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Dlaczego warto 

udać się do 

dietetyka?

Monitorowanie masy i składu ciała w trakcie leczenia

Ocena ryzyka wystąpienia niedożywienia + profilaktyka

Prewencja nadwagi i otyłości

Prawidłowy stan odżywienia (niedożywienie jakościowe)

Pokrycie zapotrzebowania na energię i składniki odżywcze

Łagodzenie skutków ubocznych leczenia onkologicznego

Profilaktyka zaburzeń metabolicznych

Edukacja żywieniowa (diety eliminacyjne, suplementy diety, mity żywieniowe)



Dbaj o swoje ciało w trakcie leczenia

Stan odżywienia kobiet chorych z rakiem piersi u większości jest prawidłowy
(na podstawie BMI i SGA). (????)
Ramos CM., Boléo-Tomé C., Monteiro-Grillo I,. i wsp, The diversity of nutritional status in cancer: new insights. Oncologist. 2010, 15(5): 523–530

Wzrost masy ciała u 68% badanych w trakcie terapii onkologicznej, spadek u
32%. Po zakończeniu leczenia nadwaga – 70%, otyłość 16%, prawidłowa masa
ciała 14%.
Mohammadi S., Sulaiman S., Koon PB., i wsp., Association of nutritional status with quality of life in breast cancer survivors., Asian Pac J Cancer Prev. 2013; 14(12): 7749–7755

Zwiększone ryzyko śmiertelności o minimum 5% u tych pacjentek, których
masa ciała wzrastała w trakcie leczenia onkologicznego.

Playdon MC., Bracken MB., Sanft TB. i wsp., Weight gain after breast cancer diagnosis and all-cause mortality: systematic review and
meta-analysis, J Natl Cancer Inst 2015, 107(12):djv275



Każda chora 

= 

Inne potrzeby żywieniowe



EDUKACJA ŻYWIENIOWA



Monitorowanie masy ciała



Zwiększony apetyt

✓Uregulowanie pór posiłków

✓Odpowiednia podaż płynów (zwłaszcza wody)

✓Dostosowanie organizacji żywienia do indywidualnego harmonogramu dnia

✓ Jedzenie emocjonalne?

✓ Jakość posiłków i gęstość odżywcza



Zwiększone zapotrzebowanie na białko



Zalecenia żywieniowe w raku piersi na różnych etapach leczenia

Hormonoterapia

Kontrola masy i składu ciała Dieta zbilansowana i zrównoważona

Radioterapia
Prawidłowy stan 

odżywienia
Kserostomia Zaburzenia smaku Dysfagia

Okres okołooperacyjny

Protokół ERAS
Wyrównanie niedoborów 

pokarmowych przed zabiegiem
Prawidłowy stan odżywienia

Chemioterapia

Łagodzenie skutków ubocznych leczenia Prawidłowy stan odżywienia



Wybrane skutki uboczne leczenia 

onkologicznego

a zalecenia żywieniowe



Nudności
• Odpowiednie nawodnienie

o Płyny o działaniu przeciwwymiotnym (czarna herbata, woda imbirowa, coca-cola)

• Imbir (świeży korzeń jako dodatek do napojów/ dań; cukierki imbirowe)

• Lekkie posiłki

• Posiłki częste, ale mniejsze objętościowo

• Część posiłków może być spożywana w formie płynnej/ papkowatej

• Pionowa pozycja po jedzeniu

• Wietrzenie pomieszczeń

• Aktywność fizyczna

• Unikanie produktów nasilających objawy dyspeptyczne



Niedokrwistość

• Uwzględnienie źródeł witaminy B12, kwasu foliowego i żelaza

• Zwiększenie wchłaniania żelaza w diecie:

o Źródła białka

o Rozgotowywanie produktów zbożowych

o Odstęp między posiłkiem a kawą/ herbatą

o Dodatek octu jabłkowego/ winnego lub soku z cytryny

o Uwzględnienie źródeł witaminy C



Biegunki
• Odpowiednie nawodnienie  (działanie przeciwbiegunkowe: czarna herbata, napary: nagietek, lipa, czarne jagody); 

poza tym: bulion, woda wysokozmineralizowana, kakao naturalne gotowane na wodzie

• Osalanie posiłków 

• Uwzględnienie posiłków bogatych w potas (banany, ziemniaki, przecier pomidorowy, brzoskwinie, morele)

• Rezygnacja z kawy i alkoholu 

• Umiarkowana temperatura posiłków

• Unikanie smażonych posiłków → gotowanie (w wodzie, na parze), pieczenie (w pergaminie/ folii aluminiowej/ 

naczyniu żaroodpornym).

• Dieta BRAT 

• Unikanie produktów o działaniu rozluźniającym: ksylitol, kompoty z suszu, śliwki suszone



Fitoestrogeny a hormonoterapia

• 17-beta-estradiol łączy się z receptorami → zwiększenie 

aktywności estrogenowej i ryzyka zachorowania

• Fitoestrogeny→ podobna budowa, ale mniejsza 

aktywność hormonalna

• Blokowanie receptorów dla estrogenu

Źródła:

• nasiona roślin strączkowych 

• siemię lniane

• nasiona granatu

• czerwone wino

• szpinak

• zboża

• czosnek

• rabarbar







Dietoprofilaktyka

na co zwrócić uwagę?



Zaparcia

Cukrzyca

Stłuszczenie wątroby

Hipercholesterolemia

Otyłość

Osteoporoza



Jak zwiększyć udział wapnia w diecie?

Produkty bogate w wapń

• Nabiał

• Szprotki

• Sezam

• Jarmuż

• Kapusta pak-choi

• Brokuły

• Brukselka

• Woda wysokozmineralizowana (rozważ – 
niskosodową)

Eliminacja czynników 
zmniejszających wchłanianie

• Nadmierne spożycie kofeiny (zachowanie odstępu 

pomiędzy jedzeniem a piciem)

• Spożycie alkoholu

• Nadmierne spożycie sodu

• Nadmiar fosforu w diecie (m.in. napojów typu cola)

• Zwrócenie uwagi na szczawiany w diecie 

(zmniejszają wchłanianie wapnia)



Zawartość wapnia w wybranych produktach 
spożywczych

Produkt spożywczy Zawartość wapnia (mg/100g)

Mleko 1,5% tł. 120

Jogurt naturalny 170

Kefir 103

Twaróg półtłusty 94

Ser typu „feta” 500

Jarmuż 157

Orzechy laskowe 186

Brukselka 57

Tofu 360

Migdały 239

Sezam 114

Nasiona chia 631

Bataty 38



Dziękuję za uwagę !
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