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otyłość (szczególnie u kobiet) i niska aktywność fizyczna, 

nadciśnienie tętnicze oraz palenie tytoniu. 

Wymienia się ponadto ekspozycję na niektóre substancje  
chemiczne (metale ciężkie, azbest, garbniki), przewlekłe choroby 
nerek (np. wielotorbielowatość) prowadzące do dializoterapii,  
immunosupresję w przebiegu infekcji HIV, a także predyspozycje 
genetyczne (zespół von Hippla-Lindaua). 

Otyłość

Picie kawy  
bezkofeinowej

Toksyczne  
substancje

Dializoterapia

Stan po  
transplantacji 

nerki

Czynniki  
genetyczne

Wielotorbielowatość 
nerek

Stwardnienie 
guzowate

Nadciśnienie 
tętnicze

RYZYKO ROZWOJU 
RAKA NERKI

Nikotynizm

Główne czynniki ryzyka zachorowania na raka nerki to:

Rycina 1. Czynniki ryzyka zachorowania na raka nerki

Leczenie raka nerki wymaga kompleksowego podejścia. Oprócz terapii 
przeciwnowotworowej ważną rolę odgrywają odpowiednie nawyki ży-
wieniowe, które mogą znacząco pomóc w procesie leczenia i poprawić 
jakość życia pacjenta. Istnieją silne dowody na to, że otyłość jest istot-
nym czynnikiem ryzyka rozwoju raka nerki, a w codziennej praktyce kli-
nicznej pacjenci z tym rodzajem raka w momencie rozpoznania częściej 
prezentują nadwagę czy otyłość niż niedożywienie. Pamiętajmy jednak, 
że w przebiegu leczenia przeciwnowotworowego stan odżywienia może 
ulec zmianie, dlatego tak ważne pozostaje jego aktywne monitorowanie.

Najprostszy sposób na rozpoznanie otyłości to wyliczenie wskaźnika BMI 
(body mass index), który oblicza się, dzieląc masę ciała w kilogramach 
przez wzrost w metrach podniesiony do kwadratu:

1. RAK NERKI  
A STAN ODŻYWIENIA PACJENTÓW 

Prawidłowy wskaźnik  
powinien mieścić się  
w zakresie 

18,5-24-99

Nadwagę sugeruje wynik 

25-29,9

Otyłość stwierdza się  
przy BMI równym 

30 lub wyższym

Niedożywienie 
– przy wartości 

< 18,5 

BMI =  
masa ciała (kg)

      wzrost (m2) 

????

Musimy jednak pamiętać, że 
osoby otyłe mogą wykazywać 
również cechy niedożywienia, 
a wartość BMI może być za-
fałszowana przez wiele czyn-
ników, w tym obrzęki, dlatego 
ocenę stanu odżywienia po-
winien przeprowadzić dietetyk  
i zaproponować adekwatne po- 
stępowanie żywieniowe. 
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2.	ZALECENIA ŻYWIENIOWE  
W TRAKCIE LECZENIA RAKA NERKI 

utrzymanie prawidłowej masy ciała poprzez zbilansowaną  
dietę (patrz rozdział Dieta w trakcie leczenia),

regularna aktywność fizyczna (dostosowana do możliwości  
pacjenta – mogą to być spacery, jazda na rowerze, ćwiczenia w wodzie),

bezwzględne zaprzestanie palenia tytoniu,

kontrola ciśnienia tętniczego.

Choć nie na wszystkie czynniki ryzyka mamy wpływ, to modyfikacja stylu 
życia, a w szczególności diety, może przynieść wymierne korzyści.
Kluczowe zmiany, które warto wprowadzić, to zwłaszcza:

2.1. Leczenie operacyjne 

Podstawową metodą leczenia raka nerki u pacjentów, 
u których nie doszło do powstania przerzutów, jest le-
czenie operacyjne. Zakres operacji zależy od wielkości 
guza i jego położenia w nerce, co przekłada się na de-
cyzję o rozległości zabiegu. U niektórych pacjentów wy-
starczy usunąć jedynie fragment nerki z guzem (nefrektomia częściowa), 
dzięki czemu oszczędzana jest pozostała część narządu. W innych przypad-
kach konieczna jest resekcja całej nerki (nefrektomia radykalna). U części 
pacjentów można przeprowadzić operację laparoskopową – mniej inwazyj-
ną i wymagającą krótszego okresu rekonwalescencji. 

Prehabilitacja – przygotowanie do leczenia 

Ważnym elementem kompleksowego przygotowania do leczenia, zwłasz-
cza chirurgicznego, jest prehabilitacja, czyli działania mające na celu popra-
wę ogólnej kondycji fizycznej i psychicznej przed planowaną interwencją. 

Prehabilitacja obejmuje kilka kluczowych obszarów, takich jak: 

Prawidłowy stan odżywienia pacjenta przed leczeniem zwiększa szansę na 
lepszą tolerancję terapii, mniejsze ryzyko powikłań pooperacyjnych, lepsze 
gojenie się ran, szybszy powrót do zdrowia i sprawności, a w konsekwencji 
– poprawę jakości życia. Konsultacje żywieniowe w ramach prehabilitacji 
odbywają się na wizycie u dietetyka, podczas której pacjent otrzymuje wska-
zówki, jak najlepiej przygotować się do leczenia onkologicznego. 

żywienie aktywność  
fizyczna

wsparcie  
psychologiczne

rezygnacja  
z nałogów
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Interwencja żywieniowa w procesie prehabilitacji polega 
przede wszystkim na dostarczeniu odpowiedniej ilości i ja-
kości białka oraz mikroskładników (witamin, pierwiastków 
śladowych) oraz dostosowaniu podaży energii do potrzeb 

pacjenta. 

