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S T R E S Z C Z E N I E
Neutropenia jest głównym działaniem niepożądanym wielu środków chemioterapeutycznych. Ze 
względu na konieczność całkowitego zniszczenia hematopoezy, jej występowanie jest szczególnie 
częste u pacjentów poddanych transplantacji komórek krwiotwórczych. Powszechnie wiadomo, że 
neutropenia jest jednym z głównych czynników ryzyka infekcji i wiąże się ze znaczną zachorowal-
nością i śmiertelnością. Z tego względu wprowadza się liczne środki i praktyki zmniejszające ryzyko 
zakażenia wśród pacjentów w okresie obniżonej odporności. Jedną z  praktyk jest stosowanie diety 
neutropenicznej. Jej głównym celem jest ograniczenie spożycia zanieczyszczeń bakteryjnych i grzy-
biczych poprzez wykluczenie surowych owoców i warzyw, surowych jajek, surowego mięsa i ryb, 
niepasteryzowanych produktów mlecznych czy lodu.

Pomimo braku dowodów naukowych potwierdzających słuszność stosowania tak restrykcyjnej diety 
jest ona wciąż zalecana przez ośrodki lecznicze. Zalecenia dotyczące stosowania diety są niespójne 
i różnią się między poszczególnymi placówkami.

Dostępne dane i wyniki badań wykazują ewidentny brak korzyści stosowania diety neutropenicznej 
pod względem zmniejszenia częstości występowania poważnych infekcji. Zalecenia żywieniowe 
czołowych towarzystw, tj. ESPEN, EBMT, a także wytyczne FDA,CDC i KRINKO zalecają stosowanie 
diety wykorzystującej zasady bezpieczeństwa i higieny żywności. 

Słowa kluczowe: dieta neutropeniczna, neutropenia, dieta ubogobakteryjna,  
dieta ubogodrobnoustrojowa, zalecenia żywieniowe

A B S T R A C T
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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WSTĘP
Neutropenia jest głównym działaniem niepożądanym 
wielu środków chemioterapeutycznych, a jej przedłużający 
się okres dotyczy przede wszystkim pacjentów poddanych 
transplantacji komórek krwiotwórczych, u których zasto-
sowano leczenie mieloablacyjne. Powszechnie wiadomo, 
że neutropenia jest jednym z głównych czynników ryzyka 
infekcji i wiąże się ze znaczną zachorowalnością i śmier-
telnością. Z tego względu wprowadza się liczne środki 
i praktyki zmniejszające ryzyko zakażenia wśród pacjentów 
w okresie obniżonej odporności. Jedną z praktyk jest sto-
sowanie diety neutropenicznej [1–4]. 

W literaturze można spotkać się z kilkoma określeniami 
diety neutropenicznej, takimi jak dieta ubogobakteryjna 
lub ubogodrobnoustrojowa. Jej głównym celem jest 
ograniczenie spożycia zanieczyszczeń bakteryjnych i grzy-
biczych poprzez wykluczenie surowych owoców i warzyw, 
surowych jajek, surowego mięsa i ryb, niepasteryzowanych 
produktów mlecznych czy lodu [1–4]. 

Pomimo braku dowodów naukowych potwierdzają-
cych słuszność stosowania tak restrykcyjnej diety, jest ona 
wciąż zalecana przez ośrodki lecznicze. Przeprowadzona 
ankieta dotycząca praktyk żywieniowych wykazała, że 
93% ośrodków European Society for Blood and Marrow 
Transplantation (EBMT) stosowało dietę neutropeniczną. 
Aż 86% niemieckich, austriackich i szwajcarskich ośrodków 
transplantacyjnych w okresie neutropenii stosuje dietę 
z niską zawartością bakterii, mimo że tylko pięć z nich kie-
dykolwiek podczas hospitalizacji zaobserwowało zakażenie 
pokarmowe. Co ciekawe, częstsze występowanie zakażeń 
związanych z żywnością miało miejsce w warunkach am-
bulatoryjnych [5].

