca foliany

(ciemnozielone warzywa, nasiona roslin
strgczkowych, orzechy, drozdze, owoce typu
awokado, banany, maliny, pomarancze)

Rak jamy ustnej, gardta, krtani, ptuc

Zywnos¢ zawierajgca karotenoidy
(marchew, bataty, dynia, papryka, pie-
truszka, jarmuz, szpinak, pomidory, brokuty,
morele)




Rak przetyku Zywnosc¢ zawierajgca betakaroten
(tran, watrébka drobiowa, marchew, no-
tka pietruszki, jaja, szpinak, dynia, mango,
morele)

Rak macicy, rak wagtroby Kawa

Tabela 2. Produkty spozywcze lub sktadniki zywieniowe, ktdrych regularne spozywanie
zwieksza ryzyko nowotworéw ztosliwych

RODZAJ NOWOTWORU PRODUKTY SPOZYWCZE LUB SKLADNIKI
IYWNOSCI

Rak zotqdka Nadmiar soli w diecie

Rak watroby 7ywnos¢ zawierajgca aflatoksyny (sple-
$niate ziarna zbdz, orzechy i nasiona roélin
strgczkowych)

Rak przetyku (szczegdlnie u oséb palgcych | Herbata yerba maté (czeste spozywanie
tyton) naparu parzonego w sposdb tradycyjny)




2.4. Zanieczyszczenia i zwigzki chemicz-
ne powstajgce w czasie przygotowy-
wania positkdw
Do sinych karcinogendw zalicza sie réw-
niez zanieczyszczenia obecne w pro-
duktach spozywczych i réznego rodzaju
substancje powstajgce w czasie przetwor-
stwa zywnosci lub podczas samodzielne-
go przyrzgdzania potraw w domu:

— aflatoksyny (obecne m.in. w splesnia-
tych ziarmnach zbdz, nasionach roslin
strgczkowych i orzechach),

— heterocykliczne aminy i policykliczne
weglowodory aromatyczne (powstajq
w czasie wedzenia, przedtuzonego gril-
lowania lub smazenia w wysokich fem-
peraturach miesairyb),

— n-nifrozwigzki, azotany i azotyny (sto-
sowane gtéwnie do konserwowania
miesa, wediin, serow dojrzewajgcych
i piwa).

3. Znaczenie zywienia w trak-
cie leczenia choroby nowo-
tworowej

Wtasciwa dieta jest bardzo wazna dia
zapewnienia zdrowia, a w czasie choro-
by tym bardziej nabiera szczegdlnego
znaczenia. Obecno$¢ nowotworu w or-
ganizmie powoduje, ze zmianie ulegajg
potfrzeby zywieniowe chorego i czesto
takze mozliwosci przyjmowania pokar-
mow oraz przyswajania sktadnikdéw od-
zywczych. Dzieje sie tak z kilku powoddw.
Organizm cztowieka chorego na nowo-
twoér wykorzystuje na biezgco sktadniki
odzywcze zawarte w pozywieniu do walki
z chorobg. Zapotrzebowanie na energie z
diety i niektére sktadniki moze by¢ w tym
czasie nawet o 20% wieksze niz przed za-
chorowaniem. Ze wzgledu na statg mobi-
lizacje uktadu odpornosciowego i dtugo-

frwaty charakter choroby, konieczne jest
dostarczanie z pozywieniem wszystkich
niezbednych sktadnikéw (biatka, we-
glowodanodw, ttuszczéw, witamin, mikro-
i makroelementéw) w odpowiednich pro-
porcjach, w przeciwnym razie organizm
zacznie zuzywac na ten cel wiasne tkan-
ki. Taki proces rozpoczyna sie od rezerw
zmagazynowanych w tkance ttuszczo-
wej, jedli jednak okazq sie one niewystar-
czajgce, rozpocznie pozyskiwanie sktad-
nikdw z tkanki miesniowej. Jest to bardzo
niebezpieczne, gdyz moze prowadzi¢ do
niedozywienia, a nawet do wyniszczenia
organizmu. Uktad odpornoéciowy chcgc
pozby¢ sie intruza wytwarza tzw. cytoki-
ny, ktérych duza ilo$¢ hamuje taknienie
i powoduje fatszywe uczucie sytosci oraz
zwieksza zuzycie energii przez organizm.
Podobnie dzieje sie w przebiegu innych
infekcji (np. grypy). jednak frwa to zde-
cydowanie krécej niz w przebiegu cho-
roby nowotworowej i nie ma istothego
wptywu na mase ciata i stan odzywienia.
Natomiast w przypadku choroby nowo-
tworowej zaburzenia taknienia wywotane
duzym stezeniem cytokin, mogq powo-
dowac¢ trwatg nieche¢ do spozywania
positkdw (jadtowstret). Zapotrzebowanie
na energie i sktadniki odzywcze zwieksza
sie rowniez, poniewaz nowotwdr rosngc
potrzebuje do$¢ duzej ilosci glukozy — cu-
kru prostego, ktdry w zywnosci wystepuije
m.in. w stodyczach, jasnym pieczywie, cu-
krze i stodzikach, dostadzanych napojach
itp. Komorki nowotworu potrafig go pozy-
skiwac, ale wskutek tego procesu uwal-
niane sq substancje, ktérych wysokie ste-
zenie we krwi powoduje utrate apetytu,
nudnosci, wymioty, a nawet stany lekowe,
CO sprzyja ufracie masy ciata. Przyczyng
zmniejszenia iloéci spozywanego pokarmu
moze by¢ réwniez umiejscowienie guza



w przewodzie pokarmowym, co powo-
duje trudnosci i bdl podczas potykania
pokarmu (rak przetyku), szybkie uczucie
nasycenia (rak zotgdka), niedrozno$¢ lub
uposledzenie procesu frawienia pokarmu
i wchtaniania zawartych w nim  sktadni-
kdéw odzywczych (rakjelita grubegoi cien-
kiego). Réwniez leczenie przeciwnowo-
tworowe (chemioterapia, radioterapia,
leczenie chirurgiczne) moze powodowac
roznego rodzaju skutki uboczne (nudnosci,
wymioty, biegunki, zaparcia, zapalenie
btony Sluzowej przewodu pokarmowego
itp.) i — w zaleznosci od ich nasilenia — po-
wodowa¢ czasowq lub trwatg rezygna-
cje ze spozywania niektérych produktéw
lub potraw. Dodatkowo cze$¢ chorych,
U ktérych rozpoznano nowotwar, cierpi
z powodu innych chordéb przewlektych
(np.nadci$nienie tetnicze, cukrzyca typu
2, kamica zétciowa, choroby Zzotgdka
i dwunastnicy, zapalenie trzustki, sttuszcze-
nie watroby, alergie pokarmowe), ktére
powodujg réznego rodzaju zaburzenia
funkcjonowania organizmu i wymagajg
dodatkowych modyfikacji diety. Wszystkie
wyzej opisane mechanizmy mogqg pro-
wadzi¢ u osoby chorej do zmniejszenia
apetytu, utraty masy ciata, ostabienia
i niedozywienia. Odpowiednio zbilanso-
wana dieta, chociaz nie moze wyleczy¢
choroby, jest bardzo waznym czynnikiem
wspierajgcym leczenie chorych na nowo-
twory. Jej podstawowym zadaniem jest
zapobieganie rozwojowi niedozywienia
i wyniszczenia nowotworowego.

Wiasciwy sposéb zywienia od momentu
postawienia diagnozy moze zmniejszy¢
ryzyko wystgpienia powiktan w okresie
leczenia operacyjnego; zminimalizowaé
skutki niepozgdane chemioterapii, ra-
dioterapii czy immunoterapii; wzmocnié
uklad odpornosciowy i utatwi¢ walke

organizmu z nowotworem. Im wczesniej
zaczniesz racjonalnie sie odizywiaé, tym
wieksza szansa na wyleczenie choroby.

4. Ogolne zalecenia zywie-
niowe w trakcie choroby no-
wotworowej

Dieta osoby chorej na nowotwdr powinna
opierac sie na zasadach zdrowego zywie-
nia, jednak czesto wymaga wprowadze-
nia réznych modyfikacji. Nalezy pamietac
o tym, ze nie ma uniwersalnych zalecen,
odpowiednich dla kazdego pacjenta
z chorobg nowotworowq. W zaleznosci
od umiejscowienia guza, stadium choro-
by, rodzaju stosowanej terapii i jej toleran-
cji oraz wieku, stanu odzywienia, aktyw-
nosci fizycznej, chordb wspdtistniejacych
i samopoczucia dieta powinna by¢ usta-
lona indywidualnie dia kazdej osoby.

Zywienie chorych na raka powinno:

1. Opiera¢ sie na zasadach diety lekko-
strawnej (wykluczenie potraw smazo-
nych, wedzonych, konserwowanych,
ostrych przypraw, uzywek; ograniczenie
iloci ttuszczu i cukru);

2. Uwzglednia¢ zwiekszone zapotrzebo-
wanie na energie i biatko, dostarczy¢
wszystkich sktadnikdw w odpowiednich
proporcjach;

3.Oszczedza¢ zajety narzgd, zwitaszcza
jesli choroba dotyczy przewodu pokar-
mowego;

4., Zapewni¢ odpowiedniqg ilo$¢ napojow;

5. Uwzglednia¢ preferencje zywieniowe
pacjenta.

4.1. Proporcje sktadnikéw odzywczych

i ich zrédta pokarmowe

e Biatko ma szczegdlne znaczenie
w diecie chorych na raka, ze wzgle-




du na wzmozong czynno$¢ uktadu
odporno$ciowego i proceséw odbu-
dowy prawidtowych (,zdrowych”)
komodrek — w sgsiadujacych z nowo-
tworem narzgdach - uszkodzonych
w czasie leczenia. Dzienne zapo-
frzebowanie na ten sktadnik odzyw-
czy wynosi 15-20% energetycznosci
diety (dla poréwnania, w przypadku
osoby zdrowej jest to 10-15%). War-
to zwréci¢ uwage, aby proporcja
biatka pochodzenia roslinnego (pro-
dukty zbozowe, nasiona roélin strgcz-
kowych) i zwierzecego (mieso, ryby,
jaja, produkty mleczne) wynosita
1:1, nie za$ 2:1 jak w przypadku oséb
zdrowych. Zwigkszenie ilosci produk-
téw pochodzenia zwierzecego wyni-
ka z potrzeby dostarczenia wiekszej
ilosci biatka petnowarto$ciowego,
lepiej przyswajalnego przez orga-
nizm. Przeciwwskazaniem do zasto-
sowania diety wysokobiatkowej sg
niektére choroby nerek, zwigzane
z ich niewydolnosciqg.