Wsparcie żywieniowe przed operacją ma wpływ na tempo 
rehabilitacji pozabiegowej, wspiera gojenie się ran i zmniej-

sza częstość infekcji. Inne zadania prehabilitacji to zdia-
gnozowanie niedoborów żywieniowych przed zabie-

giem i ich uzupełnienie w miarę możliwości. Wreszcie 
w trakcie wizyty przed zabiegiem dietetyk ustali wska-
zania do żywienia immunomodulującego, a więc za-
wierającego ponadfizjologiczne dawki składników 
takich jak arginina, glutamina, nukleotydy czy kwasy 
tłuszczowe z rodziny omega-3. 

W przypadku pacjentów kierowanych do nefrektomii nie ma wskazań do 
stosowania żywienia immunomodulującego. Jeśli jednak po zabiegu wy-
stąpią powikłania, zalecenia mogą się zmienić. Ważny jest nadzór żywie-
niowy na różnych etapach choroby, ponieważ model żywienia „podąża” 
za pacjentem, jego aktualnymi potrzebami i sytuacją kliniczną.

2.2. Leczenie systemowe 

W przypadku chorych, u których doszło do powsta-
nia przerzutów, a leczenie operacyjne nie jest wystar-
czające albo możliwe, wdraża się leczenie systemo-
we. Podawanie leków odbywa się drogą dożylną lub 
doustną, w postaci tabletek. Leczenie systemowe ma 
za zadanie zniszczenie komórek nowotworowych w całym organizmie, 
spowolnienie postępu choroby i złagodzenie objawów, a w konsekwencji 
poprawę jakości życia. Najczęściej stosowane metody leczenia systemo-
wego raka nerki obejmują terapie celowane molekularnie oraz immunote-
rapię. Chemioterapia, tak powszechnie stosowana w wielu nowotworach, 
nie jest standardową metodą leczenia w przypadku raka nerki.

Leczenie systemowe obarczone jest dużą toksycznością dotyczącą 
w znacznym stopniu przewodu pokarmowego. Do objawów zgłaszanych 
bardzo często (≥ 1/10 pacjentów) zalicza się biegunki, nudności, wymioty, 
bóle brzucha, zapalenie jamy ustnej i zaparcia. Często rozpoznawane są 

refluks żołądkowo-przełykowy, suchość i ból w jamie ustnej oraz dysfagia 
(zaburzenie połykania).

W trakcie leczenia pacjenci bardzo często doświadczają zmniejszonego 
łaknienia, co w istotny sposób może przyczynić się do ograniczenia przyj-
mowania pokarmów, utraty masy ciała i osłabienia organizmu, prowadzą-
cych do obniżenia skuteczności leczenia.

Wczesne rozpoznanie i leczenie dolegliwości ma kluczowe znacze-
nie dla jakości życia pacjenta oraz uniknięcia poważniejszych powi-
kłań, dlatego w przypadku wystąpienia niepokojących objawów należy 
skonsultować się z lekarzem oraz umówić wizytę u dietetyka w celu 
wsparcia żywieniowego i modyfikacji diety.
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Grupy leków stosowanych w terapii raka nerki:

Inhibitory kinaz tyrozynowych VEGFR 

To grupa leków, które działają poprzez hamowanie aktywności kinaz tyro-
zynowych związanych z receptorem czynnika wzrostu śródbłonka naczy-
niowego. Pacjent otrzymuje lek i przyjmuje go w warunkach domowych 
doustnie. Ważne jest, aby przestrzegać zaleceń dotyczących stosowania 
leku, gdyż decyduje to o skuteczności terapii.

Najczęstszym powikłaniem stosowania tej grupy leków jest nadciśnienie. 
Istotne jest codzienne kontrolowanie pomiarów oraz zastosowanie odpo-
wiedniej diety. 

Częsty problem to biegunka, a postępowanie uzależnione jest od nasile-
nia objawów. Leczenie polega głównie na nawodnieniu, stosowaniu elek-
trolitów oraz diety lekkostrawnej z wyłączeniem niektórych produktów. 
W trakcie leczenia inhibitorami kinaz tyrozynowych mogą wystąpić pro-
blemy z gojeniem się ran, toksyczności skórne, zaburzenia sercowo-
-naczyniowe oraz niedoczynność tarczycy.

Inhibitory kinazy mTOR

Kinaza mTOR, należąca do grupy kinaz serynowo-treoninowych, reguluje 
procesy wzrostu, podziału i migracji komórek. 

U pacjentów leczonych tymi lekami obserwuje się większą skłonność do 
zakażeń, zaburzenie funkcji szpiku, reakcje nadwrażliwości na lek, podwyż-
szony poziom tłuszczów we krwi (hiperlipemię) oraz cukrzycę. Do innych 
częstych działań niepożądanych zaliczamy zmiany skórne, zaburzenia żo-
łądkowo-jelitowe, bezsenność, duszność, kaszel, bóle stawów i obrzęki.

Immunoterapia

Polega na podawaniu pacjentowi leków modulujących układ odpornościowy 
w taki sposób, aby rozpoznawał i niszczył komórki nowotworowe. Niekiedy 
jednak w wyniku nadmiernej aktywacji układu odpornościowego atakowane 
są także zdrowe komórki organizmu, co prowadzi do działań niepożądanych 
dotyczących różnych narządów, pod postacią ich zapalenia. Bardzo poważ-
nym powikłaniem jest zapalenie jelit, objawiające się biegunką, bólami brzu-
cha i zespołem złego wchłaniania. Do rzadziej spotykanych powikłań immu-
noterapii zaliczamy również zapalenie wątroby oraz zapalenie trzustki. 

Szczególnie ważne jest szybkie rozpoznanie powikłań, aby nie doszło do 
ich nasilenia i konieczności hospitalizacji.

