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Sposób żywienia a rak jajnika
Dietary habits and ovarian cancer

STRESZCZENIE 

Ocena sposobu żywienia pacjentów onkologicznych stanowi nadal niewielki wycinek prac 
publikowanych w zakresie onkologii. Występujące w trakcie leczenia chemioterapią zmiany 
w zakresie odczuwania smaku, zapalenie błony śluzowej jamy ustnej, awersja do wybranych 
produktów żywnościowych, nudności i wymioty, biegunki czy zaparcia wraz z towarzyszącym 
osłabieniem oraz bólem wpływają niekorzystnie na stan odżywienia pacjentek. Prowadzenie 
badań naukowych w zakresie oceny sposobu żywienia pacjentów w trakcie chemioterapii 
wymaga ujęcia w metodyce choćby czasu wykonywania takiej oceny względem podawania 
cytostatyków. Sugeruje się, że występujące zmiany masy ciała w zaawansowanym raku jajnika 
jako istotny czynnik prognostyczny, natomiast otwar tym pytaniem pozostaje czy zmiany masy 
ciała w trakcie chemioterapii powinny być ujmowane wyłącznie jako wykładnik metaboliczny 
nowotworu i czy wprowadzenie interwencji żywieniowej zapobiegającej utracie masy ciała 
wpłynęłoby na wydłużenie przeżyć. 

(Forum Zaburzeń Metabolicznych 2018, tom 9, nr 2, 81–86)

Słowa kluczowe: masa ciała, otyłość, niedowaga, chemioterapia, dieta

ABSTRACT

Assessment of nutritional status in ontological patients consists of only small par ts ar ticles 
published in field of oncology. The changes occurring in taste perception, oral mucositis, 
aversion to selected food products, nausea and vomiting, diarrhea or constipation together 
with the weakness and pain affect during the chemotherapy treatment and influence on patients 
nutritional status. The conduction of researches in the field of dietary habits assessment during 
the chemotherapy should include in the methodology at least time of the performed assessment 
in relation to cytostatics intake. It was suggested that the observed changes in body weight 
presented in advances ovarian cancer may be a prognostic factor, but still the open question is 
whether they should be considered as metabolic factor of cancer only and whether the intro-
duction of dietary intervention may prevent of body weight loss that could influence survival.

(Forum Zaburzeń Metabolicznych 2018, tom 9, nr 2, 81–86)
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vv Niedożywienie  
i spadek masy ciała  

u pacjentek 
onkologicznych mogą 

jednak wpływać na efekty 
leczenia, a tym samym 

również w sposób istotny 
na czas przeżycia cc

WSTĘP

Rak jajnika jest związany z wysoką śmiertel-

nością, szacowaną na ponad 150 000 zgonów 

rocznie na świecie przy około 240 000 no-

wych zachorowań [1]. Obecnie jest siódmym 

najczęściej występującym rakiem wśród ko-

biet na świecie, szóstym w Europie i piątym 

co do częstości występowania w Polsce [1]. 

Z uwagi na mało charakterystyczne objawy 

ponad 70% przypadków diagnozuje się w za-

awansowanym stadium choroby, co wpły-

wa na niski odsetek 5-letnich przeżyć [2].  

Standard leczenia obejmuje pierwotny za-

bieg cytoredukcyjny z następową chemio-

terapią opartą na platynach i taksanach [3]. 

W ostatnich latach do leczenia wprowadzo-

no też nowe leki, które istotnie wydłużają 

zarówno czasy wolne od progresji (PFS, 

progression free survival), jak i całkowite 

przeżycia (OS, overall survival). Należą do 

nich bevacyzumab (inhibitor VEGF, va-

scular endothelial growth factor) oraz leki 

z grupy inhibitorów PARP (poly ADP ri-

bose polymerase), jak olaparib [3]. Wśród 

zidentyfikowanych czynników prognostycz-

nych wymienia się: stopień zaawansowa-

nia choroby, wynik pierwotnego zabiegu 

operacyjnego, typ histologiczny i stopień 

zróżnicowania, stężenie markera CA125, 

nosicielstwo mutacji BRCA1 lub BRCA2, 

wiek pacjenta w trakcie rozpoznania, ogól-

ny stan zdrowia, obecność wodobrzusza 

i rasę [4]. Nadal jednak poszukiwane są 

nowe modyfikowalne czynniki prognostycz-

ne, wśród których podkreśla się znaczenie 

masy ciała [5]. Z jednej strony fakt ten jest 

związany z postrzeganiem otyłości jako 

istotnego czynnika w procesie karcynoge-

nezy. Z badań wynika, że na każdy wzrost 

wartości wskaźnika BMI (body mass index) 

o 5 jednostek, ryzyko rozwoju raka jajnika 

wzrasta o 6% [6]. Wskazuje się również, że 

przyrost masy ciała może wpływać na prze-

życia, choć dostępne wyniki badań prowa-

dzone w tym zakresie są niejednoznaczne 

[7–9]. Niedożywienie i spadek masy ciała 

u pacjentek onkologicznych mogą jednak 

wpływać na efekty leczenia, a tym samym 

również w sposób istotny na przeżycia [10]. 

