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Przestrzeganie zaleceń dietetycznych przez pacjentów 
po transplantacji komórek krwiotwórczych
Compliance with dietary recommendations by patients after blood cell transplantation
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S T R E S Z C Z E N I E
Przeszczepienie krwiotwórczych komórek macierzystych (HSCT) jest wymagającą procedurą, 
obarczoną powikłaniami gastrycznymi i licznymi działaniami niepożądanymi. Pacjenci poddawani 
transplantacji komórek krwiotwórczych mają zatem wyjątkowe wymagania dietetyczne. Stosowana 
przez nich dieta ma fundamentalne znaczenie i bezpośrednio wpływa na proces terapeutyczny 
oraz jego efekty.

W okresie od listopada 2021 r. do lutego 2022 r. w Klinice Transplantacji Szpiku i Onkohematologii 
w Narodowym Instytucie Onkologii im. M. Skłodowskiej-Curie, Państwowym Instytucie Badawczym 
Oddział w Gliwicach, przeprowadzono badanie, którego celem była ocena wiedzy pacjentów po 
transplantacji komórek krwiotwórczych krwi (KKK) na temat diety przeszczepowej. Pacjenci wykazali 
wysoki poziom wiedzy w zakresie żywienia po transplantacji komórek krwiotwórczych. Warto jednak 
zaznaczyć, że wiedza pacjentów nie zawsze przekłada się na jej praktyczne stosowanie i ich wybory 
żywieniowe. Z tego względu przeprowadzono badanie oceniające stopień przestrzegania zaleceń 
dietetycznych przez pacjentów po transplantacji komórek krwiotwórczych. Pozwoliło to uzyskać 
wyniki o większej mocy statystycznej. 

Ocena stopnia przestrzegania zaleceń dietetycznych jest jedną ze składowych biorących udział 
w ocenie zasadności stosowania diety neutropenicznej. Pozwoliła także zweryfikować produkty 
spożywcze, które pacjenci spożywają, oraz praktykę bezpieczeństwa i higieny żywności, którą 
zaleca się pacjentom. 

Słowa kluczowe: przestrzeganie zaleceń dietetycznych, transplantacja komórek krwiotwórczych, 
dieta po transplantacji komórek krwiotwórczych

WSTĘP
Przeszczepienie krwiotwórczych komórek 
macierzystych (HSCT, hematopoietic stem 
cells transplantation) jest metodą leczenia 
kojarzoną głównie z chorobami układu 
krwiotwórczego i chłonnego. Obecnie, ze 
względu na rosnącą liczbę wskazań, znajduje 
zastosowanie także w leczeniu chorób układu 
odpornościowego oraz chorób nienowotwo-
rowych [1]. Według raportu European Society 
for Blood and Marrow Transplantation (EBMT) 
z 2019 r., na przestrzeni 30 lat liczba transplan-

tacji zwiększyła się z 4234 HSCT przeprowa-
dzonych w 143 ośrodkach w 20 krajach do 
48512 HSCT w 700 ośrodkach w 51 krajach [2]. 
Jednym z nich jest Polska. Zgodnie z danymi 
przedstawionymi w Biuletynie Poltransplan-
tu z 2023 r., w 2022 r. wykonano w Polsce 
1135 autotransplantacji i 798 przeszczepień 
allogenicznych (w tym 177 transplantacji od 
dawców rodzinnych i 513 od dawców niespo-
krewnionych oraz 108 transplantacji od daw-
ców haploidentycznych) [3]. Przedstawione 
liczby są dowodem na dynamiczny rozwój 
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i znaczne rozpowszechnienie tej metody leczenia. Mimo to 
wciąż brakuje jednakowych i kompleksowych wytycznych 
dotyczących żywienia pacjentów poddanych HSCT [4–7].