 
Sposób podania leków w postaci tabletek 
 
Tabletki należy przyjmować w całości, nie dzieląc ich ani nie krusząc. 

Przyjmowanie leków a posiłki
Niektórych leków z tej grupy nie należy przyjmować 
razem z jedzeniem. Szczegółowe informacje zawarte 
są w ulotce dla pacjenta. Wymagane jest zachowanie 
co najmniej 2 godzin odstępu od ostatniego posił-
ku przed przyjęciem leku i co najmniej 1 godziny 
po jego przyjęciu. Pokarm może wpływać na wchła-
nianie leków z przewodu pokarmowego i zmniejszyć 
jego skuteczność. Zachowanie odstępu od posiłku 
minimalizuje również ryzyko interakcji leku z niektóry-
mi składnikami diety, które mogłyby wpływać na jego 
działanie. W praktyce możesz przyjąć lek rano, co naj-
mniej 2 godziny po śniadaniu, jednak pamiętaj, aby nie 
jeść nic minimum godzinę po przyjęciu dawki leku.

Czym popijać lek
Leki należy popijać wyłącznie wodą. Nie należy po-
pijać leku innymi płynami, takimi jak soki owocowe, 
warzywne, kawa czy herbata, które mogą wpływać na 
wchłanianie substancji czynnej lub nasilać działania 
niepożądane.
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3.	DIETA W TRAKCIE LECZENIA 

3.1. Ogólne zalecenia żywieniowe

Ogólne zalecenia żywieniowe są kierowane do pacjentów w dobrym sta-
nie sprawności, którzy nie doświadczają działań ubocznych stosowanej 
terapii.

	 •	 Za najzdrowszą uważana jest dieta śródziemnomorska, dlatego 
powinna stanowić podstawę żywienia.

	 •	 Pamiętaj o regularnym odżywianiu – jedz 5 razy dziennie – częst-
sze posiłki o mniejszych objętościach będą lepiej tolerowane niż 
2-3 duże porcje.

	 •	 Stosuj różnorodną dietę, dostarczającą organizmowi wszystkich 
niezbędnych składników odżywczych: białek, tłuszczów, węglowo-
danów, witamin i minerałów.

	 •	 Trzymaj się zasady, aby połowę talerza zawsze stanowiły warzywa 
nieskrobiowe (inne niż korzeniowe, np. warzywa liściaste, pomido-
ry, rzodkwie ogórki, dynie, cukinie itp.), kolorowe i różnorodne.

	 • 	 Spożywaj regularnie tłuste ryby morskie (jak łosoś, śledź), orzechy 
(poza ziemnymi) i różnego rodzaju rośliny strączkowe.

Produkty polecane:

Źródła białka: tłuste ryby morskie, które są bogatym źródłem kwa-
sów omega-3, chude mięso (drób, cielęcina), jaja, nabiał (jogurt, kefir, 
twaróg), rośliny strączkowe (soczewica, ciecierzyca, fasola) – doda-
waj do sałatek, zup, gulaszu. W przypadku problemu ze wzdęciami po 
produktach strączkowych zjadaj je w formie past lub pasztetów – są 
wówczas lepiej tolerowane.

Źródła węglowodanów: kasze (gryczana, jaglana, jęczmienna, kus- 
kus), ryż, gotowane/pieczone ziemniaki, pieczywo mieszane, graham, 
makarony.

Źródła tłuszczów: oliwa z oliwek, olej rzepakowy, awokado, orzechy.

Owoce i warzywa: surowe, gotowane, zapiekane – w zależności od 
indywidualnej tolerancji. Wartościowe są również warzywa i owoce 
mrożone – szczególnie warto sięgać po nie poza sezonem. 

Odpowiednia ilość płynów – około 1,5-2 l dziennie – głównie woda, 
ale również herbata, kawa z kofeiną, soki świeżo wyciskane, niedosła-
dzane w ograniczonej ilości, nie więcej niż szklankę dziennie.

Włącz potrawy duszone z dodatkiem oliwy, na bazie różnych warzyw, 
w tym strączkowych i skrobiowych, z dodatkiem mięsa lub bez, we-
dług własnych preferencji.

Ogranicz spożycie cukrów dodanych. Unikaj: słodkich napojów, sło-
dyczy, wyrobów cukierniczych, słonych przekąsek.

Ogranicz dosalanie potraw. Zamień sól na naturalne zioła: lubczyk, 
pietruszkę, koperek, zioła prowansalskie, tymianek, bazylię, rozmaryn, 
kurkumę itp.

Wyklucz: tłuste i smażone potrawy, fast foody, produkty wysoko-
przetworzone (zawierają duże ilości soli, cukru, utwardzonych tłusz-
czów). Przyjmij zasadę „nie jem niczego, co ma w składzie więcej niż 
5 składników”. Postaw na proste potrawy, bez konserwantów oraz 
składników polepszających smak, zapach czy konsystencję.
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Ogranicz alkohol, porzuć nikotynę oraz tzw. e-papierosy.

Nie stosuj diet cud, diet eliminacyjnych (np. wykluczających węglo-
wodany) lub innych niesprawdzonych zaleceń z Internetu. Diety cud 
są niebezpieczne dla chorych w trakcie terapii onkologicznej, ponie-
waż zazwyczaj pogłębiają istniejące już niedobory.

Nie przyjmuj na własną rękę żadnych dodatkowych suplementów, 
witamin ani probiotyków, których nie zaleci lekarz onkolog lub diete-
tyk. W niektórych sytuacjach klinicznych ich przyjmowanie może być 
zasadne – skonsultuj się z lekarzem i dietetykiem. 

Probiotykoterapia powinna być zlecana przez lekarza i/lub dietetyka 
w zależności od sytuacji klinicznej i dominujących objawów.