W związku z powyższym dieta oraz aktyw-

ność fizyczna pacjentek mogą znacząco od-

działywać zarówno na ogólny stan zdrowia, 

jakość życia jak i na przeżycia [11]. 

CHEMIOTERAPIA A SPOSÓB ŻYWIENIA 

I STAN ODŻYWIENIA

Występujące w trakcie leczenia chemiote-

rapią zmiany w zakresie odczuwania sma-

ku, zapalenie błony śluzowej jamy ustnej, 

awersja do wybranych produktów żywnoś-

ciowych, nudności i wymioty, biegunki czy 

zaparcia wraz z towarzyszącym osłabieniem 

oraz bólem wpływają niekorzystnie na stan 

odżywienia pacjentek [12–15]. Sugeruje 

się również, że niektóre produkty spożyw-

cze mogą wpływać na nasilenie objawów 

ubocznych leczenia, choć obserwacje te 

pochodzą raczej z codziennej praktyki i nie 

są potwierdzone naukowo [16, 17]. Istotne 

znaczenie ma również stosowany schemat 

chemioterapii. Zaparcia występują u oko-

ło 40% pacjentek i są związane głównie 

z przyjmowaniem leków z grupy alkaloi-

dów Vinca [18]. Schematy leczenia zawie-

rające wysoko emetogenne cytostatyki, jak: 

cisplatynę, cyklofosfamid czy dakarbazynę, 

nasilają nudności i wymioty, powodując 

zmniejszenie podaży energii i wprowadzają 

organizm w stan katabolizmu [19], a w kon-

sekwencji doprowadzają do spadku masy 

ciała i do niedożywienia [20]. Częstość 

występowania niedożywienia u pacjentów 

z nowotworami złośliwymi różni się znaczą-

co w zależności od lokalizacji nowotworu, 

stopnia zaawansowania jak również metody 

leczenia. Wśród nowotworów ginekologicz-

nych niedożywienie obserwuje się u około 

7% chorych na raka endometrium i u około 

70% chorych na raka jajnika [21]. Dodat-

kowym problemem jest tak zwane niedoży-

wienie szpitalne, które może się ujawniać 

lub pogłębiać u pacjentów w trakcie pobytu 
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vv Zróżnicowanie  
w podaży energii  
i składników 
pokarmowych w trakcie 
le czenia onkologicznego 
wiąże się z jego 
najwyższym pozio-
mem przed kolejną 
chemioterapią (kiedy 
częstość objawów 
ubocznych jest najniższa) 
i najniższym w trakcie 
chemioterapii” cc

w szpitalu. Przyczyny niedożywienia szpi-

talnego zostały nawet zdefiniowane przez 

Unię Europejską (UE) i obejmują: brak 

programów rozpoznawania i leczenia nie-

dożywienia w szpitalach, niedostateczną 

wiedzę lekarzy na temat zapotrzebowania 

na składniki odżywcze, brak wpływu pacjen-

tów na planowanie i organizację żywienia 

w szpitalu, brak współpracy między grupa-

mi pracowników szpitala w zakresie opie-

ki żywieniowej oraz brak zainteresowania 

żywieniem chorych ze strony administracji 

szpitala [22]. Wydaje się więc, że potrzebna 

jest nie tylko ożywiona dyskusja na temat 

poprawy sposobu żywienia pacjentów onko-

logicznych, ale przede wszystkim działanie 

i współpraca na szczeblach administracji 

służby zdrowia oraz pomiędzy personelem 

medycznym posiadającym bezpośredni 

kontakt z pacjentem. Ponadto, zwiększona 

obecność dietetyków klinicznych na oddzia-

łach onkologicznych niesie za sobą potrzebę 

kształcenia i zatrudniania wykwalifikowa-

nego w tym zakresie personelu, a w dalszej 

kolejności może w sposób istotny wpłynąć 

na efektywność wdrażania opieki żywienio-

wej nad pacjentem.

DIETA U CHORYCH NA RAKA JAJNIKA 

— DOŚWIADCZENIA POZNAŃSKIEGO OŚRODKA

Ocena sposobu żywienia pacjentów onko-

logicznych jest coraz częściej prowadzona 

na oddziałach onkologicznych, choć w lite-

raturze przedmiotu można z łatwością do-

strzec, iż stanowi to nadal niewielki wycinek 

prac publikowanych z zakresu onkologii. 