W prawidtowo zbilansowanej diecie
osoby chorej na nowotwér nie moze
zabrakng¢ weglowodandw — powin-
ny dostarcza¢ okoto 55% energii die-
ty, przy czym najlepszym ich zrédtem
sq kasze, ryz, makarony, pieczywo,
warzywa i owoce. Koniecznie no-
lezy pamietaé o ograniczeniu do
minimum spozycia weglowodandw
prostych (cukier, stodycze, ciastka,
dzemy wysokostodzone itp.), ponie-
waz nowotwdr wykorzystuje je do
wzrostu. Ponadto nadmiar weglo-
wodandéw prostych moze nasila¢
niektére objawy uboczne leczenia
przeciwnowotworowego (np. nud-
nosci, wymioty, zaparcia).

e W przypadku ttuszczéw znaczenie

ma nie tylko ich ilos¢, ale réwniez ja-
ko$¢. W diecie oséb chorych na no-
wotwér, ttuszcze powinny stanowié
okoto 25-30% dziennego zapotrze-
bowania. Najbardziej wartosciowe
Zrédta tego sktadnika to chude mie-
so drobiowe (bez skéry), cielecina,
mieso z krdlika, ryby, oleje roslinne,
orzechy i nasiona (stonecznik, dynia,
siemie Iniane). Jednoczesnie zaleca
sie ograniczenie ttustego miesa wie-
przowego i wotowego, podrobdw
(watroba, serca), smalcu i ttustych
serow (z6tte, ple$niowe, topione,
twarozki do smarowania pieczywa),
poniewaz znajduje sie w nich duzo
cholesterolu i ttuszczdw nasyconych.
Warto pamieta¢ o korzystnym wpty-
wie wielonienasyconych kwasdw
ttuszczowych (WKT) z rodziny ome-
ga-3, ktére majqg zdolno$¢ zmniejsza-
nia stanu zapalnego w organizmie,
spowalniajg rozrost guza i hamujg
przerzuty. Niektére badania wskazujg
réwniez, ze mogg wzmachiaé dzia-
tanie chemioterapii na komaorki no-
wotworowe. WKT znajdujq sie przede
wszystkim w oleju rzepakowym, oliwie
z oliwek, oleju Inianym, rybach mor-
skich (toso$, makrela, Sledz, sardynka,
tunczyk, morszczuk, halibut, flgdra,
sola, mintaj, dorsz), orzechach (bez
ftuszczu i soli), nasionach stonecznika
i siemienia Inianego, pestkach dyni,
awokado i kakao.

W zwigzku z obecnoscig nowotwo-
ru oraz ze wzgledu na potezny stres
fowarzyszgcy chorobie, organizm
zuzywa wieksze ilosci antyoksydan-
tow. Wérdd nich najwieksze znacze-
nie majg witaminy C i E, B-karoten,
cynk, miedz, selen, magnez. Duza
ilo§¢ antyoksydantéw znajduje sie w



réznokolorowych warzywach i owo-
cach, dlatego wskazane jest, aby
spozywac ich przynajmniej 400-600 g
kazdego dnia. Nie zaleca sie chorym
na raka stosowania antyoksydantéw
syntetycznych w postaci suplemen-
tow diety, gdyz badania nie wyka-
zaty ich korzystnego wptywu na or-
ganizm, a u niektérych oséb miaty
nawet szkodliwe dziatanie wywotane
duzymi dawkami. W indywidualnych
przypadkach niedoboréw, wynika-
jacych z niemoznosci dostarczenia
odpowiedniej ilosci antyoksydantéw
Z pozywieniem lub spowodowanych
uposledzonym wchtanianiem, zale-
ca sie konsultacje z lekarzem prowa-
dzgcym i/lub dietetykiem.

4.2.1l08¢, rodzaj i czestotliwose positkow
* W ciggu dnia powinienes zjadac
przynajmniej 4-5 positkdw, fj. | $nia-
danie, Il $niadanie, obiad, podwie-
czorek, kolacja. Powinny one miec
niezbyt duzq objetosé, a przerwy po-
miedzy nimi nie powinny by¢ wieksze
niz 3-4 godziny. Staraqj sie nie pomijac
zadnego z nich. Kolacje jedz nie pdz-
niej niz 3 godziny przed snem. Takie
roztozenie catodziennej diety umoz-
liwi dostarczenie odpowiedniej ilosci
zawartych w pozywieniu sktadnikdw
odzywczych oraz zapewni mozliwos$é
optymalnego ich wykorzystania.

Twoje positki powinny by¢é mozliwie
jak najbardziej urozmaicone i skta-
dac¢ sie z réznorodnych, jak najmniej
przetworzonych produktdw i potraw.
Staraj sie wykorzystywaé petnoziar-
niste produkty zbozowe, warzywa
i owoce, mleko i jego przetwory,
ryby, chude mieso, nasiona roslin
strgczkowych, orzechy. Jest rzeczg

oczywistg, ze w trakcie leczenia
niektére produkty mogqg by¢ gorzej
tolerowane — w takiej sytuacji nale-
7y ograniczy¢ ich spozycie, zmienic
sposdb przyrzgdzania lub czasowo
wykluczy¢ z jadtospisu, zastepujgc
innymi o podobnej wartosci (np. za-
miast surowych warzyw jedz gotowa-
ne na parze; zamiast miesa wybieraj
ryby, biatko jaj czy chude sery).

4.3 Produkty zbozowe

 Jedli to mozliwe, starqgj sie je$¢ pro-
dukty petnoziarniste — z catych zia-
ren zbdz (pieczywo z magki razowej
lub przynajmniej typu graham, na-
furalne ptatki zbozowe, grube kasze,
petnoziarnisty ryz i razowe makaro-
ny). Zawierajg one wiecej witamin
i sktadnikdw mineralnych oraz bton-
nika pokarmowego, dzieki czemu
zapobiegajqg zaparciom.

Jedli jednak przebyte$ operacje
chirurgiczng w obrebie przewodu
pokarmowego lub jestes w trakcie
radioterapii okolicy jamy brzusznej,
duza ilo$¢ btonnika moze by¢ przy-
czynq réznych dolegliwosci (kurczo-
we bdle brzucha, wzdecia, biegun-
ki), wtedy nalezy wybiera¢ jasniejsze
pieczywo, drobniejsze kasze i maka-
rony oraz rozgotowane ptatki zbozo-
we. Kiedy Twéj przewdd pokarmowy
zacznie zndw normalnie funkcjono-
wac i dolegliwosici ustgpiqg, bedziesz
mogt stopniowo powrdci¢ do jedze-
nia produktéw zbozowych petno-
ziarnistych.

4.4. Warzywa i owoce

¢ Sg naturalnym Zrédtem antyoksy-
dantéw i btonnika pokarmowego
w diecie, dlatego powinny by¢




sktadnikiem kazdego Twojego posit-

ku. Wybieraj réznokolorowe warzywa

iowoce (ciemnozielone, z6tte, poma-
rahczowe, ciemnoczerwone). Dzieki

zawartym w nich antyoksydantom i

substancjom bioaktywnym wzmocnisz

swoj uktad odpornosciowy.

Staraj sie wybiera¢ mtode, a zaro-

zem dojrzate produkty z tej grupy.

Dtugie przechowywanie pozbawia

je wartosci odzywcze;.

Przynajmniej potowa dziennej ilosci

spozywanych przez Ciebie warzyw

i owocdodw powinna by¢ spozywana

w postaci surowej. W przypadku, gdy

nie najlepiej sie po nich czujesz, gotuj

je na parze lub w matej ilosci wody
tylko do uzyskania miekkosci (nie
rozgotowuj ich catkowicie). Gotuj je

w catosci i rozdrabniaj dopiero po

ugotowaniu w ten sposdb zachowa-

ja wiecej witamin i mineratow.

* Do $wiezych i gotowanych warzyw
mozesz dodawacd niewielkqg ilos¢ wy-
sokogatunkowego oleju roslinnego
lub jogurt naturalny. Produkty te zna-
komicie zastgpig majonez, $mietane
czy masto, ktére zawierajg znaczng
ilo$¢ ttuszczédw nasyconych.

* Warzywa kapustne i cebulowe oraz
pieczarki mozesz je$¢ w umiarkowa-
nych ilosciach pod warunkiem, ze
nie powodujg zadnych dolegliwo-
Sci (wzdecia, bdle brzucha, biegun-
ki itp.). Unikaj dodawania do nich
tuszczu — wtedy stajqg sie szczegdlnie
ciezkostrawne.

* Mozesz przeciera¢ bgdz miksowad
Swieze warzywa i owoce, a uzyskany
sok rozciehcza¢ wodg i pi¢. Pamie-
taj, aby unika¢ dodawania cukru do
wycisnietego soku.