Przeszczepienie krwiotwórczych komórek macierzy-
stych jest wymagającą procedurą, obarczoną powikłania-
mi gastrycznymi i licznymi działaniami niepożądanymi. 
Większość z nich jest wynikiem toksyczności żołądkowo-je-
litowej kondycjonowania, zwłaszcza protokołów mielo-
ablacyjnych obejmujących napromienienie na całe ciało 
oraz choroby przeszczep-przeciw gospodarzowi (GvHD) 
z zajęciem jelit. Konieczność całkowitego zniszczenia he-
matopoezy biorcy w znacznym stopniu zwiększa ryzyko 
powikłań infekcyjnych. Jak widać, pacjenci poddawani 
transplantacji komórek krwiotwórczych mają zatem wyjąt-
kowe wymagania dietetyczne. Stosowana przed nich dieta 
ma fundamentalne znaczenie i bezpośrednio wpływa na 
proces terapeutyczny oraz jego efekty [4, 6, 8, 9].

W okresie od listopada 2021 r. do lutego 2022 r. w Klinice 
Transplantacji Szpiku i Onkohematologii w Narodowym In-
stytucie Onkologii im. M. Skłodowskiej-Curie Państwowym 
Instytucie Badawczym Oddział w Gliwicach przeprowadzo-
no badanie, którego celem była ocena wiedzy pacjentów 
po transplantacji komórek krwiotwórczych krwi (KKK) na 
temat diety przeszczepowej. Pacjenci wykazali wysoki 
poziom wiedzy w zakresie żywienia po transplantacji 
komórek krwiotwórczych [10]. Warto jednak zaznaczyć, 
że wiedza pacjentów nie zawsze ma przełożenie na jej 
praktyczne stosowanie i ich wybory żywieniowe. Z tego 
względu przeprowadzono badanie oceniające stopień 
przestrzegania zaleceń dietetycznych przez pacjentów 
po transplantacji komórek krwiotwórczych. Pozwoliło to 
uzyskać wyniki o większej mocy statystycznej. 

Ocena stopnia przestrzegania zaleceń dietetycznych 
jest jedną ze składowych biorących udział w ocenie zasad-
ności stosowania diety neutropenicznej. Pozwoliła także 
zweryfikować spożywane przez pacjentów produkty spo-
żywcze oraz praktykę bezpieczeństwa i higieny żywności, 
którą zaleca się pacjentom. 

Dostępna literatura oraz opublikowane w ostatnich 
latach liczne prace badawcze (w tym metaanalizy i prze-
glądy systematyczne oparte na wysokiej jakości badaniach 
klinicznych) podważają zasadność stosowania diety neu-
tropenicznej wśród pacjentów o obniżonej odporności, 
w tym pacjentów poddanych transplantacji komórek 
krwiotwórczych. Badania wykazują brak potencjalnych 
korzyści, jakie pacjenci mogliby odnieść stosując dietę 
neutropeniczną — pomiędzy pacjentami stosującymi 
dietę podstawową a neutropeniczną nie zaobserwowano 
różnic w ilości ciężkich infekcji, zakażeń pokarmowych, 
śmiertelności czy zmiany flory bakteryjnej jelit. Na dodatek 
liczne restrykcje żywieniowe, których pacjenci muszą prze-
strzegać stosując dietę neutropeniczną powodują, że dieta 
jest trudna do utrzymania, a spożywane przez pacjentów 
posiłki są dla nich mniej atrakcyjne i satysfakcjonujące 
[11]. Warto również zauważyć, że wytyczne wydane przez 
ESPEN, zalecenia EBMT i Komitetu ds. Higieny Szpitala 

i Zapobiegania Zakażeniom (KRINKO) w Instytucie Roberta 
Kocha oraz wytyczne dietetyczne FDA, CDC nie popierają 
stosowania diety neutropenicznej [12–15]. Obecnie wpro-
wadzane praktyki żywienia pacjentów po transplantacji 
komórek krwiotwórczych skłaniają się ku bardziej liberalnej 
diecie wykorzystującej zasady bezpieczeństwa i higieny 
żywności opublikowane przez FDA [13, 17].

CEL BADANIA
• Określenie poziomu przestrzegania zaleceń diete-

tycznych przez pacjentów po transplantacji komórek 
krwiotwórczych. 

• Porównanie przestrzegania zaleceń dietetycznych 
przez ankietowanych w zależności od miejsca zamiesz-
kania, płci, wieku oraz wykształcenia.

