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STRESZCZENIE

Neutropenia jest gtéwnym dziataniem niepozadanym wielu srodkéw chemioterapeutycznych. Ze
wzgledu na koniecznos¢ catkowitego zniszczenia hematopoezy, jej wystepowanie jest szczegdlnie
czeste u pacjentéw poddanych transplantacji komoérek krwiotwdrczych. Powszechnie wiadomo, ze
neutropenia jest jednym z gtéwnych czynnikéw ryzyka infekgji i wigze sie ze znaczna zachorowal-
noscig i $miertelnoscia. Z tego wzgledu wprowadza sie liczne srodki i praktyki zmniejszajace ryzyko
zakazenia wsréd pacjentéw w okresie obnizonej odpornosci. Jedng z praktyk jest stosowanie diety
neutropenicznej. Jej gtdwnym celem jest ograniczenie spozycia zanieczyszczen bakteryjnych i grzy-
biczych poprzez wykluczenie surowych owocédw i warzyw, surowych jajek, surowego miesa i ryb,
niepasteryzowanych produktéw mlecznych czy lodu.

Pomimo braku dowodéw naukowych potwierdzajacych stusznos$é stosowania tak restrykcyjnej diety
jest ona wciaz zalecana przez osrodki lecznicze. Zalecenia dotyczace stosowania diety sg niespdjne
i r6znia sie miedzy poszczegélnymi placowkami.

Dostepne dane i wyniki badan wykazujg ewidentny brak korzysci stosowania diety neutropenicznej
pod wzgledem zmniejszenia czestosci wystepowania powaznych infekgcji. Zalecenia zywieniowe
czotowych towarzystw, tj. ESPEN, EBMT, a takze wytyczne FDA,CDC i KRINKO zalecajg stosowanie
diety wykorzystujacej zasady bezpieczenstwa i higieny zywnosci.

Stowa kluczowe: dieta neutropeniczna, neutropenia, dieta ubogobakteryjna,

dieta ubogodrobnoustrojowa, zalecenia zywieniowe

ABSTRACT

Neutropenia is a major side effect of many chemotherapy agents. Due to the necessity of complete
destruction of hematopoiesis, its occurrence is particularly common in patients undergoing hema-
topoietic cell transplantation. It is well known that neutropenia is one of the major risk factors for
infection and is associated with significant morbidity and mortality. Therefore, numerous measures
and practices are undertaken to reduce the risk of infection among neutropenic patients. One of
them is the use of a neutropenic diet. Its main goal is to reduce the consumption of bacterial and
fungal contamination by excluding raw fruit and vegetables, raw eggs, raw meat and fish, unpas-
teurized dairy products and ice.

Despite the lack of scientific evidence confirming the validity of such a restrictive diet, it is still recom-
mended by medical centers. Dietary recommendations are inconsistent and vary between centers.

Available data and study results clearly show no benefit of a neutropenic diet in terms of the inci-
dence of serious infections. The nutritional recommendations of leading societies, such as ESPEN,
EBMT, as well as the FDA, CDC and KRINKO guidelines, recommend the use of a diet that uses the
principles of food safety and hygiene.

Key words: neutropenic diet, neutropenia, low-bacterial diet, low-microbial diet, food guidelines
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WSTEP

Neutropenia jest gtéwnym dziataniem niepozadanym
wielu srodkéw chemioterapeutycznych, a jej przedtuzajacy
sie okres dotyczy przede wszystkim pacjentéw poddanych
transplantacji komérek krwiotwérczych, u ktérych zasto-
sowano leczenie mieloablacyjne. Powszechnie wiadomo,
Ze neutropenia jest jednym z gtéwnych czynnikéw ryzyka
infekcji i wigze sie ze znaczng zachorowalnoscia i Smier-
telnoscia. Z tego wzgledu wprowadza sie liczne srodki
i praktyki zmniejszajace ryzyko zakazenia wéréd pacjentéw
w okresie obnizonej odpornosci. Jedna z praktyk jest sto-
sowanie diety neutropenicznej [1-4].

W literaturze mozna spotkac sie z kilkoma okresleniami
diety neutropenicznej, takimi jak dieta ubogobakteryjna
lub ubogodrobnoustrojowa. Jej gtdwnym celem jest
ograniczenie spozycia zanieczyszczen bakteryjnych i grzy-
biczych poprzez wykluczenie surowych owocéw i warzyw,
surowych jajek, surowego miesai ryb, niepasteryzowanych
produktéw mlecznych czy lodu [1-4].