* Jesli nie ma przeciwwskazan do spo-

zywania  przetwordw  mlecznych,
mozesz wyprobowaé koktajle spo-
rzqgdzane z jogurtu naturalnego lub
kefiru oraz dodatku zmiksowanych
owocdodw (banandw, brzoskwin, tru-
skawek, malin, boréwek itp.).

* Owoce suszone sg skondensowa-
nym zréodtem cukréw, dlatego zo-
chowaj umiar w ich jedzeniu - spo-
zywane w duzych iloSciach mogq
podwyzszac stezenie glukozy we krwi
lub powodowac fermentacje cu-
krow w jelitach i rozrost niekorzystnej
mikroflory, co objawia sie wzdeciem
brzucha i gazami.

e Zawsze doktadnie myj pod cieptg
biezgcqg wodqg warzywa i owoce,
nawet te, ktére pdiniej obierasz.
Ograniczysz w ten sposdb mozliwosc
zakazenia zywnosci pasozytami czy
bakteriami.

¢ Osoby o wyjatkowo ostabionej od-
pornosci powinny spozywac warzy-
wa i owoce poddane wczesniejszej
obrébce termicznej (gotowane,
duszone, pieczone), ze wzgledu na
wieksze ryzyko zakazen.

4.5. Mleko i jego przetwory

» Kazdego dnia powinienes je$¢ przy-
najmniej 3 porcje dowolnie wybra-
nych produktéw z tej grupy: mieka,
fermentowanych napojow mlecz-
nych (jogurt, kefir, mleko acidofiine
i zsiadte) i seréw twarogowych. Za-
lecane sq produkty mleczne o obni-
zonej zawartosci ttuszczu (chude lub
potttuste).

U niektérych oséb wystepuje nieto-
lerancja laktozy — cukru zawartego
w mleku. W takich sytuacjach nalezy
wykluczy¢ mleko z diety i zastgpic¢ je
fermentowanymi produktami mlecz-



nymi (jogurt, kefir, zsiadte mileko,
sery), w ktérych laktoza ulegta cze-
Sciowemu roztozeniu. Mniej laktozy
zawiera takze mleko kozie, dlatego
mozna sprobowac je wykorzystywac.
Zdarza sie jednak, ze nawet niewielka
ilo$¢ laktozy wywotuje dolegliwosci
(biegunka, kurczowe bdle brzucha)
i wéwczas nalezy zrezygnowac ze
spozywania wszystkich  produktéow
mlecznych oraz tych, ktére zawiera-
ja w swoim sktadzie mleko w proszku
joko dodatek (budynie, czekolady,
niektére ciastka, pieczywo, margary-
ny, gofowe sosy). Jedli masz wiasnie
taki problem, powinienes zastgpic
wykluczone produkty bezlaktozowy-
mi, dostepnymi w sklepach ze zdro-
wq zywnosciq lub stosowaé dodatek
laktazy — enzymu rozktadajgcego lak-
foze (dostepny w aptekach).

4.6. Mieso i przetwory miesne, ryby, jaja
* Wyeliminuj z diety produkty przetwo-
rzone, tzn. poddane smazeniu, we-
dzeniu, soleniu, peklowaniu. Zamiast
tego wykorzystuj gotowanie, dusze-
nie oraz pieczenie miesairyb.
e Ogranicz spozycie czerwonego
miesa (wieprzowina, wotowina, ba-
ranina) do 500 g tygodniowo. Staraj
sie zastepowacd je rybami, chudym
miesem drobiowym (kurczak, indyk),
biatkiem jaj.
Pamietqj, ze porcja miesa powinna
by¢ dodatkiem do positku, nie zas
jego gtéwnym sktadnikiem. Wybieraj
wytgcznie chude czesci miesa, usu-
waj widoczne przerosty ttuszczu.
Unikgj spozywania wedlin produko-
wanych przemystowo, zastgp je pie-
czonym miesem.

4.7. Nasiona roslin strgczkowych

» Jedli dobrze tolerujesz nasiona ro-
§lin strgczkowych — nie masz wzded,
bdoléw brzucha lub biegunek - nie
musisz rezygnowad z ich spozywa-
nia. Mtoda fasolka szparagowa, gro-
szek, bdéb, ciecierzyca lub soczewica
bedqg dodatkowym zrédtem biatka
w Twojej diecie. Pamietqj jednak, ze
suszone nasiona roélin strgczkowych
(zwtaszcza groch i fasola) sqg ciezko-
strawne i mogg powodowad wzde-
cia nawet u oséb zdrowych, dlatego
lepiej, abys przynajmniej czasowo je
wyeliminowat, zwtaszcza w przypad-
ku nowotwordw przewodu pokar-
mowego lub napromieniania okolicy
jamy brzusznej.

4.8. Napoje

¢ Kazdego dnia powiniene$ wypijac
przynajmnie;j 2 litry ptyndw (jesli Twoje
nerki nie sg w petni sprawne, skonsul-
tuj sie w tej kwestii z lekarzem).

e Zalecane napoje to: woda mineral-
na niegazowana, woda przegofo-
wana, stabe napary herbat, kawa
zbozowa, kompoty niedostadzane,
rozcienczone soki owocowe i wa-
rzywne $wiezo wyciskane, koktajle
mleczno-owocowe. Jedli kawa na-
furalna i kakao bez cukru sporzgdzo-
ne na chudym lub potttustym mleku
nie powodujg zadnych dolegliwosci,
mozesz je pi¢ w niewielkich iloSciach
(1 filizanka dziennie).

4.9. Przygotowywanie potraw

e Podczas smazenia, wedzenia i prze-
dtuzonego grillowania miesa i ryb
powstajg substancje zwiekszajgce
ryzyko nowotwordw (heterocyklicz-
ne aminy i policykliczne weglowo-




dory aromatyczne). Aby unikac ich
nadmiaru w pozywieniu przygoto-
wujgc potrawy z miesa i ryb nalezy
stosowac gotowanie w wodzie i na
parze, duszenie bez obsmazania,
pieczenie w folii i naczyniu zaroodpor-
nym.

Ttuszcze (oleje rodlinne, Swieze masto,
Smietanke) najlepiej dodawac¢ do go-
fowych potraw.

Uzywaqj tagodnych przypraw: majera-
nek, bazylia, oregano, czgber, kolen-
dra, lubczyk, mieta pieprzowa, koper,
natka pietfruszki, gozdziki, cynamon,
imbir, kardamon, stodka papryka, lis¢
laurowy, ziele angielskie, pieprz zioto-
wy. Nie stosuj gotowych mieszanek
przyprawowych, kostek rosotowych,
sosdw i zup instant (w proszku), octu,
chili, curry. Ograniczaj dodatek soli do
potfraw.

.10. Kontrola masy ciata

Zardwno niedozywienie, jok réwniez
nadmierna masa ciata, niekorzystnie
wptywajqg na funkcje uktadu odporno-
Sciowego. Niedozywienie, zwtaszcza
biatkowo-energetyczne, jest najczest-
szq przyczyng zaburzeh odpornosci
organizmu, gdyz tkanki uktadu odpor-
nosciowego sg bardzo wrazliwe na
wszelkie niedobory sktadnikdw odzyw-
czych. Niedozywienie powoduje ob-
nizenie odpornosci i w efekcie moze
wptyngé  niekorzystnie na leczenie
przeciwnowotworowe lub spowodo-
wag, ze bedzie konieczne zaprzesta-
nie terapii (w skrajnych przypadkach
moze przyczynic¢ sie do przedwczesnej
Smierci).

Pamietaj, ze kaida - niezamierzona
- utrata masy ciata o 5% lub wieksza
w stosunku do wyjsciowej w czasie

3-6 miesiecy (nie biorgc pod uwage
Zzmian masy ciata spowodowanych
obrzekami), ostabienie, niecheé do je-
dzenia moggq by¢ objawami wyniszcze-
nia nowotworowego (tzw. kacheksji).
Konfroluj swojg mase ciata co kika
dni, aby $ledzic ewentualne zmiany.
Nawet o niewielkiej utracie masy ciata
poinformuj swojego lekarza podczas
wizyty. Poinformuj go réwniez o wszel-
kich wystepujacych dolegliwosciach,
ktére mogq by¢ z tym zwigzane (nud-
nosci, wymioty, biegunki, zaparcia,
wczesne uczucie sytosci, bdl przy po-
tykaniu itp.).

Aby oceni¢ prawidtowo$s¢ masy cio-
ta, mozesz postuzy¢ sie wskaznikiem
BMI (Body Mass Index). Obliczysz go,
dzielgc mase ciata podang w kilogra-
mach przez wzrost w metfrach podnie-
siony do kwadratu, np.: wskaznik masy
ciota BMI osoby o masie ciata 65 kg
i wzroscie 1,70 m wynosi 22,5 kg/m? (65
kg: (1,7m)? = 65:2,89 =22,5kg/m?).

Interpretacja wynikdw BMI:

e < 18,5 kg/m? — niedozywienie (niedo-
waga)

* 18,5 - 24,9 kg/m? - prawidlowa masa
ciata (norma)

e 25,0-29,9 kg/m?-nadwaga

e >30,0 kg/m? — otytosc

W przypadku, gdy wystepuje u Ciebie
wodobrzusze lub obrzeki, BMI nie jest
wystarczajgcym wskaznikiem, gdyz nao-
gromadzone w organizmie ptyny fat-
szywie dodajq kilogramdw. Aby ocenic
faktyczny stan odzywienia nalezy wyko-
nac¢ badania biochemiczne (zwtaszcza
oznaczenie stezenia albuminy, fransfer-
ryny i prealbuminy w surowicy).