• Określenie związku między poziomem przestrzegania 
zaleceń dietetycznych przez pacjentów po przesz-
czepieniu komórek KKK a rodzajem przeprowadzo-
nej transplantacji.

• Określenie związku między poziomem przestrzega-
niem zaleceń dietetycznych pacjentów po transplan-
tacji komórek krwiotwórczych a czasem, który upłynął 
od wykonania procedury.

• Określenie związku między poziomem przestrzega-
niem zaleceń dietetycznych pacjentów po transplan-
tacji komórek krwiotwórczych a ilością wykona-
nych transplantacji.

• Poznanie opinii pacjentów na temat zaleceń dietetycz-
nych po transplantacji komórek krwiotwórczych.

MATERIAŁ I METODY 
Materiał do analizy zgromadzono przy użyciu autorskie-
go kwestionariusza ankiety (Załącznik 1). Kwestionariusz 
składał się z dwóch części: pierwszą część stanowił zbiór 
pytań, którego celem była weryfikacja przestrzegania 
zaleceń dietetycznych. Druga (metryczka) zawierała in-
formacje dotyczące: płci, wieku, wykształcenia, miejsca 
zamieszkania, rodzaju i ilości wykonanych transplantacji 
oraz długości hospitalizacji. Kwestionariusz zawierał rów-
nież dwa pytania dotyczące opinii pacjentów na temat 
diety neutropenicznej.

Sposób oceny poziomu przestrzegania 
zaleceń dotyczących diety przeszczepowej 
przez pacjentów po transplantacji komórek 
krwiotwórczych krwi 
Dokonano sumowania punktów, które były przyznawane 
za wskazanie prawidłowych odpowiedzi na pytania w an-
kiecie własnej, które uznane zostały za pytania o fakty. 
W przypadku pytań wielokrotnego wyboru przyznawano 
punkty za niewskazanie odpowiedzi niepoprawnych. 
Dodatkowo ocena punktowa pytania 7 (dotyczącego 
21 produktów niedozwolonych/niezalecanych przedsta-
wionych w tabeli 1 polegała na przyznaniu punktu za 
wskazanie częstości spożycia wynoszącej „Nigdy”. Możliwa 
do uzyskania liczba punktów zawierała się w przedziale 
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ną stanowili pacjenci w okresie od 3 do 6 miesięcy po 
transplantacji komórek krwiotwórczych. Jednak pacjenci, 
u których okres po transplantacji wynosił powyżej 6 miesię-
cy, ale mniej niż 1 rok, również zostali włączeni do badania.

WYNIKI
Niemal połowa (49%) pacjentów po transplantacji komórek 
krwiotwórczych wykazała wysoki poziom przestrzegania 
zaleceń dietetycznych. Poziom przeciętny prezentowało 
27% badanych, a poziom niski 24% ankietowanych (ryc. 1). 
Rozpiętość odsetka odpowiedzi prawidłowych wynosiła od 
33% do 97% (średnio 72% ± 16%) dla całej badanej grupy. 
W badanej grupie istnieje istotna zależność między pozio-
mem przestrzegania zaleceń dietetycznych a rodzajem prze-
prowadzonej transplantacji, wiekiem ankietowanych oraz 
czasem, który upłynął od wykonania procedury (tab. 3–5). 
Uwzględniając dwa poziomy przestrzegania zaleceń die-
tetycznych, istotną zależność zaobserwowano również 
między płcią oraz wykształceniem respondentów (tab. 6, 7). 
Nie zaobserwowano natomiast istotnych zależności między 
poziomem przestrzegania zaleceń dietetycznych a miej-
scem zamieszkania czy ilością wykonanych transplantacji. 

Pacjenci po allotransplantacji komórek krwiotwórczych 
wykazali się wyższym poziomem przestrzegania zaleceń 
dietetycznych (58%) niż pacjenci poddani autotransplanta-
cji komórek krwiotwórczych (44%). Najwyższym poziomem 
przestrzegania zaleceń dietetycznych wykazali się pacjenci 
w przedziale wiekowym 41–50 lat, natomiast najniż-
szym — w przedziale 18–30 lat. Ankietowani prezentują 
najwyższy stopień przestrzegania zaleceń dietetycznych 
w okresie 1–3 miesięcy po HSCT. Istotnie częściej zaleceń 
dietetycznych przestrzegały kobiety oraz ankietowani 
z wykształceniem podstawowym oraz wyższym.