Doświadczenia ośrodka poznańskiego [23] 

wskazują, że dieta chorych na raka jajnika 

nie jest prawidłowo zbilansowana, a średnia 

wartość energetyczna niższa od zalecanej, 

choć odsetki białka i tłuszczu wyższe od 

tego zalecanego normami. Ponadto odno-

towuje się nieprawidłową podaż mikropier-

wiastków oraz witamin (wapnia, magnezu, 

potasu, witaminy A, D oraz B1). Analizu-

jąc szczegółowo sposób żywienia pacjentek 

przechodzących kolejne linie chemiotera-

pii, można zaobserwować częstsze spoży-

wanie takich produktów spożywczych jak: 

chleb żytni, makaron, maślankę, warzywa 

(cebula, liściaste, czerwone i strączkowe), 

owoce (jagodowe, ziarnkowe), oleje ro-

ślinne, orzechy i soki. Z kolei, pacjentki 

w trakcie chemioterapii pierwszego rzutu 

charakteryzują się znamiennie częstszym 

spożyciem: mleka, sera, śmietany, jaj, ryb, 

owoców morza, mięsa i podrobów, słonych 

przekąsek oraz dżemów. Pacjentki będące 

w kolejnych rzutach chemioterapii również 

znamiennie częściej wykazują prozdro-

wotne zachowania szczególnie w zakresie 

wykorzystywanych technik kulinarnych 

jak gotowanie w wodzie czy pieczenie bez 

tłuszczu [23]. Należy również podkreślić, że 

prowadzenie badań naukowych w zakresie 

oceny sposobu żywienia pacjentów w trak-

cie chemioterapii wymaga kompleksowego 

podejścia z uwagi na fakt braku uwzględnia-

nia w metodyce choćby czasu wykonywania 

takiej oceny względem podawania cytosta-

tyków. Zróżnicowanie w podaży energii 

i składników pokarmowych w trakcie le-

czenia wiąże się z jego najwyższym pozio-

mem przed kolejną chemioterapią (kiedy 

częstość objawów ubocznych jest najniższa) 

i najniższym w trakcie chemioterapii. Bio-

rąc pod uwagę kolejne kategorie wskaźnika 

BMI, podaż energii, tłuszczu i węglowoda-

nów różni się znacząco, osiągając najniższe 

wartości u pacjentów otyłych [24]. Dokonu-

jąc oceny sposobu żywienia w 3 punktach 

czasowych: pierwszy oceniany dzień — na 

3 dni przed kolejnym cyklem chemioterapii, 

w którym pacjentka przebywała w domu; 

drugi dzień — w dniu podawania chemio-

terapeutyków w szpitalu, a trzeci dzień — 

to pierwszy dzień po powrocie ze szpitala 

do domu, spodziewanie, najwyższy poziom 

spożycia składników pokarmowych i naj-

wyższą podaż energii odnotowuje się na 3 

dni przed rozpoczęciem kolejnego cyklu 

chemioterapii. W dniu podawania che-
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mioterapeutyków według Mardas i wsp. 

[24] jest on o ponad 400 kcal niższy, a dzień 

po powrocie do domu o prawie 300 kcal 

niższy. Podobnie prawie wszystkie anali-

zowane składniki pokarmowe wykazywały 

istotne statystycznie różnice w spożyciu 

biorąc pod uwagę wybrane punkty czaso-

we (niedobory w podaży na poziomie 50% 

w stosunku do zalecanych norm dla popu-

lacji polskich kobiet). Należy jednak pod-

kreślić, że podaż energii w przeliczeniu na 

kilogram masy ciała analizowanej grupy pa-

cjentek była istotnie wyższa u pacjentek ze 

znormalizowaną masa ciała w porównaniu 

z tymi z rozwiniętą nadwagą i otyłością. Pa-

cjenci onkologiczni są również odbiorcami 

nowych suplementów diety pojawiających 

się na rynku produktów, co wynika między 

innymi z wprowadzania przez nich modyfi-

kacji żywieniowych na bazie występujących 

u nich działań niepożądanych indukowa-

nych chemioterapią. Najczęściej pacjenci 

sięgają po przeciwwymiotne suplementy czy 

też suplementy przeciw zaparciom i biegun-

kom. Wynik kolejnego badania [25] prowa-

dzonego na Oddziale Ginekologii Onkolo-

gicznej Kliniki Onkologii Uniwersytetu Me-

dycznego w Poznaniu wykazał, że spośród 

wybranych produktów spożywczych oleje 

roślinne znacząco nasilały częstość wystę-

powania nudności, spożycie czekolady i wy-

robów czekoladowych było istotnie zwią-

zane z występowaniem zaparć, natomiast 

podaż takich produktów spożywczych jak: 