3.2. Szczegółowe zalecenia żywieniowe w przypadku wystąpienia  
dolegliwości

3.2.1. Biegunka

• Zastosuj dietę lekkostrawną, bazującą na produktach o działaniu zapie-
rającym: biały ryż, gotowane ziemniaki, gotowana marchew, dynia, nie-
dojrzałe banany, pieczone jabłka, mąka ziemniaczana, suchary, czerstwe 
pieczywo pszenne, jaja gotowane, galarety, chude gotowane mięso.

• Czasowo wyklucz z diety produkty ciężkostrawne, surowe, zimne, bo-
gate w błonnik nierozpuszczalny (grube kasze, pełnoziarniste pieczywo, 
warzywa nieskrobiowe: warzywa liściaste, pomidory, rzodkwie, ogórki, 
dynie, cukinie itp.), produkty bogate w sorbitol (śliwki, gruszki), zawiera-
jące kofeinę, wyklucz naturalne słodziki (ksylitol, erytrol, stewia) i ostre 
przyprawy, napoje gazowane, soki bez rozcieńczenia, gumę do żucia.

Jeśli nie przyjmujesz odpowiedniej ilości białka i/lub kalorii 
w ciągu dnia, zastosuj żywność specjalnego przeznaczenia 
medycznego. Doustne suplementy pokarmowe dostępne 
w aptece bez recepty uzupełnią dietę w dodatkową porcję 

białka, energii oraz witamin i składników mineralnych. Umów się na 
wizytę do dietetyka w celu dobrania odpowiednich preparatów oraz 
ustalenia indywidualnych zaleceń żywieniowych. Dobór właściwego 
preparatu o odpowiednim składzie dostosowanym do wiodących do-
legliwości warunkuje skuteczność włączonej suplementacji.

• Zastosuj produkty mleczne bez laktozy. Na rynku dostępny jest szeroki 
wybór, od mleka po twarogi, sery żółte i masło.

• Pamiętaj o odpowiedniej ilości płynów, aby uniknąć odwodnienia. Po-
lecane są płyny z elektrolitami i naturalnymi garbnikami: napar z czar-
nych jagód, mocny napar z czarnej herbaty, kakao na wodzie, bulion 
warzywny, kisiel z siemienia lnianego, woda mineralna niegazowana.

• Przy uporczywej biegunce, która nie mija mimo stosowania powyższych 
zaleceń, czasowo można włączyć dietę BRAT (ang. Banana, Rice, Apple, 
Toast – mało dojrzałe banany, jabłka pieczone lub gotowane w postaci 
musu oraz biały ryż i pszenne tostowe pieczywo). Nie należy stosować 
jej dłużej niż 7-10 dni, ponieważ jest dietą niedoborową, nie zawiera od-
powiedniej ilości białka ani mikroskładników. Produkty z diety BRAT mogą 
być wsparte doustnymi suplementami diety, tzw. dietami peptydowymi 
lub dietami z wysoką zawartością białka serwatkowego i tłuszczy MCT (do 
kupienia w aptece bez recepty). Jeśli zastosowane działanie nie przynosi 
efektu, koniecznie skontaktuj się z lekarzem – prawdopodobnie wymagasz 
przyjmowania leków oraz nawodnienia w warunkach szpitalnych.

Dieta BRAT

mało dojrzałe 
banany

biały ryż jabłka pieczone 
lub gotowane

przenne tostowe 
pieczywo
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3.2.2. Brak apetytu, jadłowstręt, uczucie wczesnej sytości, zmiana per-
cepcji smaku

• Zjadaj posiłki o niewielkiej objętości, nawet 6-8 razy dziennie. Jeść 
możesz od wczesnych godzin rannych do późnych godzin nocnych.  
Mała porcja to objętość szklanki, małej miseczki, małego talerzyka  
(ok. 250 ml/250 g).

•	Polecane są posiłki częściowo rozdrobnione, zmiksowane, gładkie, 
miękkie (m.in. zupy krem, musy, pasty, galaretki, kisiele, koktajle, purée 
z warzyw i owoców, miękkie pulpety w sosie).

•	Napoje spożywaj pomiędzy posiłkami. Unikaj picia większych ilości pły-
nów w trakcie posiłku, ponieważ pojawi się sytość, która nie pozwoli 
kontynuować jedzenia.

•	Zjadaj posiłki wzbogacone w białko i kalorie – dodawaj do nich pro-
dukty naturalne o wysokiej gęstości energetycznej (mielone orzechy/mi-
gdały, mleczko kokosowe, masło, śmietankę, mąkę, mleko w proszku, 
gorzką czekoladę).

•	Włącz do diety doustne suplementy pokarmowe według zalecenia 
dietetyka.

•	W przypadku zmiany odczuwania smaku, np. kiedy odczuwasz me-
taliczny posmak lub utraciłeś zdolność odczuwania smaku, skuteczne 
może być ssanie kostek lodu z zamrożonych soków, spożywanie potraw 
zimnych i bezzapachowych, stosowanie specjalnych suplementów die-
ty, tzw. rozgrzewających (z imbirem) lub chłodzących (z mentolem).

3.2.3. Nudności i wymioty

• Zastosuj dietę lekkostrawną. Ogranicza ona zawartość tłuszczy  
(< 30%) oraz produktów bogatych w błonnik nierozpuszczalny (grube 
kasze, produkty pełnoziarniste, takie jak chleby, makarony razowe, wa-
rzywa nieskrobiowe, orzechy, rośliny strączkowe). Dieta lekkostrawna 
wyklucza pewne techniki gotowania, np. smażenie czy grillowanie. Ba-
zuje na produktach z mąki pszennej, chudych źródłach białkach, chu-
dych lub półtłustych produktach mlecznych i gotowanych warzywach 
skrobiowych.