Większość pacjentów (52%) zgadza się z twierdzeniem, 
iż stosowanie zaleceń diety przeszczepowej/neutropenicz-
nej jest wymagające, trudne do utrzymania (ryc. 2). Posiłki 
przygotowane zgodnie z zasadami diety przeszczepowej 
zostały uznane za niezachęcające do jedzenia oraz mono-
tonne przez 23% badanych (tab. 8). Obie opinie są częstsze 
w przypadku alloHSCT. 

DYSKUSJA
Zanim zostaną omówione uzyskane w badaniu wyniki, na-
leży zwrócić uwagę na ograniczenia wynikające ze specyfiki 
zgromadzonej grupy chorych. Przede wszystkim badana 
grupa jest mało liczna. Niezbyt duża liczba ankietowanych 
chorych wynika ze szczególnej jednostki chorobowej. 
Prowadzeniu badania nie sprzyjał również długi okres 
hospitalizacji chorych oraz konieczność przestrzegania 
reżimu sanitarnego.

Leczenie dietetyczne jest często niedoceniane zarówno 
przez chorych, jak i personel medyczny — dotyczy to nie 
tylko samej realizacji tego leczenia, ale również precyzji 
i rzetelności dokumentacji. W połączeniu z niewielką liczbą 
publikacji, na podstawie których można było dokonywać 
porównań (dotyczących podporządkowania się chorych 

Tabela 1. Niedozwolone/niezalecane produkty

Produkt spożywczy niedozwolony/niezalecany

Świeże mleko

Ser pleśniowy, gorgonzola

Ser brie, camembert, feta

Lody z automatu, np. włoskie

Smalec, boczek

Wędzone ryby (np. łosoś, makrela)

Tatar, krwiste lub średnio wysmażone mięso

Wędliny surowe lub wędzone

Kapusta kiszona, ogórki kiszone

Jaja gotowane na miękko

Zielona sałata

Świeży szczypiorek, koperek

Surowe owoce, których nie można obrać ze skórki, np. truskawki, maliny, 
morele, wiśnie, porzeczki agrest

Migdały, orzechy laskowe i włoskie

Niepasteryzowane oraz świeżo wyciskane soki owocowe i warzywne

Gruboziarniste kasze (np. gryczana, pęczak)

Pełnoziarniste pieczywo

Suszone owoce, np. morele, figi, rodzynki

Kawa parzona, mocna kawa z ekspresu

Nadziewane słodycze, np. czekolada, cukierki

Torty i ciasta z kremami

0–39 punktów. Po standaryzacji wyników punktowych do 
wartości 100 uzyskano odsetek odpowiedzi prawidłowych. 
Wyniki te podzielono według następujących przedziałów: 
poziom niski (do 60% poprawnych odpowiedzi), poziom 
przeciętny (61–75% poprawnych odpowiedzi), poziom 
wysoki (od 76% poprawnych odpowiedzi).

Metody statystyczne
Zmienne o charakterze jakościowym zostały podsumo-
wane w postaci częstości i odsetków. W zależności od 
wielkości próby, porównania parami między podgrupami 
chorych zostały przeprowadzone za pomocą testu dokład-
nego Fishera. Wielkość efektu została wyrażona w postaci 
ilorazu szans wraz z 95-procentowym przedziałem ufności 
(95% CI). 

W przypadku porównań większej liczby grup wyko-
rzystano test dokładny Fishera–Freemana–Haltona. Przy 
wielokrotnym testowaniu zastosowano korektę Benjami-
ni-Hochberga wartości p testów. Poziom istotności przyjęto 
na poziomie p < 0.05. Obliczenia wykonano w programie 
TIBCO Software Inc. (2017). Statistica, version 13. 