Jedli masz nadwage lub jeste§ otyty,
pamietqj, ze odchudzanie w czasie
leczenia choroby nowotworowej jest
przeciwwskazane, poniewaz moze
wptyng¢ niekorzystnie na efektywnosc¢
leczenia i ostabi¢ odporno$¢ orga-
nizmu. W takich przypadkach nalezy
natomiast kontrolowa¢ wielko$¢ zja-
danych porcji pozywienia, nie jes¢ do-
datkowo miedzy gtéwnymi positkami
(jesli jest konieczne, nalezy wybierac
zdrowe przekgski, np. owoce lub wa-
rzywa, ktére sqg zrédtem witamin i mine-
ratéw).

W przypadku jedzenia poza domem
(restauracja, przyjecie u rodziny lub
przyjaciot) odktadaj lub pozostawigj
czes¢ positku, jedli jest wieksza od stan-
dardowej porcji, a takze unikaj dokta-
dek. Starqj sie nie opuszczac positkdw
i nie przesuwac¢ nadmiernie ustalonych
godzin ich spozycia, w przeciwnym
razie moze stac sie to przyczyng prze-
jedzenia w nastepnym positku. Jedz
wtedy, gdy odczuwasz gtdéd, nigdy z
nuddw lub z powodu samotnosci (je-
§li to Ci sie wczesniej zdarzato, znajdz
sobie jakie$ hobby, idZz na spacer lub
spedzaj czas z przyjacidétmi).

4.11. Suplementy diety

» Wystepujgce naturalnie w zywnosci
sktadniki odzywcze sg najlepiej przy-
swajalne przez organizm. Jednak w
sytuacii, gdy nie jest mozliwe zapew-
nienie zapotrzebowania na niezbed-
ne sktadniki odzywcze mozesz wzbo-
gacac positki specjalnymi odzywkami
przeznaczonymi dlia osdb chorych na
nowotwory w postaci ptynéw do picia
lub proszku, ktéry mozna dodawadé do
potraw (dostepne w aptekach).

e Nie zazywaj bez konsultacji z leka-
rzem prowadzgcym lub dietetykiem
preparatdéw  zawierajgcych  witami-
ny, mineraty lub inne substancije, po-
niewaz istnieje ryzyko przekroczenia
zapotrzebowania organizmu na te
sktadniki, co nie tylko nie przynosi ko-
rzysci, ale moze by¢ wrecz szkodliwe.
U osdb, u ktérych wykonano usunie-
cie zotgdka lub jelit, moze wystepo-
waé uposdledzone wchtanianie nie-
ktérych sktadnikéw — ttuszczy, biatek,
glukozy, kwasu foliowego, witaminy
B,,, zelaza, wapnia, sodu, potasu lub
wody. Aby nie doszto do znacznych
niedobordw, nalezy kontrolowac
stezenie tych sktadnikéw we krwi
i w razie potrzeby zastosowaé od-
powiednio dobrang suplementacje
(wyboru preparatu powinien doko-
nac lekarz prowadzqgcy).

4.12. Pozostate zalecenia

Powiniene§ traktowac pozywienie
jak lekarstwo. Nawet, jedli jedzenie
nie zawsze sprawia przyjemnose, to
zwieksza szanse na zwalczenie cho-
roby.

Obserwuj reakcje na rézne produkty
spozywcze i potrawy. Jesli powodujqg
jakie$ dolegliwosci powinienes je wy-
eliminowad na jakis czas lub frwale
z diety.

Jedz powoli, doktadnie gryz kazdy
kes — dzieki tfemu unikniesz nieprzy-
jemnych dolegliwosci ze strony prze-
wodu pokarmowego.

Nie spozywaj zywnosci, ktéra zmie-
nita smak, kolor, zapach lub konsy-
stencje, gdyz moze zawiera¢ afla-
toksyny — plesnie o silnym dziataniu
toksycznym dla watroby, powstajg-
ce w zywnosci nieprawidtowo lub




zbyt dtugo przechowywanej (przede
wszystkim w ziarnach zbdz, pieczy-
wie, orzechach, nasionach roslin
strgczkowych — groch, fasola, socze-
wica, soja itp.). Wyrzu¢ cate opako-
wanie jezeli zauwazyte$ chocby po-
jedyncze Slady ple$ni na produkcie.

Ogranicz  do minimum spozycie

cukrow  prostych poprzez elimino-

wanie z diety stodyczy, stodzonych
napojéw, syropdw, pieczywa Ccu-
kierniczego, dzemoéw. Starqgj sie je
zastepowac owocami lub deserami

0 mniejszej zawartosci cukru, jak ki-

siele, budynie mleczne, puddingi itp.

Jesli stodzisz napoje, sprébuj ograni-

czy¢ ilos¢ dodanego cukru lub sto-

dzika. Zmniejsz rowniez dodatek sto-
sowany do potraw.

* Jedli nie masz nadwagi, mozesz pod-
jada¢ pomiedzy gtdwnymi positka-
mi zdrowe przekgski typu warzywa,
owoce, naturalne jogurty i kefiry
o ograniczonej zawartosci ttuszczu,
bez dodatku cukru.

* Uwaznie czytqj etykiety zamieszczo-
ne na produktach spozywczych,
aby uzyskaé¢ informacje dotyczgce
zawartosci  kalorii, ttuszczu, cukruy,
soli, cholesterolu i innych sktadnikdw.

e Jedzgc poza domem nie decyduj
sie na wysokokaloryczne potrawy
typu frytki, pizza, kebab, pgczki,
drozdzéwki itp. Zamiast nich wybie-
raj potrawy o mniejszej ilosci kalorii,
ttuszczu i cukru, zawsze z dodatkiem
warzyw. Nie przejadaqj sie, bo mozesz
to odchorowadé.

e Temperatura spozywanych positkdw
nie powinna by¢ ani nadmiernie ni-
ska, ani wysoka - optymalnie powin-
na wynosi¢ okoto 25°C.

* Nie spozywaqj alkoholu w trakcie le-

czenia choroby nowotworowej. Po-
mimo niektérych opinii, ze alkohol
wptywa na zaostrzenie apetytu, wy-
wiera on przede wszystkim toksyczny
wptyw na komérki organizmu, moze
wchodzi¢ w interakcje z przyjmowa-
nymi lekami, a takze zaostrzac skutki
niepozgdane leczenia (biegunke,
bdl brzucha, sucho$¢ w jamie ustne;j,
stan zapalny btony Sluzowej itp.).

* Gdy masz problemy z robieniem za-
kupow lub przyrzgdzaniem potraw,
popro$ o pomoc osoby bliskie (rodzi-
ne, sgsiadoéw, przyjaciot).

W czasie trwania leczenia przeciw-
nowotworowego ogdlne zalecenia
zZzywieniowe mogg wymagaé mody-
fikacji w zaleznosci od zastosowanej
metody leczenia i jej ewentualnych
skutkéw niepoigdanych. Decydujg-
cq role w wyborze stosowanej diety
odgrywa stan pacjenta. W przypadku,
kiedy jest on ciezki, gdy pacjent nie
moze sie odzywiaé samodzielnie, po
przebyciu niektérych operacji chirur-
gicznych w obrebie przewodu pokar-
mowego lub, gdy wystepujg nasilone
objawy uboczne chemio- lub radiote-
rapii, czesto istnieje koniecznosé za-
stosowania diety o zmienionej kon-
systencji (papkowatej, ptynnej) lub
nawet zywienia sztucznego (dojelito-
wego, pozajelitowego).

5. Zywienie po przebytej ope-
racji chirurgicznej

e Przez okres okoto miesigca od prze-
bytej operacji usuniecia nowotwo-
ru umiejscowionego w przewodzie
pokarmowym Twoja dieta musi by
do$¢ restrykcyjna. Przede wszystkim



koniecznie powinienes$ jes¢ wiecej
positkdéw (nawet 6-8 dziennie po
catkowitej resekcji zotadka) o mniej-
szej — niz zwykle — objetosci. Wszyst-
kie potrawy powinny by¢ gotowane
i rozdrabniane, a jeli zachodzi taka
potrzeba - dodatkowo rozciehcza-
ne ptynami. Powinienes jes¢ powoali,
doktadnie przezuwajgc kazdy kes.
Wybieraj produkty o niskim stopniu
przetworzenia, jak najbardziej natu-
ralne, niepoddawane marynowa-
niu, peklowaniu, wedzeniu itp., bez
sztucznych  $rodkdéw  stodzqcych.

Rozszerzaj swojq diete stopniowo,
doktadnie obserwuj i notuj toleran-
cje na nowo wtqgczane produkty
i pofrawy. W tabeli 3 wymienione
zostaty produkty i potrawy zalecane
i przeciwwskazane w diecie oséb po
chirurgicznym leczeniu nowotworu.

Tabela 3. Wykaz produkiéw zalecanych i przeciwwskazanych v oséb po lecze-

niu chirurgicznym nowotworéw.