•	Spożywaj małe (do 250 ml lub 250 g/porcję), częste posiłki (6-8 razy 
dziennie).

•	Szczególnie unikaj tłustych, smażonych i ciężkostrawnych potraw 
(cebulowe, kapustne, nasiona roślin strączkowych, grzyby, pełnoziarni-
ste pieczywo, orzechy).

•	Wybieraj chłodne lub letnie po-
siłki, o delikatnym smaku i zapa-
chu.

•	Uzupełniaj płyny: pomocny mo- 
że być imbir (np. herbatka im-
birowa), woda mineralna lekko 
gazowana, z dodatkiem cytryny 
lub mięty.

•	Spożywaj posiłki w wywietrzo-
nych pomieszczeniach lub w mia- 
rę możliwości na świeżym powie-
trzu.

•	Bezpośrednio po posiłku staraj 
się nie kłaść. Jeśli to możliwe, 
wybierz się na spacer lub pozo-
stań przez jakiś czas w pozycji 
siedzącej.

•	Stosuj suplementy diety po usta-
leniu wskazań z dietetykiem.
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3.2.4. Zapalenie jamy ustnej

• Zastosuj dietę lekkostrawną. 

•	Spożywaj miękkie, łatwe do pogryzienia 
i przełknięcia pokarmy.

•	Unikaj ostrych, kwaśnych, słonych i gorą-
cych potraw, alkoholu, napojów gazowa-
nych, kwaśnych owoców, soków cytruso-
wych i pomidorowych oraz niektaórych 
warzyw (szczególnie pomidorów, papryki, 
przetworów z dodatkiem octu, kiszonek, oli-
wek), produktów suchych i chrupkich typu 
krakersy, paluszki, wafle ryżowe, chrupkie 
pieczywo.

•	Pomocne może być ssanie kostek lodu.

3.2.5. Zaparcia

• Włącz do diety produkty będące dobrym 
źródłem błonnika (surowe warzywa i owo-
ce, pełnoziarniste pieczywo, grube kasze), 
kiszonki, mleczne produkty fermentowane.

•	Pij napoje o działaniu przeczyszczającym 
(np. ciepłą wodę z cytryną i miodem, cie-
płe kompoty z gruszek lub śliwek, ciepłą 
herbatę z dodatkiem ksylitolu, wodę bogatą 
w magnez, kawę naturalną). Zalecana łącz-
na ilość płynu to ok. 2,5 l. 

•	Po konsultacji z lekarzem reguluj zaparcia 
farmakologicznie, szczególnie jeśli dieta 
nie przynosi rezultatów. 

3.2.6. Dysfagia (zaburzenia połykania)

• Konieczna jest modyfikacja konsystencji 
diety w celu zapewnienia bezpiecznego 
spożywania pokarmu. Stopień rozdrobnie-
nia uzależniony jest od nasilenia dysfagii, 
począwszy od diety miękkiej rozdrobnionej, 
wilgotnej, łatwej do podzielenia widelcem, 
następnie przecieranej, miksowanej oraz 
płynnej gęstej lub klarownej – wymaga to 
indywidualnej oceny przez dietetyka. 

•	Włącz do diety doustne suplementy po-
karmowe. W przypadku dysfagii sama dieta 
przecierana z pewnością nie pokryje zapo-
trzebowania na białko i energię. Jeśli chory 
z dysfagią mimo diety o prawidłowej kon-
systencji i suplementów nie jest w stanie 
pokryć co najmniej 60% swojego zapotrze-
bowania na składniki odżywcze, to należy 
rozważyć wskazania do żywienia dojelitowe-
go przez zgłębnik nosowo-żołądkowy lub 
przez gastrostomię, najczęściej PEG – prze-
zskórną endoskopową gastrostomię.

•	W przypadku problemów z krztuszeniem się 
płynami polecane jest stosowanie prepa-
ratów do zagęszczania napojów i pokar-
mów.

•	Wyklucz potrawy, które mogą zwiększać 
ryzyko zakrztuszenia: posiłki o mieszanej 
konsystencji, np. zupa z grzankami/kaszą, 
produkty włókniste typu ananas, łykowate 
jak fasolka szparagowa, suche typu krakersy, 
wafle ryżowe, chrupkie pieczywo.

Prawidłowe połykanie

Zaburzenie połykania
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3.2.7. Nadciśnienie tętnicze 

Zastosuj dietę DASH (dietary approaches to stop hypertension), któ-
rej główną zasadą jest ograniczenie soli kuchennej. Zawartość sodu 
ogranicza się w niej do 3000 mg, co odpowiada 7,5 g soli kuchennej, 
czyli nie więcej niż 1,5 łyżeczki od herbaty na dobę, ze wszystkich źró-
deł pokarmowych. To dieta, która w zasadzie eliminuje dosalanie pokar-
mów, ponieważ sporo sodu i soli kuchennej zawierają potrawy gotowe, 
jak choćby pieczywo i wędliny. Osoba stosująca dietę DASH musi pa-
miętać o dwóch podstawowych zasadach – czytanie etykiet produktów 
spożywczych i usunięcie solniczki z zasięgu ręki. 

Zjadaj produkty bogate w potas (pomidory, ziemniaki, szpinak, brokuły, 
banany, pomarańcze, awokado, nasiona roślin strączkowych), magnez 
(orzechy, nasiona, produkty pełnoziarniste, zielone warzywa liściaste), 
wapń, (jogurt, kefir, mleko, zielone warzywa liściaste, tofu). 

Zjadaj 4-5 porcji warzyw i 1-2 porcje owoców w ciągu dnia. Jedna 
porcja to np. 1/2 szklanki surówki z kapusty, 1 marchew/ogórek/pomi-
dor, 1 jabłko/gruszka, 1/2 szklanki malin/truskawek, 2-3 śliwki.