Badaniem objęto 157 pacjentów po transplantacji 
komórek krwiotwórczych krwi, w tym 89 mężczyzn (57%) 
i 68 kobiet (43%). Pacjenci w wieku od 18 do 50 lat stanowili 
43% badanych, natomiast pacjenci powyżej 50 roku życia 
stanowili 57% badanych. Procedurę autotransplantacji wy-
konano u 98 pacjentów (62%), a procedurę allotransplan-
tacji u 59 pacjentów (38%). Szczegółową charakterystykę 
grupy badanej ilustruje tabela 2. 

Badanie przeprowadzono w okresie od stycznia 2023 r. 
do stycznia 2024 r. wśród pacjentów Narodowego Instytutu 
Onkologii w Gliwicach, którzy zostali poddani procedurze 
przeszczepienia komórek krwiotwórczych. Grupę bada-
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po auto- i allotransplantacji komórek krwiotwórczych wy-
maganiom dietetycznym) powoduje to, iż uzyskane wyniki 
badań mogą być obarczone pewnym błędem. Dlatego 
też oparte na nich wnioskowanie należy traktować z dużą 
ostrożnością. Ponadto, większości uzyskanych wyników nie 
można odnieść do danych z piśmiennictwa. Literatura jest 
w tej kwestii bardzo ograniczona, ale za to badania mają 
charakter nowatorski.

Jak wcześniej wspomniano, badanie stanowi kontynu-
ację badania oceniającego poziom wiedzy pacjentów po 
transplantacji komórek krwiotwórczych na temat diety 
przeszczepowej (neutropenicznej) [10]. Pacjenci wykazali 
się wysokim poziomem wiedzy, natomiast prezentowany 
przez nich poziom przestrzegania zaleceń dietetycznych 
jest przeciętny. Zestawienie tych dwóch badań wykazuje 
brak korelacji pomiędzy wiedzą pacjentów a jej prak-
tycznym stosowaniem. Możliwe, iż jest to spowodowane 
licznymi ograniczeniami i restrykcjami dietetycznymi 
(które są charakterystyczne dla diety neutropenicznej, 
a dotyczą mi.in. surowych owoców i warzyw oraz niepa-
steryzowanych produktów mlecznych) lub preferencjami 
żywieniowymi pacjentów.

Tabela 2. Charakterystyka grupy ankietowanych

Allo (n = 59) Auto (n = 98) Razem (n = 157)

n % n % n %

Płeć

Mężczyzna 29 49 60 61 89 57

Kobieta 30 51 38 39 68 43

Wiek

18–30 lat 7 12 8 8 15 10

31–40 lat 7 12 7 7 14 9

41–50 lat 21 36 18 18 39 25

Powyżej 50 lat 24 41 65 66 89 57

Wykształcenie

Podstawowe 1 2 5 5 6 4

Zawodowe 12 20 32 33 44 28

Średnie 27 46 36 37 63 40

Wyższe 19 32 25 26 44 28

Miejsce zamieszkania

Wieś 18 31 31 32 49 31

Miasto do 50 tys. 14 24 20 20 34 22

Miasto od 50 tys. do 150 tys. 9 15 13 13 22 14

Miasto od 150 tys. do 500 tys. 11 19 21 21 32 20

Miasto powyżej 500 tys. 7 12 13 13 20 13

Jaki rodzaj przeszczepu komórek krwiotwórczych był u Pana/Pani wykonywany?

Autotransplantacja 0 0 98 100 98 62

Allotransplantacja od dawcy niespokrewnionego 37 63 0 0 37 24

Allotransplantacja od dawcy spokrewnionego 20 34 0 0 20 13

Haplotransplantacja 2 3 0 0 2 1

Ile razy poddał(a) się Pan(i) procedurze przeszczepienia/transplantacji komórek krwiotwórczych krwi?

1 43 73 67 68 110 70

2 13 22 29 30 42 27

3 3 5 2 2 5 3

Kiedy został wykonany przeszczep komórek krwiotwórczych krwi?