PRODUKTY | POTRAWY ZALECANE

PRODUKTY | POTRAWY PRZECIWWSKAZANE

e pszenne pieczywo, biszkopty,

e drobne makarony i kasze, biaty ryz
i ptatki ryzowe,

* gotowane warzywa (ziemniaki,

marchew, pietruszka, seler, dynia,

buraki, cukinia bez skory i pestek),

pieczone jabtka, rozgniecione ba-

nany i brzoskwinie,

rozcienczone pasteryzowane soki

warzywne i owocowe,

* gotowane i rozdrobnione mieso

z kurczaka, indyka, chudych ryb,

gotowane jaja,

zZupy na wywarach warzywnych,

rosofki,

e chude produkty mleczne (twaroz-

ki, serki homogenizowane, jogurty,

kefiry, maslanki,

niewielkie ilosci Swiezego masta

i oleju roslinnego,

tagodne przyprawy,

woda mineralna niegazowana,

staba herbata, kompoty,

* kisiele, budynie na chudym mleku

e frytki, placki ziemniaczane,

¢ kotlety smazone w panierce,

* pieczywo razowe,

* surowe warzywa i owoce,

e warzywa kapustne (kapusta, kala-
fior, brukselka, brokuty) i cebulowe
(cebula, szczypior, czosnek),

¢ nasiona roslin strgczkowych (groch,
fasola, soczewica, bdb, sojal),

e ttuste mieso (wieprzowina, woto-
wina, baranina) i wedliny (cienkie
kietbasy, pardwki, pasztetowa,
kaszanka, salceson, boczek),

e ttuste sery (,zotte”, plesniowe, topio-
ne),

¢ $mietana, smalec, majonez,

e ciasta, pgczki, faworki, stodycze,

czekolada,

stone przekgski,

ostre przyprawy, ocet,

alkohol,

kawa, kakao, mocna herbata, no-

poje gazowane




U 5-20% pacjentéw po przebytym chi-
rurgicznym usunieciu zotgdka moze
wystgpic tzw. zespét popositkowy lub
poresekcyjny, ktéry polega na szybkim
odczuwaniu petnosci w nadbrzuszu
nawet po zjedzenivu bardzo niewiel-
kiej iloSci pokarmu, odbijaniu, nudno-
Sciach, wymiotach, kurczowych bé-
lach brzucha, biegunkach, ostabieniu,
kotataniu serca, poceniu sie, uczuciu
leku. Najczesciej pojawia sie po oko-
to 30 minutach od zjedzenia pokarmu
bogatego w weglowodany proste
(postac wezesna) lub dopiero po oko-
to 2-4 godzinach po positku (postac
pbdzna). Zalecenia w przypadku zespo-
tu popositkowego obejmujq:

* zwiekszenie ilosci positkdw do 6-8
przy jednoczesnym zmnigjszeniu ich
objetosci;

ograniczenie  spozycia

i cukrow prostych w diecie;
spozywanie napojéw (niegazowa-
nych) pomiedzy positkami, a nie
w czasie jedzenia;

zastgpienie mleka fermentowanym
kefirem, jogurtem, maslankaq;
unikanie produktdéw i potraw dtugo
zalegajgcych w zotgdku i wzdymao-
jacych — nasion roélin strgczkowych
(fasola, groch, soczewica, bbb,
soja), warzyw kapustnych (kapusta,
brukselka, kalafior, brokuty), cebulo-
wych (cebula, czosnek, szczypior),
grzybdw, a takze kawy, kakao, cze-
kolady, alkoholu, chili, ostrej papryki,
curry, pieprzu.

ttuszczow

Wskutek cze$ciowej resekcji jelita
cienkiego moze dojs¢ do zespotu
krotkiego jelita, ktéry charakteryzuje
sie  wystepowaniem biegunek, stol-
cow ttuszczowych, utratg elektrolitow

i chudnieciem. Dochodzi do znaczne-
go ograniczenia przyswajania sktad-
nikdw odzywczych, co uniemozliwia
prawidtowe funkcjonowanie organi-
zmu. Dieta, o ile mozliwa jest podaz
doustna, powinna uwzgledniac¢ naste-
pujgce zalecenia:

e zwiekszenie spozycia weglowoda-
néw ztozonych i jednoczesne ogro-
niczenie ttuszczu;

e podawanie preparatdéw zywienio-

wych zawierajgcych Sredniotahcu-

chowe ftréjglicerydy  (naturalnym
ich zrédtem jest kokos i wytwarzane

z niego mleko kokosowe oraz widrki);

zwiekszenie iloéci wypijanych ptyndw

do 2,5-3 litréw w ciggu doby;

ograniczenie spozycia produktéow
bogatych w szczawiany (szczow,
szpinak, rabarbar, botwina, bura-
ki, czekolada, kawa, mocna her-
bata), gdyz mogg by¢ przyczyng
rozwoju  kamicy  szczawianowej

w nerkach;

ograniczenie produktéw mlecznych,

bedqgcych zrodtem laktozy (zastepo-

wac je kefirem, jogurtem, maslankq,
mlekiem zsiadtym);

* notowanie tolerancji nowo wprowa-

dzanych produktdéw i potraw (ustalic

wtasng liste produktéw, ktdre nie po-
wodujg wystgpienia bgdz nasilenia
objawdw);

unikanie spozywania alkoholu;

konsultowanie z lekarzem lub diete-

tykiem pofrzeby suplementacji wi-
famin rozpuszczalnych w ttuszczach

(A, D, E, K), witaminy B, wapnia,

magnezu, zelaza, selenu i cynku.



6. Dieta w trakcie chemiotera-
pii i radioterapii

Zardbwno chemioterapia jok i ro-
dioterapia oddziatujg nie tylko na
nowotwodr, ale réwniez na zdrowe
komorki organizmu w narzadach sg-
siadujgcych z nowotworem, dlatego
leczenie to moze powodowacl wiele
dziatan niepozgdanych i zanim przy-
niesie oczekiwany efekt moze dojs¢
do ograniczenia spozycia pokarmu
i utraty masy ciata. Najczesciej chorzy
skarzqg sie na utrate apetytu, nudnosci,
wymioty, zaburzenia odczuwania sma-
ku i zapachu, sucho$¢ i bdl w jamie
ustnej, biegunki, zaparcia, zapalenia
i owrzodzenia przewodu pokarmowe-
go lub ostabienie. Zalecenia zywienio-
we nalezy modyfikowaé w zaleznosci
od rodzaju i nasilenia dolegliwosci,
przy czym mogq wymagac konsultacii
u specjalisty w zakresie dietotera-
pii choréb nowotworowych, a takze
wsparcia farmakologicznego.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem
nr 6 pt. ,,Chemioterapia i Ty. Poradnik dla
pacjentéw z chorobq nowotworowq” lub
z poradnikiem nr 11 pt. ,Radioterapia i Ty.
Poradnik dla pacjentéw z chorobq nowo-
tworowq", ktére zostaty wydane w ramach
Programu Edukacji Onkologicznej i dostep-
ne sq do bezptatnego pobrania w forma-
cie PDF na stronie Programu
www.programedukacjionkologicznej. pl

Najwazniejsze aspekty diety w trakcie

chemioterapii i radioterapii przedsta-

wiono ponizej:

e Dieta powinna by¢ tatwostrawna,
mozliwie jak najbardziej urozmaico-

na, a produkty dostarczajgce biatka
powinny znajdowac sie w kazdym
positku (chude mieso, chude ryby,
chude mleko i przetwory mleczne,
jaja, produkty zbozowe);

Zwieksz ilos¢ warzyw i owocow (przy-
najmniej 500 g dziennie), stargj sie
ziada¢ chociaz potowe z nich w po-
staci Swiezej, ale jesli powoduje to ja-
kie§ dolegliwosci nalezy je gotowac
lub sporzgdzac¢ z nich zupy, musy,
soki przecierowe, kisiele itp.;

Na okoto dwie godziny przed plano-
wanym zabiegiem chemioterapii lub
radioterapii i bezposrednio po nich
powstrzymaj sie od spozywania po-
karmow, zmniejszysz ryzyko wystgpie-
nia nudnosci i wymiotéw;

Unikaj spozywania surowego mleka,
zastepuj je fermentowanymi napoja-
mi mlecznymi. Jesli w okresie lecze-
nia wszystkie produkty mleczne sq Zle
tolerowane, nalezy je czasowo wytqg-
czy¢ z diety — czesciej zdarza sie to
w przypadku radioterapii;

Ogranicz ilo$¢ ttuszczu w diecie (wy-
bieraj chude produkty, do gotowych
potraw dodawaj niewielkie ilosci ole-
ju rzepakowego, Inianego lub oliwy
z oliwek, nie spozywaj czekolady, sto-
dyczy);

Jeldli chudniesz, stargj sie je$¢ cze-
Sciej, w przerwach pomiedzy positka-
mi zjadaj drobne przekgski (owoce,
jogurty, budynie, kisiele, kanapki),
wspomagaj diete przeznaczonymi
do tego celu preparatami odzyw-
czymi;

Przygotowuj mate porcje jedzeniaq,
gotowe do spozycia w kazdej chwili,
gdy nabierzesz na to ochoty. Mozna je
przechowywac w lodéwce lub mrozic¢
przez krétki czas. Przydadzqg sie, gdy nie




bedziesz mie¢ ochoty na gotowanie;
* Jesli odczuwasz wstret do jedzenia po-
winiene$ spozywac niewielkie positki
bedgce skondensowanym Zzrodtem
energii i niezbednych sktadnikdw. Taki
efekt osiggniesz dodajgc do zup i so-
tatek warzywnych kasze, ryz, makaron,
ziemniaki, mieso lub jajka. Mozna takze
doda¢ niewielkqg ilos¢ oleju rzepako-
wego lub masta. Do deseréw i twaroz-
kow dodawaj mielone orzechy i suszo-
ne owoce. Pomiedzy positkami mozesz
spozywal preparaty odzywcze prze-
znaczone do uzupetniania diety oséb
z chorobg nowotworowq. Niektére
z nich sg dostepne w postaci proszku,
ktéry réwniez mozna dodawac do po-
fraw;
e W przypadku niecheci do spozywa-
nia miesa lub ryb nalezy je zmielic
i dodawac¢ do potraw (np. do zup, so-
sOw, satatek itp.). Mieso czerwone za-
stgp drobiowym, na ogdt jest ono lepiej
tolerowane;
Metaliczny posmak miesa neutralizuj
poprzez dodatek zidt i przypraw, Swie-
7ego ananasa, soku z cytryny, soséw
warzywnych, zurawiny i borowki lubb ma-
rynowanie w oliwie i ziotach przed przy-
rzgdzeniem;
» Gdy potrawy sqg przestudzone lub no-
wet chtodne, odczuwanie zmiany sma-
ku i zapachu oraz nudnosci jest nieco
mniej nasilone;
Unikgj spozywania ulubionych potraw
przed zabiegami leczniczymi, w prze-
ciwnym razie moze wytworzy¢ sie nie-
chec do nich, gdyz moggq sie kojarzy¢ z
leczeniem;
Zwieksz ilos¢ napojow, jesli wystepujg u
Ciebie problemy z nadmierng sucho-
$cig w jamie ustnej, wymioty, zaparcia
i biegunki;