Pomimo braku dowodéw naukowych potwierdzaja-
cych stuszno$¢ stosowania tak restrykcyjnej diety, jest ona
wcigz zalecana przez osrodki lecznicze. Przeprowadzona
ankieta dotyczaca praktyk zywieniowych wykazata, ze
93% osrodkéw European Society for Blood and Marrow
Transplantation (EBMT) stosowato diete neutropeniczna.
Az 86% niemieckich, austriackich i szwajcarskich osrodkéw
transplantacyjnych w okresie neutropenii stosuje diete
z niskg zawartoscig bakterii, mimo ze tylko piec z nich kie-
dykolwiek podczas hospitalizacji zaobserwowato zakazenie
pokarmowe. Co ciekawe, czestsze wystepowanie zakazen
zwigzanych z zywnoscig miato miejsce w warunkach am-
bulatoryjnych [5].

Praktyka stosowania diety neutropenicznej nie dotyczy
tylko Europy. Zalecenia dotyczace tej diety mozna znalez¢
na siedmiu stronach internetowych czotowych osrod-
kéw onkologicznych w Stanach Zjednoczonych [5]. Na
dodatek, w badaniu przeprowadzonym w 156 osrodkach
onkologicznych w Stanach Zjednoczonych 78% z nich de-
klarowato stosowanie restrykcyjnych diet wéréd pacjentow
z neutropeniy [6]. Dieta neutropeniczna jest stosowana
w praktyce klinicznej takze przez amerykanskich onkolo-
gow dzieciecych. Przekrojowe badanie wykazato, ze 57%
zankietowanych lekarzy zaleca diete swoim pacjentom [7].

Zalecenia dotyczace stosowania diety sg niespdjne
i réznia sie miedzy poszczegdlnymi osrodkami. Niesci-
stosci dotyczag momentu rozpoczecia stosowania diety,
produktéw niedozwolonych oraz okresu, przez jaki dieta
ma by¢ stosowana.

DIETA NEUTROPENICZNA
Poczatki zatozen diety neutropenicznej siegaja lat 60. XX
wieku. Pojawity sie one w pofgczeniu zinnymi praktykami,
ktére miaty chroni¢ pacjentéw w okresie neutropenii przed
infekcjami. Dziatania te obejmowaty izolacje pacjenta, ste-
rylizacje bielizny, odziezy i sprzetu oraz profilaktyczne sto-
sowanie antybiotykéw w celu,odkazenia”i,oczyszczenia”

jelit. Uzasadnieniem dla tak restrykcyjnych zalecen diete-
tycznych byto przekonanie, ze zmniejszenie ilosci wprowa-
dzanych do przewodu pokarmowego bakterii powszechnie
wystepujacych w pozywieniu przyczyni sie do zmniejszenia
translokacji bakterii z jelit do krwioobiegu, a tym samym
do zmniejszenia ryzyka infekcji [3, 8, 9].

Ta teoretyczna strategia nigdy nie znalazta poparcia
w badaniach klinicznych. Niedawno powrdcito zaintereso-
wanie dotyczgce skutkdw wdrazania diety neutropenicznej.
Publikowane w ostatnich latach badania wykazujg brak
podstaw do jej stosowania.

MATERIAL | METODY
Gtéwnym celem tego przegladu jest zebranie dowoddéw
naukowych na temat diety neutropenicznej u pacjentéw
z neutropenia. Materiaty zebrano przy uzyciu elektronicz-
nych baz danych: Scopus, Medline i Pubmed. Wyszukiwa-
no badania poréwnujace czestos¢ infekgcji u pacjentéw
chorych na nowotwor stosujacych diete neutropeniczng
w zestawieniu z dieta nieograniczona. Uwzgledniono takze
badania obejmujgce pacjentéw poddanych transplantacji
komoérek krwiotworczych. Za kryterium wyniku przyjeto
wspotczynnik infekcji. Uzyto nastepujacych stéw kluczo-

d

wych:,neutropenic diet’,, low bacterial diet,,bone marrow
transplant’, ,neutropenia’, ,food guidelines”. Wyszukiwa-
no ograniczono do jezyka angielskiego. W przegladzie
uwzgledniono szes¢ badan, w tym dwie metaanalizy oraz
cztery badania kliniczne zrandomizacja. Zestawienie badan

przedstawiono w tabeli 1.