Od 1 do 3 miesięcy temu 7 12 36 37 43 27

Od 4 do 6 miesięcy temu 21 36 37 38 58 37

Powyżej 6 miesięcy temu 31 53 25 26 56 36

Większość pacjentów (53% w przypadku allotransplan-
tacji i 59% w przypadku autotransplantacji) stosowała 
wymagania dietetyczne w zalecanym okresie, stopniowo 
rozszerzała dietę oraz spożywała 4–6 posiłków w ciągu dnia. 

Przeprowadzone badanie pozwoliło także na przeana-
lizowanie spożywanych przez pacjentów produktów spo-
żywczych oraz na zweryfikowanie przestrzegania praktyki 
bezpieczeństwa i higieny żywności, którą aktualnie zaleca 
się pacjentom.

Spożycie niedozwolonych produktów spożywczych 
jest bardzo zróżnicowane i, jak widać w tabeli 9, zaobser-
wowano istotność statystyczną pomiędzy konkretnymi 
produktami spożywczymi a badanymi zależnymi, na 
przykład spożycie wędzonych ryb jest zależne od rodzaju 
transplantacji, płci czy wykształcenia ankietowanych, 
a smalec czy boczek istotnie częściej spożywają mężczyźni. 
Warto również zwrócić uwagę na produkty, które charak-
teryzowały się niskim poziomem przestrzegania zaleceń 
dietetycznych, takie jak gruboziarniste kasze, nadziewane 
słodycze, pełnoziarniste pieczywo, mocna kawa z ekspresu, 
kawa parzona, świeży koperek, szczypiorek, jaja gotowane 
na miękko, kapusta kiszona, ogórki kiszone oraz sałata. Wy-
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Rycina 1. Poziom przestrzegania zaleceń dietetycznych przez pac-
jentów po transplantacji komórek krwiotwórczych

Tabela 3. Poziom przestrzegania zaleceń dietetycznych przez pacjentów w zależności od rodzaju transplantacji

Poziom przestrzegania zaleceń dietetycznych Allo
n = 59 (100%)

Auto
n = 98 (100%)

Razem

Niski 7 (12) 31 (32) 38

Przeciętny 18 (31) 24 (24) 42

Wysoki 34 (58) 43 (44) 77

Ogół 59 98 157

Dokładny test Fishera–Freemana–Haltona p = 0,018

Tabela 4. Porównanie przestrzegania zaleceń dietetycznych przez ankietowanych w zależności od wieku

Poziom poprawnych odpowiedzi 18–30 lat
(n = 15)

31–40 lat
(n = 14)

41–50 lat
(n = 39)

> 50 lat
(n = 89)

Wysoki 1 6 24 46

Przeciętny 5 4 9 24

Niski 9 4 6 19

Ogół 15 14 39 89

% poziomu poprawnych odpowiedzi w zależności od wieku 

Wysoki 7% 43% 62% 52%

Przeciętny 33% 29% 23% 27%

Niski 60% 29% 15% 21%

Dokładny test Fishera–Freemana–Haltona p = 0,006

Tabela 5. Poziom przestrzegania zaleceń dietetycznych przez pacjentów w zależności od czasu, który upłynął od wykonania transplantacji 
komórek krwiotwórczych

Czas, który upłynął od wykonania procedury Poziom wysoki Poziom przeciętny Poziom niski 

1–3 miesięcy (n = 43) 30 7 6

4–6 miesięcy (n = 58) 23 20 15

> 6 miesięcy (n = 56) 24 15 17

Ogół 77 42 38

% poziomu poprawnych odpowiedzi w zależności od czasu, który upłynął od wykonania procedury

1–3 miesięcy 70% 16% 14%

4–6 miesięcy 40% 34% 26%

> 6 miesięcy 43% 27% 30%

Dokładny test Fishera–Freemana–Haltona p = 0,028

mienione produkty spożywcze, pomimo zakazu, należały 
do najczęściej spożywanych przez pacjentów, co obrazuje 
preferencje żywieniowe chorych. Niesubordynacja żywie-
niowa pacjentów uwypukla problematyczność stosowania 
diety i jej niską atrakcyjność, co pokrywa się z opinią pa-
cjentów na temat diety neutropenicznej. 