e W przypadku zaparé sprébuj stop-
niowo zwiekszy¢ w diecie ilos¢ pet-
noziarnistego pieczywa, ptatkéw
zbozowych, ofrgb, grubych kasz,
brgzowego ryzu oraz surowych wa-
rzyw, owocow Swiezych i suszonych
(Sliwki, morele, jabtka). Gdy zwiek-
szasz udziat produktéw o duzej zao-
wartosci  btonnika pokarmowego,
niezbedne jest rGwnoczesne zwiek-
szenie iloSci wypijanych napojéw
(dodatkowo 3-4 szklanki);

e Jedli masz problem z biegunkami,
powinienes$ przez 1-2 dni stosowac
kleiki i ptyny. W przypadku uzyskania
poprawy stopniowo zacznij wtqgczadé
pokarmy state, na poczgtek niewiel-
kie ilosci, co 2-3 godziny — gotowany
ryz biaty, gotowane ziemniaki i mar-
chew, musy z banandw, brzoskwin
lub pieczonych jabtek, gotowane
na miekko jajko, chude mieso goto-
wane, tagodnie przyprawione zupy.
Wyklucz zywnos$¢ zawierajgcg sor-
bitol, ktéry ma dziatanie przeczysz-
czajgce (m.in.: stodziki, gumy do
zucia, stodycze, napoje, pieczywo,
dzemy, galaretki, ptatki $niadanio-
we, produkty dla oséb z cukrzycq)
— sprawdzaj sktad produktéw przed
zakupem. Jesli przyczyng biegunki
sg mleko i jego przetwory, wyklucz
je do czasu ustabilizowania pracy je-
lit. Surowe warzywa i owoce zastgp
gotowanymi; przeciwwskazane sqg
buraki czerwone, warzywa kapustne
i cebulowe, sliwki, owoce cytrusowe
i suszone, sok jabtkowy i gruszkowy;

e Gdy pojawigjg sie trudnosci z po-
tykaniem i zapalenie btony $luzo-
wej jamy ustnej, nalezy wszystkie
pofrawy spozywaé w postaci pdt-
ptynnej (miksowac i rozprowadzac



wodqg, bulionem). Konieczne jest

réwniez wykluczenie z diety wszyst-

kich produktdéw suchych, o ostrych
krawedziach i chrupigcych. Podob-
ne zalecenia majg zastosowanie

w przypadku diety osdéb po przebytej

catkowitej resekcji zotqgdka, zwtaszcza,

gdy ubytki w uzebieniu uniemozliwiajg
doktadne gryzienie;

Do potraw, ktdre wydaijq sie gorzkie lub

kwasne mozesz dodac odrobine mio-

du lub dojrzate owoce;

* Nudnosci czasem mijajg po zjedzeniu
niewielkiej ilosci czego$ kwasnego (ki-
szona kapusta lub ogdrki). Do napojow
mozna dodawac sok z cytryny lub imbir;

¢ W przypadku niektérych nowotwordw
moze okazac sie konieczne wigczenie
diety bezglutenowej, polegajgcej na
eliminacji zbdéz zawierajgcych gluten
(pszenica, zyto, owies, jeczmien) i pro-
duktéw z ich udziatem. Stosujgc tego
rodzaju diete w czasie napromieniania
i miesigc po jego zakohczeniu mozna
unikng¢ wielu nieprzyjemnych obja-
wow  niepozqdanych.  Wykluczone
produkty nalezy zastgpi¢ ryzem, kuku-
rydzqg, prosem (kasza jaglana), gryka,
amarantusem i ziemniakami;

Jesli zastosowanie powyiszych wskazo-
wek nie przynosi poprawy, nalezy skon-
taktowaé sie z lekarzem. W przypadku
nasilonych biegunek Iub wymiotéw,
utrzymujgcych sie dtuzej niz 1 dobe, ko-
nieczna jest jak najszybsza konsultacja
lekarska, ze wzgledu na ryzyko szybkiego
odwodnienia.

Osoby z ostabionym uktadem odpor-
nosciowym wskutek leczenia przeciw-
nowotworowego majq wieksze ryzy-
ko zatrucia pokarmowego. Jest kilka

prostych srodkéw ostroznosci, ktdrych
przestrzeganie pozwala unikng¢ zanie-
Czyszczenia Zywnosci:

myj czesto rece (np. pomiedzy przy-
gotowywaniem réznych sktadnikdw
pofrawy —warzyw, miesa, ryb itp.);
utrzymuj w czystosci blat kuchenny,
naczynia, deski kuchenne, przybory
kuchenne;

wymieniaj czesto gqbki i Sciereczki
kuchenne;

unikaj ,krzyzowych zanieczyszczen”
poprzez uzywanie oddzielnych tale-
rzy, desek i przyboréw kuchennych
przygotowujgc surowe mieso, ryby
i dréb;

rozmrazaj mrozonki w lodéwce, nie
na blacie kuchennym;

uzywaj termometru do zywnosci,
aby mie¢ pewnosé, ze mieso jest
catkowicie upieczone;

jesli spozywasz jajka, gotuj je na twardo;
sprawdzaj daty przydatnosci do
spozycia na produktach zywnoscio-
wych, ktére kupujesz;

ZWracaj uwage na oznaki uszkodze-
nia na opakowaniach — niektére
produkty, pomimo ftego, ze wygla-
dajg i pachng dobrze, mogqg byc
zanieczyszczone i w ten sposdb po
zijedzeniu stwarzajg zagrozenie dla
zdrowia — jedli masz watpliwosci, wy-
rzu¢ taki produkt.

nie spozywaqj potraw wielokrotnie
podgrzewanych i/lub dtugo prze-
chowywanych

7. Wskazowki zywieniowe
w frakcie hormonoterapii

Osoby z nowotworami piersi, jajnika,
macicy i gruczotu krokowego wymaga-
ja czesto zastosowania ferapii hormo-




nalnej. Zdarza sie, ze w jej frakcie masa

ciata zaczyna stopniowo wzrastaé. Aby

temu zapobiec, nalezy przestrzegac kil-
ku zasad, m.in.:

* je$¢ regulamie 4-5 positkdw w ciggu
dnia, kazdy dzieh rozpoczynajgc $nia-
daniem;

* nie najadac sie do syta i nie robi¢ do-
ktadek, unika¢ podjadania pomiedzy
positkami;

* kolacje spozywac najpdzniej 3 godziny

przed snem;

zrezygnowac z produktéw o duzej za-

wartosci ttuszczu, cukru i soli kuchennej;

warzywa je$¢ do kazdego positku;
owoce jeS¢ w ciggu dnia, nie wie-
czorem:;

wypija¢ przynajmniej 2 litry ptyndw

na dobe;

¢wiczy¢ codziennie przez okoto 30-

40 minut.

8. Leczenie zywieniowe (dojeli-
towe i pozajelitowe)

Najbardziej optymalng drogg przyjmo-
wania pokarmdw przez cztowieka jest
droga doustna, ale niestety w przypad-
ku choroby nowotworowej nie zawsze
jest mozliwe wystarczajgce odzywianie
organizmu w ten sposdb. Bardzo wiele
0s6b chorych na raka ma duze proble-
my z dostarczeniem odpowiedniejilosci
niezbednych sktadnikdw odzywczych,
a wszelkie niedobory w diecie mogqg
zmniejsza¢ szanse na wyleczenie cho-
roby.

Konieczno$¢ zastgpienia zywienia do-
ustnego lub jego uzupetnienia poprzez
zywienie przez sonde lub dozylnie moze
by¢ spowodowana réznymi powikta-
niami leczenia onkologicznego, np.:

* przebytymi zabiegami chirurgicznymi
w obrebie przewodu pokarmowego;
utrudnionym potykaniem pokarméw
wskutek przebytej radioterapii okoli-
cy gtowy lub szyi;

nasilonymi nudnosciami, wymiotami
i/lub biegunkami;

* masywnym stanem zapalnym jamy ust-
nej, gardta, przetyku, zotgdka lub jelit;
zespotem ztego wchtaniania;
nadmiernym chudnieciem i pogte-
biajgcym sie niedozywieniem.

W wymienionych sytuacjach wprowa-
dza sie tzw. leczenie zywieniowe, ktére
moze by¢ jedynym sposobem poda-
wania choremu diety o odpowiedniegj
ilo$ci sktadnikow odzywczych.

Gdy zotqdek i jelita zachowujg swoje
naturalne czynnosci chory moze byc¢
odzywiany dojelifowo przez sonde
wprowadzonq przez usta, nos lub Scio-
ne jamy brzusznej lub do jelita cienkie-
go. Pokarmy podawane przez sonde
mozna przygotowywac samodzielnie,
ale wymagajg one woéwczas miksowa-
nia i rozprowadzenia ptynem. Najcze-
sciej jednak stosuje sie specijalnie przy-
gotowane do tego celu preparaty,
ktére wybiera sie w oparciu o biezgce
zapofrzebowanie pacjenta. W sytu-
acji, gdy zywienie drogq doustng oraz
za posrednictwem sondy (dojelitowo)
nie jest mozliwe stosuje sie zywienie po-
zajelitowe — drogq dozylng.