Dostarczaj odpowiednie ilości błonnika (pieczywo razowe, brązowy 
ryż, kasza gryczana, płatki owsiane).

Jako źródło białka wybieraj chudy drób bez skóry, ryby, nasiona roślin 
strączkowych.

Ogranicz sól kuchenną – unikaj przetworzonej żywności (konserw, 
wędlin, gotowych dań, zup w proszku i konserw, fast foodów, słonych 
przekąsek, kiszonek, oliwek, śledzi). Czytaj etykiety i wybieraj produkty 
o niskiej zawartości sodu.

3.2.8. Zapalenie jelit 

• Pojęcie „zapalenie jelit” zawiera w sobie 
zespół różnych objawów, takich jak bie-
gunka, nudności, wymioty, bóle brzu-
cha, których konsekwencją jest zespół 
złego wchłaniania. Na skutek uszko-
dzenia zapalnego powierzchni kosmków 
jelitowych, które odpowiadają za wchła-
nianie i transport cząsteczek odżywczych 
do krwiobiegu, proces wchłaniania zosta-
je znacznie ograniczony, mimo że chory 
przyjmuje posiłki. Wraz z rozwojem ze-
społu złego wchłaniania w organizmie 
zaczyna brakować składników niezbęd-
nych do budowy tkanek i produkcji ener-
gii. Efektem jest utrata masy ciała, postę-
pujące osłabienie i pogarszający się stan 
sprawności, wzrost częstości infekcji, 
obrzęki oraz niedokrwistość.

•	Zalecenia dotyczące diety doustnej są spójne z zasadami odżywiania 
w trakcie biegunki, jednak niekiedy z uwagi na ciężki przebieg zapalenia 
jelit odżywianie drogą doustną może być czasowo przeciwwskazane. 
Wówczas konieczne jest włączenie żywienia pozajelitowego (dożylne-
go), realizowanego w warunkach szpitalnych lub w ramach kwalifikacji 
do domowego żywienia pozajelitowego.

Ogranicz tłuszcze nasycone i cholesterol (tłuste mięso, wędliny, ma-
sło, smalec i pełnotłuste produkty mleczne). 

Ogranicz czerwone mięso (wołowinę, wieprzowinę, baraninę), bogate 
w tłuszcze nasycone.

Ogranicz słodycze i słodkie napoje.

Wyeliminuj z diety alkohol.
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3.2.9. Żółtaczka, uszkodzenie funkcji wątroby

W rzadkich sytuacjach – na skutek masywnych przerzutów raka do wą-
troby albo też w przebiegu uszkodzenia polekowego komórek wątroby 
– dochodzi do zwiększenia się poziomu bilirubiny we krwi i pojawienia się 
zażółcenie skóry. W innych przypadkach powikłaniem leczenia może być 
wzrost aktywności enzymów wątrobowych, takich jak ALT, AST, GGTP czy 
ALP, bez wzrostu stężenia bilirubiny i bez żółtaczki.

Uszkodzeniu wątroby towarzyszy jadłowstręt, nudności, zmiana percep-
cji smaku, wzdęcia, a także uczucie przepełnienia w jamie brzusznej.

W przypadku znacznego przekroczenia wartości normy dla aktywności 
enzymów wątrobowych i bilirubiny najpierw odstawia się lek bądź redu-
kuje jego dawkę zgodnie z Charakterystyką Produktu Leczniczego.

Podstawowym zaleceniem dietetycznym jest ograniczenie podaży tłusz-
czy do poziomu 20-25% dobowej podaży energii. Eliminacji podlegają 
potrawy smażone i ciężkostrawne. 

Stosowane w niewielkich ilościach tłuszcze powinny zawierać tzw. 
średniołańcuchowe kwasy tłuszczowe (MCT), a te zawarte są w maśle 
i tłuszczu kokosowym. Do czasu stabilizacji funkcji wątroby nie używamy 
oleju roślinnego, za wyjątkiem oleju kokosowego.

Jako uzupełnienie dietetyk lub lekarz może zaproponować choremu spe-
cjalne suplementy pokarmowe typu „hepa”. Mają one zmieniony skład 
aminokwasowy (więcej aminokwasów rozgałęzionych niż pierścienio-
wych, co zmniejsza ryzyko powstawania toksyn wywołujących uszkodze-
nie mózgu i śpiączkę) oraz znaczną zawartość tłuszczy MCT. Warto pod-
kreślić, że przy uszkodzeniu wątroby nie ma wskazań do ograniczania 
spożycia białka.

4.	OTYŁOŚĆ I NADWAGA. JAK BEZPIECZNIE ZRE-
DUKOWAĆ MASĘ CIAŁA?

Otyłość jest wymieniana jako jeden z głównych czynników ryzyka wy-
stępowania aż 13 typów nowotworów, w tym również raka nerki. Nad-
miarowe kilogramy to dodatkowe komplikacje związane ze zwiększoną 
aktywnością procesu zapalnego czy też zachwianiem równowagi gospo-
darki węglowodanowej, co może prowadzić do rozwoju cukrzycy typu 2, 
chorób sercowo-naczyniowych, a także bezpośrednio do progresji choro-
by nowotworowej. 