produkty mleczne, owoce pestkowe i jabłka 

była znacząco związana z występowaniem 

biegunek. Ponadto, występowanie nudno-

ści było odwrotnie skorelowane z podażą 

tłuszczu, nasyconych kwasów tłuszczowych 

(SFA, saturated fatty acids) i jednoniena-

syconych kwasów tłuszczowych (MUFA, 

monounsaturated fatty acids). Występo-

wanie wymiotów korelowało odwrotnie 

z podażą białka, węglowodanów, tłuszczu, 

SFA, MUFA, wielonienasyconych kwasów 

tłuszczowych (PUFA, polyunsaturated fat-

ty acids), fosforu, cynku, witamin z grupy 

B. Podaż MUFA była również odwrotnie 

związana z występowaniem zaparć. Wyniki 

badań potwierdziły nasilenie występowa-

nia objawów indukowanych chemioterapią 

u większości pacjentek w przypadku spoży-

cia wybranych produktów spożywczych, a co 

za tym idzie podażą wybranych składników 

odżywczych. Badanie prowadzone w tym 

zakresie można uznać za pilotażowe z uwagi 

na fakt braku szczegółowych rekomendacji 

dotyczących sposobu żywienia w odniesie-

niu do występowania objawów ubocznych ze 

strony przewodu pokarmowego u pacjentek 

w trakcie chemioterapii. Wydaje się rów-

nież, że pogłębione badania naukowe w za-

kresie żywienia u pacjentek z rakiem jajni-

ka mogą uzupełnić informacje praktyczne 

i stanowić podstawę do uzyskania pełnych 

informacji w tym zakresie, a tym samym 

doprowadzić do wydania spójnych zaleceń 

żywieniowych dla tej grupy pacjentek. 

Dokładna ocena zmian masy ciała u chorych 

na nowotwory została opisana wyłącznie 

w kilku badaniach [26–28]. Ekstrapolacja 

danych pochodzących z terapii innych no-

wotworów nie jest możliwa, gdyż chociaż-

by w przypadku raka piersi można obser-

wować efekt zupełnie odwrotny. Kobiety 

z rakiem piersi często po rozpoznaniu cho-

roby znacznie zmniejszają swą aktywność 

fizyczną, co przy braku zmian zachowań 

żywieniowych może doprowadzić do przy-

rostu masy ciała. Masa guza w przypadku 

raka piersi również nie jest porównywalna 

z rakiem jajnika, tym bardziej że dużo częś-

ciej udaje się wykonać całkowite wycięcie 

zmiany. Przekładając to wprost na wzrost 

zapotrzebowania energetycznego spowodo-

wanego obecnością nowotworu i „marno-

trawstwem” energii poprzez bazowanie na 

przemianie beztlenowej (efekt Warburga) 

wydaje się, że wzrost masy ciała może być 

wykładnikiem metabolicznym „umierają-

cego nowotworu”. W badaniach wykaza-

no, że zmiany masy ciała wpływają istotnie 

vv Brakuje 
szczegółowych 

rekomendacji 
dotyczących sposobu 

żywienia w odniesie niu do 
występowania objawów 

ubocznych ze strony 
przewodu pokarmowego 

u pacjentów będących  
w trakcie chemioterapii cc
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na wyniki leczenia raka jajnika, ale tylko 

w przypadkach zaawansowanej choroby. Po 

pierwsze, większe zaawansowanie nowo-

tworu wiąże się z bardziej zaznaczonymi ob-

jawami samej choroby, co może prowadzić 

do zmniejszenia podaży energii i białka. Po 

drugie, w wyższym zaawansowaniu mamy 

do czynienia z większą masą guza, a przez 

to większym zapotrzebowaniu na energię. 

Choć opisane badanie wskazuje zmiany 

masy ciała w zaawansowanym raku jajni-

ka jako istotny czynnik prognostyczny, nie 

wyczerpuje w pełni badanego zagadnienia 

[27]. Otwartym pytaniem jest to, czy zmiany 

masy ciała w trakcie chemioterapii są tylko 

wykładnikiem metabolicznym nowotworu 

i czy wprowadzenie interwencji żywieniowej 

zapobiegającej utracie masy ciała wpłynę-

łoby na wydłużenie PFS i OS. Należy przy-

puszczać, że pytania te znajdą odpowiedź 

w przyszłych badaniach prospektywnych.
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