Praktyka stosowania diety neutropenicznej nie dotyczy 
tylko Europy. Zalecenia dotyczące tej diety można znaleźć 
na siedmiu stronach internetowych czołowych ośrod-
ków onkologicznych w Stanach Zjednoczonych [5]. Na 
dodatek, w badaniu przeprowadzonym w 156 ośrodkach 
onkologicznych w Stanach Zjednoczonych 78% z nich de-
klarowało stosowanie restrykcyjnych diet wśród pacjentów 
z neutropenią [6]. Dieta neutropeniczna jest stosowana 
w praktyce klinicznej także przez amerykańskich onkolo-
gów dziecięcych. Przekrojowe badanie wykazało, że 57% 
z ankietowanych lekarzy zaleca dietę swoim pacjentom [7].

Zalecenia dotyczące stosowania diety są niespójne 
i różnią się między poszczególnymi ośrodkami. Nieści-
słości dotyczą momentu rozpoczęcia stosowania diety, 
produktów niedozwolonych oraz okresu, przez jaki dieta 
ma być stosowana. 

DIETA NEUTROPENICZNA 
Początki założeń diety neutropenicznej sięgają lat 60. XX 
wieku. Pojawiły się one w połączeniu z innymi praktykami, 
które miały chronić pacjentów w okresie neutropenii przed 
infekcjami. Działania te obejmowały izolację pacjenta, ste-
rylizację bielizny, odzieży i sprzętu oraz profilaktyczne sto-
sowanie antybiotyków w celu „odkażenia” i „oczyszczenia” 

jelit. Uzasadnieniem dla tak restrykcyjnych zaleceń diete-
tycznych było przekonanie, że zmniejszenie ilości wprowa-
dzanych do przewodu pokarmowego bakterii powszechnie 
występujących w pożywieniu przyczyni się do zmniejszenia 
translokacji bakterii z jelit do krwioobiegu, a tym samym 
do zmniejszenia ryzyka infekcji [3, 8, 9].

Ta teoretyczna strategia nigdy nie znalazła poparcia 
w badaniach klinicznych. Niedawno powróciło zaintereso-
wanie dotyczące skutków wdrażania diety neutropenicznej. 
Publikowane w ostatnich latach badania wykazują brak 
podstaw do jej stosowania. 

MATERIAŁ I METODY 
Głównym celem tego przeglądu jest zebranie dowodów 
naukowych na temat diety neutropenicznej u pacjentów 
z neutropenią. Materiały zebrano przy użyciu elektronicz-
nych baz danych: Scopus, Medline i Pubmed. Wyszukiwa-
no badania porównujące częstość infekcji u pacjentów 
chorych na nowotwór stosujących dietę neutropeniczną 
w zestawieniu z dietą nieograniczoną. Uwzględniono także 
badania obejmujące pacjentów poddanych transplantacji 
komórek krwiotwórczych. Za kryterium wyniku przyjęto 
współczynnik infekcji. Użyto następujących słów kluczo-
wych: „neutropenic diet”, „low bacterial diet”, „bone marrow 
transplant”, „neutropenia”, „food guidelines”. Wyszukiwa-
no ograniczono do języka angielskiego. W przeglądzie 
uwzględniono sześć badań, w tym dwie metaanalizy oraz 
cztery badania kliniczne z randomizacją. Zestawienie badań 
przedstawiono w tabeli 1.

WYNIKI
Pojawia się coraz więcej prac badawczych podważających 
zasadność stosowani diety neutropenicznej, w tym meta-
analizy i przeglądy systematyczne oparte na wysokiej jakości 
badaniach klinicznych, miedzy którymi nie występuje hete-
rogeniczność. Właśnie takim badaniem jest przeprowadzona 
przez Ball et al. metaanaliza uwzględniająca pięć randomi-
zowanych, kontrolowanych badań klinicznych, w których 
wzięło udział łącznie 388 pacjentów. Pacjenci najczęściej 
cierpieli na ostrą białaczkę szpikową (AML), ostrą białaczkę 
limfoblastyczną (ALL) lub mięsaka. Zakażenie stwierdzono 
u 53,7% pacjentów w grupie stosującej dietę neutropeniczną 
i u 50% chorych w grupie stosującej dietę nieograniczoną. 
Badanie wykazało brak istotnych różnic w częstości infekcji 
pomiędzy pacjentami stosującymi dietę neutropeniczną 
w porównaniu z pacjentami na diecie bez ograniczeń [6].