Za przyczynę nadmiernej masy ciała w znacznej mierze odpowiada do-
datni bilans kaloryczny, czyli sytuacja, kiedy przyjmujemy z pożywienia 
więcej kalorii, niż jesteśmy w stanie zużyć w ciągu dnia. Dlatego tak waż-
na jest precyzyjna analiza potrzeb żywieniowych pacjenta – ocena zapo-
trzebowania na kalorie, makroskładniki (białka, tłuszcze i węglowodany) 
oraz identyfikacja ewentualnych niedoborów witamin i składników mine-
ralnych. Ważne jest, aby do tematu odchudzania podejść odpowiedzialnie 
i zasięgnąć porady specjalisty, nie stosować głodówek ani restrykcyjnych 
diet eliminacyjnych, które mogą doprowadzić do osłabienia organizmu 
i niedoborów pokarmowych, a w efekcie do tzw. efektu jo-jo, kiedy to 
waga wraca z nawiązką po zaprzestaniu niefizjologicznej metody odchu-
dzania się. Dlatego warto w pierwszej kolejności umówić się na wizytę 
u dietetyka, który precyzyjnie oceni stan odżywienia – wykona analizę skła-
du ciała z określeniem zawartości masy mięśniowej, tkanki tłuszczowej 
i wody – a w trakcie wywiadu pozna zwyczaje żywieniowe oraz styl życia 
pacjenta i zaproponuje wspólnie wypracowane rozwiązanie. Żywienie pod 
okiem specjalisty jest bezpieczne i daje istotnie większe szanse na osią-
gnięcie celu.
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Zalecenia żywieniowe u pacjentów z nadwagą lub otyłością: 

Kontroluj wielkość zjadanych porcji posiłków.

Zamiast słodkich napojów wybieraj wodę lub herbatę; pij również 
kawę z kofeiną.

Zamiast słodkich i słonych przekąsek wybieraj warzywa i owoce, ba-
tony owsiane, gorzką czekoladę o zawartości min. 70% kakao. 

Zjadaj odpowiednią ilość błonnika (min. 30 g dziennie) – dobrym źró-
dłem są produkty zbożowe z pełnego przemiału, warzywa, owoce, ro-
śliny strączkowe, orzechy i nasiona.

Zjadaj w ciągu dnia 4 porcje różnokolorowych warzyw (ok. 500-600 g)  
i 2 porcje owoców (najlepiej jagodowych); jedna porcja to np. 1/2 szklan-
ki surówki z kapusty, 1 marchew/ogórek/pomidor, 1 jabłko/gruszka, 
1/2 szklanki malin/truskawek, 2-3 śliwki.

Dobrym źródłem białka są jaja, chude produkty mleczne, ryby (tłuste 
i chude), chude mięso i tofu.

1 lub 2 porcje białka zwierzęcego w ciągu dnia zamień na białko po-
chodzenia roślinnego (fasolę, bób, groch, soję).

Pamiętaj o 2-3 porcjach tłustych ryb w tygodniu lub o suplementacji 
kwasów omega-3 (ok. 2000 mg/dzień).

Staraj się zamieniać tłuszcze zwierzęce na roślinne (oliwę z oliwek, 
olej lniany, rzepakowy, awokado, orzechy włoskie, laskowe, pekan). 

Bądź aktywny fizycznie.

Zapotrzebowanie kaloryczne pacjentów z nadwagą i otyłością wynosi od 
20 do 25 kcal/kg masy ciała dziennie. Zgodnie z rekomendacjami ESPEN 
(Europejskiego Towarzystwa Żywienia Klinicznego i Metabolizmu) dieta 
pacjenta onkologicznego powinna być wysokobiałkowa – minimum 
1 g, a jeśli to możliwe, to 1,5 g białka/kg masy ciała dziennie. Zapotrze-
bowanie na energię oraz poszczególne składniki odżywcze u pacjentów 
otyłych oblicza się przy tym w odniesieniu do idealnej (najprościej można 
wyliczyć ją ze wzoru: wzrost (cm) minus 100; u kobiet odejmujemy jesz-
cze 5%), a nie do aktualnej masy ciała, jak w przypadku osób z prawidłową 
masą ciała lub niedożywionych. 

Ogranicz węglowodany proste (cukier biały, brązowy, słodycze  
i słodkie napoje).

Unikaj produktów zawierających syrop glukozowo-fruktozowy,  
a także samej fruktozy jako zamiennika cukru.

Ogranicz miód, soki i napoje owocowe; możesz stosować naturalne 
słodziki – stewię, ksylitol.

Ogranicz olej słonecznikowy, palmowy, arachidowy.

Ogranicz czerwone mięso i przetwory mięsne (łącznie do 500 g  
tygodniowo). 

Unikaj produktów bogatych w tłuszcze zwierzęce (pasztet, paszteto-
wa, smalec, ser topiony, pleśniowy, majonez, salami, kabanosy, parówki). 

Ogranicz sól (nie dosalaj, eliminuj produkty wysokoprzetworzone, wę-
dzone).

Wyeliminuj dania typu fast food (bogate w cukry proste i tłuszcze na-
sycone).

Unikaj produktów smażonych i grillowanych. 

Zrezygnuj z alkoholu i papierosów (również elektronicznych). 
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ESPEN zaleca regularną kontrolę masy ciała i aktywność fizyczną do-
stosowaną do aktualnych możliwości pacjenta. Rekomendowana jest 
aktywność o umiarkowanej intensywności 3 razy w tygodniu przez 
10-60 minut. Uznaje się ją za bezpieczną w trakcie całego okresu lecze-
nia systemowego. Mogą to być ćwiczenia oporowe lub aerobowe, zwięk-
szające masę mięśniową i poprawiające wydolność organizmu, a w sytu-
acjach gorszego samopoczucia polecane są regularne spacery.