U chorych z nowotworami nie wyma-
gajacymi dtugotrwatej hospitalizacii,
z zachowanqg funkcjg przewodu po-
karmowego, a w przypadku ktérych
podaz pokarmu drogg doustng jest
niemozliwa bgdz ograniczona i nie
zapewnia wtasciwego pokrycia za-



pofrzebowania na sktadniki odzyw-
cze, istnieje mozliwos¢ prowadzenia
leczenia zywieniowego dojelitowego
w warunkach domowych. Ta metoda
w Polsce znajduje sie na liscie Swiad-
czeh zdrowotnych refundowanych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

9. Wskazoéwki dla osob opieku-
jacych sie chorymi na nowo-
twory

e Bqdz $wiadom, ze choroba nowotwo-
rowa wymusza przynajmniej czescio-
wg zmiane nawykdw zywieniowych,
CO moze znaczgco wptywac na so-
mopoczucie i pogarszac jakose zycia.

* Nie zmuszaj chorego do spozywania
porcji jedzenia przekraczajgcych jego
mozliwosci, zwtaszcza, gdy cierpi on
z powodu jadtowstretu. Nie sprzyja to
poprawie jego stanu odzywienia, jest
natomiast czestg przyczyng napiec
w relacjach chory-rodzina. Moze po-
wodowac¢ u chorego poczucie winy
w stosunku do staran osdb przygoto-
wujgcych positki, co w rezultacie sprzy-
ja rozwojowi depresji. Osiggniesz lepsze
efekty tagodnie zachecajac chorego
do jedzenia niz wywierajgc nacisk.
Nie zmuszaj chorego do jedzenia po-
traw, ktérych nie lubi. Powinien je$¢
fo, na co ma ochote, za wyjgtkiem
produktdw, ktdére ewidentnie mogg
zaszkodzi¢  (ciezkostrawnych, smazo-
nych, ttustych, nadmiernie stodkich lub
pikantnych).

Wykazuj duzo cierpliwosci i zrozumie-

nia dla czestych zmian decyzji chore-

go dotyczgcych ulubionych positkdw.

Zdarza sie, ze chorzy nie chcqg zies¢ da-

nia, mimo Zze o nie prosili. Najczestszg

przyczyng braku apetytu w takich sytu-

acjach sq przykre objawy (zmiany sma-
ku i draznigcy zapach potraw, suchosé
W jamie ustnej, zaparcia, obawa przed
biegunkg, nudnosciami lub wymiota-
mi), ktére nalezy starac sie eliminowac.
Leczenie przeciwnowotworowe moze
spowodowag, ze jednego dnia potra-
wa jest dobrze tolerowana przez cho-
rego, natomiast nastepnym razem po-
woduje dolegliwosci. W takiej sytuacii
na pewien czas zrezygnuj z jej poda-
wania, a gdy objawy ustgpiq, mozesz
sprébowac ponownie wtgczy¢ jg do
jadtospisu.

Wazna jest nie tylko ilo$¢ pozywienia,
ale réwniez jego jako$¢. Wybieraj pro-
dukty $wieze, krétko przechowywane,
o niewielkim stopniu przetworzenia
iz matq iloécig substancji dodatkowych.
Zadbaj o mitq i przyjazng atmosfere spo-
zywania positkdw, dzieki ktérej jedzenie
bedzie kojarzyto sie z przyjemnosciq. Po-
starqgj sie o estetyczny wyglgd stotu i po-
tfraw. Positki powinny by¢ urozmaicone,
kolorowe i estetycznie podane.

Gdy wystepuie sina nieche¢ do jedze-
nia, sprobuj podawac kikka razy w ciggu
dnia niewielkie objetosciowo positki na
mniejszych talerzach - w ten sposdb nie
wzbudzajq leku zbyt duzg objetoscia.
Kontroluj mase ciata chorego i wszelkie
zmiany zgtaszaj lekarzowi prowadzg-
cemu.

Rozmawigj z chorym na temat jego
problemdw zwigzanych z chorobg
i zywieniem.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem nr
8 pt. ,,Gdy bliski choruje. Poradnik dla rodzin
i opiekundw o0séb z chorobg nowotworowq.”,
ktdry zostat wydany w ramach Programu Edu-
kacji Onkologiczneji dostepny jest do bezptat-
nego pobrania w formacie PDF na stronie Pro-




gramu www.programedukacjionkologicznej.pl

10. Czy diety alternatywne sg
bezpieczne?

Wiele oséb w trakcie leczenia przeciwno-
wotworowego lub po jego zakonhczeniu
poszukuje informacji, ktére pozwolg im
zwiekszy< swoje szanse na przezycie lub na
zachowanie zdrowia. Zdobywajgc wiedze
o leczeniu chorych na nowotwdr, staraj sie
dotrze¢ do rzetelnych zrédet — czytaj arty-
kuty naukowe lub pytaj swojego lekarza
prowadzgcego. W przypadku publikacii
warto sprawdzi¢ ile osdb uczestniczyto
w badaniu, joka jest opinia Srodowiska na-
ukowego na dany temat, czy sq inne ar-
fykuty potwierdzajgce taki wynik badania
(prawdziwy naukowy konsensus nie opie-
ra sie na pojedynczym badaniu), kto jest
sponsorem badania/publikacii.

Badz sceptyczny, jesli kto§ oferuje Ci al-
ternatywny sposdéb leczenia nowotwo-
row i sugeruje zaprzestanie podawania
fradycyjnego leczenia podstawowego.
Zdarza sie, ze niektdre osoby, niekoniecz-
nie o dobrych intencjach, mogg chcie¢
wykorzysta¢ sytuacje i sprzedac Ci jakas
,cudownq terapie”, ktéra ,wyleczy” no-
wotwdr. Informacje dotyczgce nowych,
potwierdzonych naukowo i bezpiecznych
metod leczenia nowotwordw sg na bie-
zgco upowszechniane i ogdélnodostepne.
Natomiast diety, ktére powodujg wyste-
powanie niedoboréw sktadnikdéw odzyw-
czych wskutek duzych ograniczeh w réz-
norodnosci spozywanych produktéw lub
polegajg na przyjmowaniu nadmiernych
ilosci niektérych sktadnikdéw (m.in.: wita-
min, sktadnikdw mineralnych) sg dia pa-
cjentéw chorych na nowotwory ztosliwe

szczegdlnie niebezpieczne i nie nalezy ich
stosowac. Ponadto niektére ziota lub su-
plementy (szczegdlnie wielosktadnikowe)
mogqg wchodzi¢ w interakcje z lekami, kto-
re zazywasz, co moze mie¢ niebezpiecz-
ne skutki. Zanim wprowadzisz jokiekolwiek
zZmiany, porozmawiaj o tym z lekarzem
onkologiem lub z do$wiadczonym diete-
fykiem.

Zapamietaj! Leczenie chirurgiczne, che-
mioterapia i radioterapia sg uznanymi na
calym swiecie metodami leczenia no-
wotworéw zlosliwych, a ich skutecznosé
poparta zostata wieloletnimi badaniami
duzych grup chorych. W swietle obecnej
wiedzy naukowej nie istnieje zadna alter-
natywna metoda leczenia nowotwordw,
ktéra bytaby bardziej skuteczna lub wy-
kazywataby podobny efekt do standar-
dowego leczenia onkologicznego. Stoso-
wanie diet alternatywnych przez osoby, u
ktérych wskutek choroby lub jej leczenia
nastqpit ubytek masy ciala moze byé
szczegblnie niebezpieczne, poniewaz
brak odpowiednich proporcji skladnikow
odzywczych w diecie moze spowodowaé
niedozywienie lub nawet przyczynié sie do
rozwoju wyniszczenia nowotworowego.

11. Rola aktywnosci fizycznej
podczas i po zakonczeniu le-
czenia chorych na nowotwory

Obserwacje potwierdzajg, ze regulame
wykonywanie prostych ¢wiczen fizycz-
nych przez pacjentéw z rozpoznaniem no-
wotworu przynosi liczne korzysci zdrowotne
(spowolnienie zmian destrukcyjnych w ob-
rebie uktadu kostno-stawowego oraz zo-
pobieganie zanikowi miesni, przykurczom
$ciegien, odlezynom, unieruchomieniu i
utracie samoobstugi). Nie bez znaczenia
jest fakt, ze aktywnos¢ fizyczna reguluje



prace jelit i zapobiega zaparciom, po-
prawia apetyt, przeciwdziata ostabieniu,
zapobiega tworzeniu sie obrzekdw i nie-
kontrolowanemu przyrostowi masy ciata.
Wazne jest to, aby poziom aktywnosci
fizycznej dobrany zostat indywidualnie
i uwzgledniat sprawnos¢ fizyczng oso-
by, wydolno$¢ organizmu, a takze loka-
lizacje choroby nowotworoweji ewen-
tualne wspdtistnienie innych chordb.
Osoby prowadzgce dotychczas gtéw-
nie siedzgcy tryb zycia, powinny stop-
niowo zwiekszac¢ swojq aktywnose, za-
czynajgc od prostych, krotkich ¢wiczeh
fizycznych, wymagajgcych umiarkowa-
nego wysitku (np. spacery, wchodzenie
i schodzenie po schodach). Takie po-
stepowanie zabezpiecza przed urazami
i kontuzjami. Rodzaj, czas frwania i
natezenie aktywnosci fizycznej warto
skonsultowac zlekarzem prowadzgcym
oraz skorzystac z porady fizioterapeuty.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem nr
12 pt. ,Moja rehabilitacja. Poradnik dla pa-
cjentdw iich rodzin", ktdry zostat wydany w
ramach Programu Edukacji Onkologicznej i
dostepny jest do bezptatnego pobrania w
formacie PDF na stronie Programu
www.programedukacjionkologicznej.pl

12. Zasady diety po wyle-
czeniuv chorych na nowo-
twory

Wczesniej czy pdziniej kazda osoba
po zakohczonym pomysinie leczeniu
przeciwnowotworowym zadaje sobie
pytania: co daleje Jak teraz powinie-
nem zyc?e