WYNIKI

Pojawia sie coraz wiecej prac badawczych podwazajacych
zasadno$¢ stosowani diety neutropenicznej, w tym meta-
analizy i przeglady systematyczne oparte na wysokiej jakosci
badaniach klinicznych, miedzy ktérymi nie wystepuje hete-
rogenicznos¢. Whasnie takim badaniem jest przeprowadzona
przez Ball et al. metaanaliza uwzgledniajaca pie¢ randomi-
zowanych, kontrolowanych badan klinicznych, w ktérych
wzieto udziat facznie 388 pacjentow. Pacjenci najczesciej
cierpieli na ostra biataczke szpikowa (AML), ostra biataczke
limfoblastyczna (ALL) lub migsaka. Zakazenie stwierdzono
u53,7% pacjentéw w grupie stosujacej diete neutropeniczng
i u50% chorych w grupie stosujacej diete nieograniczona.
Badanie wykazato brak istotnych réznic w czestosci infekgji
pomiedzy pacjentami stosujacymi diete neutropeniczng
w poréwnaniu z pacjentami na diecie bez ograniczen [6].

W metaanalizach przeprowadzonych przez Sonbol et al.
uwzgledniono takze pacjentéw poddanych transplantacji
komérek krwiotwdrczych. Pierwsza z nich obejmowata piec
badan (4 prospektywnei 1 retrospektywne), w ktérych wzie-
fo udziat 1068 pacjentéw. Sposrdd nich 726 (67,9%) chorych
poddano przeszczepowi komorek krwiotwoérczych (HSCT,
hematopoetic stem cel transplantation) [9]. W drugiej wzieto
pod uwage sze$¢ badan (4 badania dotyczyly pacjentéw
dorostych, a 2 pediatrycznych ), w tym piec zrandomizacja.
W badaniu wzieto udziat 1116 pacjentéw, zczego 772 (69,1%)
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Tabela 1. Zestawienie czestosci wystepowania infekcji w poszczegélnych badaniach [6, 10, 12-15]

Ball i wsp., 2019 [6] metaanaliza
Sonbol i wsp., 2019 [10] metaanaliza
Radhakrishnan i wsp., 2022 [12] RCT
Al-Mansour i wsp., 2022 [13] RCT
Stellaiwsp., 2023 [14] RCT
Gupta i wsp., 2022 [15] RTC

388 53,7% 50%
ND:199
RD:189

1116 31,3%
ND: 562
RD:551

200 25% 32%
ND:102
RD:98

132 21,2%
ND:66
RD:66

222 61% 65%
ND:111
RD:111

42 57% 43%

26,7%

30,3%

ND — dieta neutropeniczna, RD — dieta regularna/podstawowa; RCT — badanie kliniczne z randomizacja

przeszto przeszczep komdrek krwiotwédrczych [10]. W obu
przegladach nie byto réznicy pomiedzy grupa stosujaca die-
te neutropeniczng i grupa przyjmujaca diete podstawowa
pod wzgledem czestosci wystepowania powaznych infekgji,
bakteriemii/fungemii lub $miertelnosci. Co ciekawe, druga
meetanaliza wykazata zwigzek diety neutropenicznej ze
zwiekszonym ryzykiem infekgji u pacjentéw po transplan-
tacji komorek krwiotwaérczych [10].

Brak korzystnego wptywu diety neutropenicznej wykazat
réowniez przeglad literatury uwzgledniajacy 11 badan (w tym
3, ktdre nie zostaty zawarte w powyzej opisanych metaana-
lizach: 2 badania prospektywne oraz 1 metaanaliza) [11].

Ewidentny brak korzysci stosowania diety neutrope-
nicznej obrazuja réwniez wyniki badan innych autoréw
[12-19], w tym analiza przeprowadzona przez Boyle.
Wykazata ona, ze tylko 3% biorcéw HSCT rozwineto po-
transplantacyjne zakazenie bakteryjne przenoszone droga
pokarmowa [20].