5.	A CO JEŚLI DIETA NIE WYSTARCZY?

Zdecydowana większość pacjentów wymaga standardowego postę-
powania żywieniowego – ustalenia optymalnych zaleceń diety doustnej 
dostosowanej do aktualnych potrzeb. Metodą z wyboru jest odżywianie 
drogą przewodu pokarmowego, która obejmuje zarówno podaż doust-
ną diety kuchennej, stosowanie doustnych suplementów pokarmowych, 
jak i żywienie przez sztuczny dostęp do żołądka lub do jelita cienkiego. 
W przypadku gdy przewód pokarmowy pozostaje sprawny, ale pacjent nie 
jest w stanie pokryć dziennego zapotrzebowania białkowo-energetyczne-
go drogą doustną lub w przypadku niedożywienia bądź zagrożenia niedo-
żywieniem, zalecane jest rozpoczęcie żywienia dojelitowego.
 
Gdy spodziewany czas żywienia jest krótszy niż 30 dni, zakłada się 
zgłębniki nosowo-żołądkowe lub nosowo-jelitowe. Jeśli jednak prze-
widywany czas żywienia przekroczy miesiąc, zaleca się wytworzenie prze-
toki odżywczej – gastrostomii (do żołądka) lub jejunostomii (do jelita). 
Obecnie preferuje się endoskopowe metody zakładania dostępów. Do 
odżywiania dojelitowego przez wymienione dostępy nie stosuje się diet 
kuchennych, a przeznaczone do tego diety przemysłowe o precyzyjnie 
skomponowanym składzie, dostosowanym do potrzeb każdego pacjenta. 

U części chorych żywienie przez przewód pokarmowy będzie niewystar-
czające lub wręcz przeciwwskazane – wówczas stosuje się żywienie po-
zajelitowe. Mieszanina żywieniowa podawana dożylnie pozwala na do-
starczenie wszystkich składników odżywczych: białka, węglowodanów, 
tłuszczy, witamin i składników mineralnych w jednym pojemniku. Żywie-
nie pozajelitowe może być prowadzone z jednoczesnym żywieniem do-
ustnym oraz dojelitowym, jeśli jest to możliwe i bezpieczne, o czym decy-
duje lekarz we współpracy z dietetykiem klinicznym.  
 

Pacjenci, którzy nie wymagają hospitalizacji, ale muszą długotrwale konty-
nuować żywienie dojelitowe lub dożylne, mogą być włączeni do programu  
żywienia do- lub pozajelitowego w warunkach domowych, które jest 
w całości refundowane przez NFZ.

Pacjent może odżywiać się drogą doustną

TAK

TAK

Podaż posiłków w ilości
należnej jest mozliwa

NIE

NIE

Utrzymanie
dotychczasowej
podaży doustnej 

Porada
dietetyczna

Dieta doustna
+ ONS

Przewód 
pokarmowy

jest niewydolny

Częściowo Całkowicie

Częściowe
żywienie

pozajelitowe

Całkowite
żywienie

pozajelitowe

Drogą żył
obwodowych

Drogą żył
centralnych

Drogą żył
obwodowych

Drogą żył
centralnych

Przewód 
pokarmowy
jest wydolny

Żywienie dojelitowe

Krótkoterminowe
(<30 dni)

Długoterminowe
(>30 dni)

Zgłębnik
Przetoka

odżywcza
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Zalecenia żywieniowe w trakcie leczenia onkologicznego na 
każdym jego etapie powinny mieć charakter indywidualny, 

dostosowany do aktualnego stanu klinicznego pacjenta. Dlatego w ra-
zie wątpliwości dotyczących diety lub suplementacji należy umówić się 
na wizytę u dietetyka.
W jej trakcie dietetyk oceni stan odżywienia i określi ryzyko wystąpienia 
niedożywienia. Pacjent otrzyma zalecenia żywieniowe uwzględniające 
ewentualne dolegliwości, takie jak jadłowstręt, nudności, wymioty, biegun-
ki, zaparcia czy zaburzenia połykania. Regularne kontrole u dietetyka po-
zwalają monitorować stan odżywienia w trakcie leczenia onkologicznego.

np. w Poradni Chorób Metabolicznych Narodowego 
Instytutu Onkologii w Warszawie, ul. Roentgena 5.

Do poradni wymagane jest skierowanie.

!

!

!

ODCZUWASZ POGORSZENIE APETYTU?

OBSERWUJESZ W OSTATNICH MIESIĄCACH 
UTRATĘ MASY CIAŁA?

KONIECZNA JEST ZMIANA KONSYSTENCJI 
DIETY LUB WŁĄCZENIE DOUSTNYCH  
SUPLEMENTÓW POKARMOWYCH?

Możesz umówić wizytę u dietetyka  
mającego doświadczenie w opiece  
nad pacjentami onkologicznymi,

Indywidualne 
zalecenia

Wizyta
u dietetyka

Dostosowanie diety do objawów
(biegunki, zaparcia, wymioty,

bóle brzucha)
Ocena stanu 
odżywiania

Profesjonalna ocena 
stanu odżywienia 

– pomiar tkanki
mięśniowej, 

tłuszczowej, wody

Interwencja, 
gdy nie mogę jeść

Ustalanie wskazań 
do żywienia
dojelitowego

 i pozajelitowego

Prehabilitacja

Przygotowanie 
żywieniowe

przed operacją, 
chemio-

i radioterapią

Dieta 
a wyniki badań

Wizyty 
kontrolne

Regularne kontrolne 
pomiary w ramach

kontynuacji opieki dietetycznej

Edukacja 
żywieniowa

Ocena ryzyka 
niedozywienia

Wywiad 
żywieniowy 

i ocena ryzyka 
niedożywienia

Przygotowanie listy 
produktów polecanych
 i przeciwwskazanych,

dobór konsystencji diety,
określenie wielkości porcji

posiłków, wyliczenie 
niezbędnej ilości białka 

i kalorii; dobór
odpowiednich diet 

medycznych

Interpretacja 
wyników

badań 
laboratoryjnych

pod kątem 
niedoborów

pokarmowych
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