W metaanalizach przeprowadzonych przez Sonbol et al. 
uwzględniono także pacjentów poddanych transplantacji 
komórek krwiotwórczych. Pierwsza z nich obejmowała pięć 
badań (4 prospektywne i 1 retrospektywne), w których wzię-
ło udział 1068 pacjentów. Spośród nich 726 (67,9%) chorych 
poddano przeszczepowi komórek krwiotwórczych (HSCT, 
hematopoetic stem cel transplantation) [9]. W drugiej wzięto 
pod uwagę sześć badań (4 badania dotyczyły pacjentów 
dorosłych, a 2 pediatrycznych ), w tym pięć z randomizacją. 
W badaniu wzięło udział 1116 pacjentów, z czego 772 (69,1%) 
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przeszło przeszczep komórek krwiotwórczych [10]. W obu 
przeglądach nie było różnicy pomiędzy grupą stosującą die-
tę neutropeniczną i grupą przyjmującą dietę podstawową 
pod względem częstości występowania poważnych infekcji, 
bakteriemii/fungemii lub śmiertelności. Co ciekawe, druga 
meetanaliza wykazała związek diety neutropenicznej ze 
zwiększonym ryzykiem infekcji u pacjentów po transplan-
tacji komórek krwiotwórczych [10].

Brak korzystnego wpływu diety neutropenicznej wykazał 
również przegląd literatury uwzględniający 11 badań (w tym 
3, które nie zostały zawarte w powyżej opisanych metaana-
lizach: 2 badania prospektywne oraz 1 metaanaliza) [11].

Ewidentny brak korzyści stosowania diety neutrope-
nicznej obrazują również wyniki badań innych autorów 
[12–19], w tym analiza przeprowadzona przez Boyle. 
Wykazała ona, że tylko 3% biorców HSCT rozwinęło po-
transplantacyjne zakażenie bakteryjne przenoszone drogą 
pokarmową [20].

Zalecenia
W opublikowanych w 2021 roku wytycznych ESPEN doty-
czących żywienia klinicznego w chorobie nowotworowej 
stwierdzono brak dowodów popierających stosowanie 
diety ubogobakteryjnej w celu zapobiegania infekcjom 
oraz towarzyszącym im skutkom [21]. Podobne stanowi-
sko w swoich zaleceniach przedstawił Komitet ds. Higieny 
Szpitala i Zapobiegania Zakażeniom (KRINKO) w Instytucie 
Roberta Kocha. KRINKO jest zdecydowanym przeciwni-
kiem rygorystycznej diety neutropenicznej ze względu 
na nieudowodnione korzyści ze stosowania diety oraz 
ryzyko znacznego spadku jakości życia pacjentów [22]. 
Kolejną organizacją, która nie zaleca stosowania diety 
neutropenicznej jest EBMT [3]. Według jej stanowiska dieta 
neutropeniczna nie zmniejsza częstości infekcji. Na dodatek 
została zakwalifikowana jako jedno z pięciu krytycznych 
zagadnień żywieniowych w dziedzinie transplantacji ko-
mórek krwiotwórczych [5]. Wytyczne dietetyczne FDA, CDC 
[23–24] oraz wytyczne, które dotyczą praktyki klinicznej 
National Comprehensive Cancer Network [25] w onkologii 

w zakresie zapobiegania i leczenia zakażeń związanych 
z nowotworem także nie zalecają diety neutropenicznej 
ze względu na niedostatek dowodów potwierdzających 
jej niezależny wpływ na ryzyko infekcji oportunistycznych 
u pacjentów [26].

Z medycznego punktu widzenia należy skoncentrować 
się na zastąpieniu diety neutropenicznej praktyką bezpiecz-
nego obchodzenia się z żywnością [5].

Obecne praktyki żywienia pacjentów z obniżoną odpor-
nością, w tym po transplantacji komórek krwiotwórczych, 
skłaniają się ku bardziej liberalnej diecie, wykorzystującej 
zasady bezpieczeństwa i higieny żywności opublikowanych 
przez FDA. Dieta oparta na bezpieczeństwie żywności 
(FSB, food-safety based) jest zgodna z wytycznymi agencji 
ds. Żywności i Zdrowia, w tym CDC, USDA, FDA oraz Health 
Canada i oferuje większą różnorodność żywności [27–28]. 