Motzliwe, ze ofrzymate$ ogdlne wska-
z6wki dotyczgce prawidtowego spo-

sobu zywienia od swojego lekarza pro-
wadzgcego. Z pewnoscig wiesz juz, ze
zdrowa dieta i regularna aktywno$c¢
fizyczna wptywa korzystnie na zdro-
wie i zapobiega rozwojowi wielu cho-
réb. Czy zdajesz sobie sprawe z tego,
ze te czynniki mogq zmniejszac ryzyko
nawrofu choroby nowotworowej2 Bo-
dania w tym zakresie wcigz trwajq, ale
naukowcy sugerujq, ze te same reko-
mendacje zywieniowe, ktére majq zo-
stosowanie w przypadku prewencji no-
wotwordw, majg znaczenie dla oséb,
po przebytym leczeniu onkologicznym.
Eksperci ze Swiatowej Fundacji Badanh
nad Rakiem (World Cancer Research
Fund) oraz Amerykanskiego Instytutu
Badan nad Rakiem (American Institu-
te for Cancer Research) opracowali
rekomendacje zapobiegajgce rozwo-
jowi nowotwordw, skuteczne rowniez
w zmnigjszeniu ryzyka nawrotu choroby:

1. Utrzymuj prawidtowag mase ciatlaq,
wystrzegaj sie nadwagi i otytosci.

W ciggu catego zycia nalezy starac sie
by¢ szczuptym w granicach prawidto-
wej masy ciata, tj. BMI od 20 do 25 kg/
m?2. Wazne jest takze unikanie otytosci
brzusznej, czyli nagromadzenia tkanki
ftuszczowej w okolicy talii— prawidtowy
obwadd talii wynosi dla kobiet < 80 cm,
dla mezczyzn < 94 cm. Osoby, u kto-
rych wystepuje nadwaga powinny dg-
zy¢ do redukcji zbednych kilogramow,
stfosujgc zasady zdrowego zywienia i
¢wiczgc.

2. Bqgdz
dnia.

Zalecane jest uprawianie ¢wiczen fi-
zycznych o umiarkowanym natezeniu
(np. szybki marsz, jozda na rowerze,

aktywny fizycznie kazdego




ptywanie) przynajmniej 30 minut kaz-
dego dnia.

3. Unikaj spozywania stodzonych na-
pojoéw, ogranicz konsumpcje zywnosci
wysokoenergetycznej (o duzej zawar-
tosci cukru i Huszczu, ubogiej w bton-
nik pokarmowy).

1ywnos¢ wysokoenergetyczna to taka,
ktéra zawiera powyzej 225 kcalw 100 g
produktu (np. stodycze, potrawy typu
fast-food, stone przekagski). Zaleca sie,
aby spozywane produkty zywnoscio-
we i napoje zawieraty mniejniz 125 kcal
w 100 g produktu (czytaj informacje o
warto$ci odzywczej zamieszczone na
etykietach produktéw spozywczych).

4. Spozywaj wiecej zywnosci pocho-
dzenia roslinnego - warzyw, owocow,
produkiéw zbozowych pelnoziarni-
stych i nasion roslin strqczkowych.
Kazdego dnia spozywaqj przynajmniej
5 porcji (minimum 400 g) réznych wa-
rzyw nieskrobiowych i owocow. W skta-
dzie kazdego positku powinny znalezé
sie petnoziarniste produkty zbozowe,
jak najmniej przetworzone i/lub nasio-
na roslin strgczkowych.

5. Ogranicz konsumpcje czerwonego
miesa i unikaj miesa przetworzonego.
llos¢ czerwonego miesa (wotowiny,
wieprzowiny, jagnieciny), spozyte-
go w ciggu tygodnia nie powinna
by¢ wieksza niz 500 g po ugotowaniu
(tj. ok. 700-750 g przed ugotowaniem).
Nalezy unika¢ miesa przetworzonego
(poddawanego wedzeniu, konserwo-
waniu, soleniu lub zawierajgcego do-
datek konserwantdw, np. szynka, be-
kon, salami).

6. Nie pal tytoniu, ogranicz spozycie
alkoholu.

Osoby palgce powinny  staracé
sie zwalczy¢é natdg, jedli sie to nie
uda - powstrzymacé sie od pale-
nia przy osobach niepalgcych,
szczegdlnie w  obecnosci  dzieci
i kobiet ciezarnych. Osoby spozywajg-
ce alkohol powinny ograniczy¢ jego
konsumpcje — mezczyzni do 2 drinkdw
dziennie (20-30 g czystego etanolu),
kobiety do 1 drinka dziennie (10-15
g czystego etanolu). Nalezy jednak
wzigé pod uwage, ze osoby po wyle-
czeniu choroby nowotworowej sg bar-
dziej podatne na szkodliwe dziatanie
alkoholu, dlatego warto rozwazyé cat-
kowite zaprzestanie spozywania napo-
joéw alkoholowych.

7. Ogranicz spozycie soli kuchennej,
unikaj splesniatych ziaren zbéz i na-
sion roslin strgczkowych.

Nalezy ograniczy¢ dosalanie potraw
oraz konsumpcje zywnosci przetworzo-
nej, zawierajgcej dodatek soli. Stargj
sie wykorzystywacé inne metody kon-
serwowania zywnosci bez koniecz-
nosci dodawania soli (np. chtodze-
nie, mrozenie, suszenie, wekowanie).
Nie nalezy spozywaé zywnosci sple-
Sniatej, zwtaszcza produktdw  zbo-
zowych, nasion roslin  strgczkowych
i orzechdéw arachidowych — zawierajqg
szkodliwe aflatoksyny, znacznie zwiek-
szajgce ryzyko raka wgfroby.

8. Nie zazywaj suplementéw diety - nie
chroniq przed nowotworami.

Odpowiednio zbilansowana i urozma-
icona dieta pokrywa zapotrzebowa-
nie organizmu na wszystkie niezbedne
sktadniki odzywcze oraz zmniejsza ry-



zyko wystgpienia chordéb nowotworo-
wych. Stosowanie suplementdéw die-
ty nie ma dziatania prewencyjnego
w stosunku do nowotworéw, a w nie-
ktérych przypadkach wysokie dawki
suplementéw mogqg by¢ szkodliwe. Su-
plementy stosuje sie pod kontrolqg leka-
rzai/lub dietetyka w szczegdlinych sytu-
acjach stwierdzonych niedobordw lub
w przebiegu choréb wptywajgcych
wchtanianie sktadnikdw odzywczych.

9. Karmienie piersig zmniejsza ryzyko
raka zaréwno v matki, jak i u dziecka.
Matki powinny karmic¢ dzieci piersig do
6 miesigca zycia, a nastepnie
kontynuowac karmienie, rozsze-
rzajgc stopniowo diete  dziecka.
Karmienie piersiq zmniejsza  ryzy-
ko zachorowania na raka piersi
U kobiety orazrozwoju otytoscizaréwno
u dziecka, jak i u matki.

10. Osoby zdrowe powinny braé udziat
w badaniach przesiewowych w kie-
runku nowotwordw, a osoby z rozpo-
znang chorobg nowotworowq (w trak-
cie remisji lub wyleczone) powinny
ofrzymywaé zalecenia zywieniowe.
Badania przesiewowe powinny wyko-
nywac zwitaszcza osoby z grup wyso-
kiego ryzyka; kobiety po 25 roku zycia —
badania w kierunku raka szyjki macicy;
kobiety po 50 roku zycia — badania w
kierunku raka piersi; kobiety i mezczyzni
po 50 roku zycia — badania w kierunku
raka jelita grubego.
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ostatnim czasie coraz czesciej podkresla sie, ze prawidtowy sposdb zy-

wienia stanowi jeden z waznych elementéw wspomagajgcych leczenie
onkologiczne. Jednak rzetelna wiedza w tym zakresie nie jest wystarczajgco
rozpowszechniona wsréd chorych na nowotwory oraz oséb opiekujgcych sie
nimi. Co wiecej, pacjenci poszukujgc informaciji na ten temat, czesto znajdu-
ig sprzeczne zalecenia lub réznorodne doswiadczenia innych chorujgcych,
co utrudnia im obiektywne spojrzenie na wtasne problemy zywieniowe. Wie-
lu pacjentéw boryka sie z postepujgcg utratg masy ciata, niedozywieniem,
zaburzeniami taknienia, problemami ze strony przewodu pokarmowego.

U znacznej czesci z nich moze rozwingc¢ sie zespdt wyniszczenia nowotwo-
rowego, ktory jest gtdbwnaq przyczyng zgonu nawet 30% chorych na niektére
rodzaje nowotwordw. Szczegdlnie wazne jest zatem, aby pacjenciiich rodzi-
ny otrzymywali informacje na temat wtasciwego sposobu zywienia w czasie
choroby nowotworowej w mozliwie jak najkrotszym czasie od postawienia
rozpoznania. Zwiekszenie swiadomosci na temat wtasciwego sposobu zywie-
nia w czasie choroby i odpowiednio dopasowanej aktywnosci fizycznej moze
wptyngé na poprawe stanu odzywienia pacjentéw onkologicznych, popra-
wi¢ tolerancje leczenia, zapobiegac rozwojowi wyniszczenia nowotworowe-
go, a przez to poprawic¢ jakos¢ ich zycia i wydtuzy¢ czas przezycia.

W poradniku zawarte zostaty wskazdwki i zalecenia dotyczgce aspektédw zy-
wieniowych, opracowane zgodnie z obecnym stanem wiedzy i porzgdkujgce
olbrzymiq liczbe informaciji w tym zakresie. Mamy nadzieje, ze pozycja ta po-
zwoli zrozumiec¢ role zywienia w chorobach nowotworowych i bedzie wspar-
ciem dla pacjentéw i ich rodzin w zmaganiu sie z chorobg.

Prof. dr hab. n. med. Mirostaw Jarosz, mgr inz. Iwona Sajér
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