Zalecenia

W opublikowanych w 2021 roku wytycznych ESPEN doty-
czacych zywienia klinicznego w chorobie nowotworowe;j
stwierdzono brak dowoddéw popierajacych stosowanie
diety ubogobakteryjnej w celu zapobiegania infekcjom
oraz towarzyszacym im skutkom [21]. Podobne stanowi-
sko w swoich zaleceniach przedstawit Komitet ds. Higieny
Szpitala i Zapobiegania Zakazeniom (KRINKO) w Instytucie
Roberta Kocha. KRINKO jest zdecydowanym przeciwni-
kiem rygorystycznej diety neutropenicznej ze wzgledu
na nieudowodnione korzysci ze stosowania diety oraz
ryzyko znacznego spadku jakosci zycia pacjentow [22].
Kolejng organizacja, ktora nie zaleca stosowania diety
neutropenicznej jest EBMT [3]. Wedtug jej stanowiska dieta
neutropeniczna nie zmniejsza czestosci infekcji. Na dodatek
zostata zakwalifikowana jako jedno z pieciu krytycznych
zagadnien zywieniowych w dziedzinie transplantacji ko-
morek krwiotwdrczych [5]. Wytyczne dietetyczne FDA, CDC
[23-24] oraz wytyczne, ktére dotycza praktyki klinicznej
National Comprehensive Cancer Network [25] w onkologii

https://journals.viamedica.pl/postepy_zywienia_

w zakresie zapobiegania i leczenia zakazen zwigzanych
z nowotworem takze nie zalecaja diety neutropenicznej
ze wzgledu na niedostatek dowodéw potwierdzajacych
jej niezalezny wptyw na ryzyko infekcji oportunistycznych
u pacjentow [26].

Z medycznego punktu widzenia nalezy skoncentrowac
sie nazastgpieniu diety neutropenicznej praktyka bezpiecz-
nego obchodzenia sie z zywnoscig [5].

Obecne praktyki zywienia pacjentéw z obnizong odpor-
noscia, w tym po transplantacji komérek krwiotwoérczych,
sktaniajg sie ku bardziej liberalnej diecie, wykorzystujacej
zasady bezpieczenstwai higieny zywnosci opublikowanych
przez FDA. Dieta oparta na bezpieczenstwie zywnosci
(FSB, food-safety based) jest zgodna z wytycznymi agencji
ds. Zywnoscii Zdrowia, w tym CDC, USDA, FDA oraz Health
Canada i oferuje wieksza réznorodnos¢ zywnosci [27-28].

W tabeli 2 przestawiono wytyczne diety FSB, ktére
zawierajg wskazowki odnoszace sie do zakupu i przecho-
wywania zywnosci, gotowania, przygotowywania jedzenia
oraz potraw.

DYSKUSJA
Przedstawione badania dobitnie wykazuja brak réznic
miedzy pacjentami stosujacymi diete neutropeniczng
a pacjentami na diecie bez ograniczen w ilosci ciezkich
infekcji, zakazen pokarmowych, Smiertelnosci czy zmiany
flory bakteryjnej jelit.

Jak wiadomo, leczenie zywieniowe stanowi nieodzowny
element terapii onkologicznej. Wykazano, ze w czasie przy-
jecia do szpitala niedozywienie wystepuje u 80% pacjentow
z chorobami nowotworowymi. Osiaggniecie i utrzymanie
prawidtowego poziomu odzywienia w tej populacji pacjen-
tow jest wiec od poczatku leczenia znacznym wyzwaniem.
Stan odzywienia chorych bezposrednio wptywa na ich
jakos¢ zycia, odpowiedz na stosowane leczenie, dziatania
niepozadane leczenia czy dtugos¢ hospitalizacji [30].

Jednym z zatozen diety neutropenicznej jest ograni-
czenie spozycia surowych owocéw i warzyw. Wyelimino-
wanie tych produktéw w znacznym stopniu zmniejsza
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Tabela 2. Wskazéwki odnoszace sie do zakupu i przechowywania
zywnosci, gotowania, przygotowywania jedzenia oraz potraw.
Opracowanie wiasne na podstawie [2, 8, 24, 29]

ZAKUP
ZYWNOSCI

Wybieranie produktéw szczelnie zapakowanych
(prézniowo) lub zamrozonych, bez $ladéw zabrudzenia,
uszkodzenia, przecieku