W tabeli 2 przestawiono wytyczne diety FSB, które 
zawierają wskazówki odnoszące się do zakupu i przecho-
wywania żywności, gotowania, przygotowywania jedzenia 
oraz potraw.

DYSKUSJA
Przedstawione badania dobitnie wykazują brak różnic 
między pacjentami stosującymi dietę neutropeniczną 
a pacjentami na diecie bez ograniczeń w ilości ciężkich 
infekcji, zakażeń pokarmowych, śmiertelności czy zmiany 
flory bakteryjnej jelit. 

Jak wiadomo, leczenie żywieniowe stanowi nieodzowny 
element terapii onkologicznej. Wykazano, że w czasie przy-
jęcia do szpitala niedożywienie występuje u 80% pacjentów 
z chorobami nowotworowymi. Osiągnięcie i utrzymanie 
prawidłowego poziomu odżywienia w tej populacji pacjen-
tów jest więc od początku leczenia znacznym wyzwaniem. 
Stan odżywienia chorych bezpośrednio wpływa na ich 
jakość życia, odpowiedź na stosowane leczenie, działania 
niepożądane leczenia czy długość hospitalizacji [30].

Jednym z założeń diety neutropenicznej jest ograni-
czenie spożycia surowych owoców i warzyw. Wyelimino-
wanie tych produktów w znacznym stopniu zmniejsza 

Tabela 1. Zestawienie częstości występowania infekcji w poszczególnych badaniach [6, 10, 12–15]

Badanie Projekt badania Próba (n) ND RD

Ball i wsp., 2019 [6] metaanaliza 388
ND:199
RD:189

53,7% 50%

Sonbol i wsp., 2019 [10] metaanaliza 1116
ND: 562
RD:551

31,3% 26,7%

Radhakrishnan i wsp., 2022 [12] RCT 200
ND:102
RD:98

25% 32%

Al-Mansour i wsp., 2022 [13] RCT 132
ND:66
RD:66

21,2% 30,3%

Stella i wsp., 2023 [14] RCT 222
ND:111
RD:111

61% 65%

Gupta i wsp., 2022 [15] RTC 42 57% 43%

ND — dieta neutropeniczna, RD — dieta regularna/podstawowa; RCT — badanie kliniczne z randomizacją
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podaż błonnika oraz witamin [4]. Przestrzeganie diety 
neutropenicznej wymaga od pacjentów znacznie więcej 
wysiłku niż podążanie za mniej restrykcyjną dieta. Spoży-
wane przez pacjentów posiłki są dla nich mniej atrakcyjne 
i satysfakcjonujące, co wpływa na obniżenie jakości życia. 
Ograniczenie szerokiej gamy produktów spożywczych 
wcale nie ułatwia zapewnienia prawidłowego poziomu 
odżywienia, a wręcz przeciwnie — może doprowadzić do 
niedożywienia pacjentów [3, 31–33].

Biorąc pod uwagę rosnącą liczbę badań wykazujących 
brak skuteczności diety neutropenicznej, jej niekorzystny 
wpływ na stan odżywienia i jakość życia pacjentów oraz 
przedstawione zalecenia i wytyczne żywieniowe, warto 
zastanowić się nad zastosowaniem i szerzeniem praktyki 
opartej na bezpieczeństwie i higienie żywności. 

Przedstawione wyniki nie pozostawiają wątpliwości 
i pozwalają zdecydowanie odpowiedzieć na pytanie zawar-
te w tytule artykułu — dieta neutropeniczna to przeżytek. 
Z tego względu należy skupić się na opracowaniu jednako-
wych i kompleksowych wytycznych dotyczących żywienia 
pacjentów w okresie neutropenii, w tym poddanym HSCT. 
Jest to kwestia istotna, ponieważ według danych statystycz-
nych Krajowego Rejestru Nowotworów z nowotworem 
zmaga się około 1,17 mln Polaków [34].U każdego z nich 
w wyniku leczenia może wystąpić neutropenia. Grupą 
szczególnie narażoną na jej wystąpienie są pacjenci zma-
gający się z nowotworami krwi. 
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