Wybieranie $wiezych warzyw i owocéw, pozbawionych
plesni czy uszkodzen

Unikanie kupowania produktéw z otwartych straga-
néw/ lad chtodniczych

Unikanie kupowania produktéw wystawionych na
sprzedaz bez opakowania

Wybieranie produktéw o dtugiej dacie przydatnosci,

w matych opakowaniach

Kazdorazowe sprawdzanie produktu pod katem daty
przydatnosci do spozycia

PRZYGO-
TOWANIE
JEDZENIA

Doktadne i czeste mycie rak przed i po kontakcie

Z zywnoscig

Uzywanie oddzielnych desek do krojenia (tj. jednej do
drobiu i innych mies, a drugiej do warzyw i pozostatych
produktéw spozywczych)

Uzywanie tylko czystych naczyn, sztu¢céw i desek

do krojenia (nie drewnianych), umytych detergen-
tem, w goracej wodzie lub w zmywarce w wysokiej
temperaturze

Utrzymywanie w czystosci blatow, pétek, lodowek, mi-
krofaléwek, przyboréw kuchennych, gabek, recznikdéw
i innych przedmiotéw kuchennych

Rozmrazanie jedzenia w lodéwce, a nie w temperaturze
pokojowej

Doktadne mycie lub sparzanie surowych warzyw

i owocow

GOTOWANIE
| PRZYGOTO-
WYWANIE
POTRAW

Zagotowywanie resztek zup, sosow i soséw przed
podaniem

Nienadziewanie drobiu (nadzienie mozna upiec
osobno)

Pieczenie miesa powyzej 65,6°C, a drobiu powyzej
82,2°C (temperatura wewnetrzna mierzona za pomocg
termometru) lub powyzej 150°C (temperatura pieca)

PRZECHO-
WYWANIE
JEDZENIA

Utrzymywanie temperatury lodéwki wynoszacej 4°C
lub mniej i temperatury zamrazarki -18°C lub mniej
Niedopuszczenie do kontaktu jedzenia gotowego do
spozycia z produktami surowymi

Jak najszybsze wystudzenie (np. poprzez sporzadzanie
matych objetosciowo porcji) ugotowanego/upieczone-
go produktu oraz niezwtoczne umieszczenie go w lo-
déwce; nie nalezy schtadzac produktu w temperaturze
pokojowej

Nie wolno spozywa¢ positkow starszych niz 2 dni
Wyrzucenie resztek positku, ktéry byt przetrzymywany
w temperaturze pokojowej > 2h

Przechowywanie jedzenia w lodéwce maksymalnie
24h, a w zamrazarce nie dtuzej niz 3 miesigce
Przechowywanie otwartych produktéw zywnoscio-
wych, np. pieczywa, krakerséw, ciasteczek w zamyka-
nych (najlepiej prézniowo) pojemnikach

podaz btonnika oraz witamin [4]. Przestrzeganie diety
neutropenicznej wymaga od pacjentéw znacznie wiecej
wysitku niz podazanie za mniej restrykcyjna dieta. Spozy-
wane przez pacjentéw positki sg dla nich mniej atrakcyjne
i satysfakcjonujace, co wptywa na obnizenie jakosci zycia.
Ograniczenie szerokiej gamy produktéw spozywczych
wcale nie utatwia zapewnienia prawidtowego poziomu
odzywienia, a wrecz przeciwnie — moze doprowadzi¢ do
niedozywienia pacjentéw [3, 31-33].

Biorac pod uwage rosnaca liczbe badan wykazujacych
brak skutecznosci diety neutropenicznej, jej niekorzystny
wptyw na stan odzywienia i jako$¢ zycia pacjentéw oraz
przedstawione zalecenia i wytyczne zywieniowe, warto
zastanowic sie nad zastosowaniem i szerzeniem praktyki
opartej na bezpieczenstwie i higienie zywnosci.

Przedstawione wyniki nie pozostawiaja watpliwosci
i pozwalaja zdecydowanie odpowiedziec na pytanie zawar-
te w tytule artykutu — dieta neutropeniczna to przezytek.
Z tego wzgledu nalezy skupi¢ sie na opracowaniu jednako-
wych i kompleksowych wytycznych dotyczacych zywienia
pacjentéw w okresie neutropenii, w tym poddanym HSCT.
Jest to kwestia istotna, poniewaz wedtug danych statystycz-
nych Krajowego Rejestru Nowotworéw z nowotworem
zmaga sie okoto 1,17 min Polakéw [34].U kazdego z nich
w wyniku leczenia moze wystapi¢ neutropenia. Grupa
szczegoblnie narazong na jej wystapienie sg pacjenci zma-
gajacy sie z nowotworami krwi.
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