Dodatkowo, badanie oceniające wiedzę pacjentów wy-
kazało znaczne rozbieżności w odpowiedziach pacjentów 
dotyczących spożycia jogurtu naturalnego, kefiru i ma-
ślanki. Uzyskane dane pokazują, że produkty zawierające 
żywe kultury bakterii, mimo niepewności pacjentów co do 
możliwości ich spożycia, są stosunkowo często przez nich 
spożywane: 65% z nich przynajmniej raz w miesiącu spo-
żywa jogurt naturalny, 29% kefir, a 25% maślankę (tab. 10).

Kolejnym czynnikiem, który może utrudniać utrzyma-
nie rygorystycznej diety, jaką jest dieta przeszczepowa, 
są nieodpowiednie nawyki żywieniowe. Wyniki badania 
przeprowadzonego wśród 201 chorych na nowotwory 
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Tabela 6. Poziom przestrzegania zaleceń dietetycznych przez pacjentów w zależności od płci

Płeć Poziom wysoki Poziom przeciętny + niski

Mężczyzna 37 52

Kobieta 40 28

Ogół 77 80

% poziomu poprawnych odpowiedzi w zależności od płci 

Mężczyzna 42% 58%

Kobieta 59% 41%

Dokładny test Fishera–Freemana–Haltona p = 0,037

Tabela 7. Poziom przestrzegania zaleceń dietetycznych przez pacjentów w zależności od wykształcenia

Wykształcenie Poziom wysoki Poziom przeciętny + niski

Podstawowe (n = 6) 4 2

Zawodowe (n = 44) 17 27

Średnie (n = 63) 27 36

Wyższe (n = 44) 29 15

Ogół 77 80

% poziomu poprawnych odpowiedzi w zależności od wykształcenia

Podstawowe (n = 6) 67% 33%

Zawodowe (n = 44) 39% 61%

Średnie (n = 63) 43% 57%

Wyższe (n = 44) 66% 34%

Dokładny test Fishera–Freemana–Haltona p = 0,032
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Rycina 2. Odpowiedzi ankietowanych dotyczące trudności stosowania zaleceń diety



P O S T Ę P Y  Ż Y W I E N I A  K L I N I C Z N E G O

h t t p s : / / j o u r n a l s . v i a m e d i c a . p l / p o s t e p y _ z y w i e n i a _ k l i n i c z n e g o156

Tabela 9. Zróżnicowanie i zależność spożycia niedozwolonych produktów spożywczych

Produkty spożywcze niedozwolone/  
/niezalecane

Porównanie poziomu poprawnych odpowiedzi w zależności od:

Typu  
transplantacji

Płci Miejsca 
zamiesz-

kania

Wykształ-
cenia

Wieku Czasu od 
wykonania 
procedury

Liczby 
wykonanych 

transplantacji

Świeże mleko NS NS NS NS 0,004 NS NS

Ser pleśniowy, gorgonzola NS NS 0,052 NS NS NS NS

Ser brie, camembert, feta 0,033 NS NS NS NS NS NS

Lody z automatu, np. włoskie NS NS NS NS 0,002 NS NS

Smalec, boczek NS < 0,001 NS 0,081 NS 0,007 NS

Wędzone ryby (np. łosoś, makrela) 0,003 0,028 NS 0,010 NS NS NS

Tatar, krwiste lub średnio wysmażone mięso NS 0,070 NS NS NS NS NS

Wędliny surowe lub wędzone NS 0,008 NS 0,052 0,027 NS NS

Kapusta kiszona, ogórki kiszone 0,002 0,035 NS NS NS NS NS

Jaja gotowane na miękko NS NS NS NS NS 0,068 NS

Zielona sałata 0,019 NS NS 0,076 0,003 NS NS

Świeży szczypiorek, koperek 0,032 NS NS NS 0,016 NS NS

Surowe owoce, których nie można obrać ze 
skórki, np. truskawki, maliny, morele, wiśnie, 
porzeczki, agrest

0,075 0,083 0,097 NS 0,075 0,012 NS

Migdały, orzechy laskowe i włoskie 0,090 NS NS NS NS 0,029 NS

Niepasteryzowane oraz świeżo wyciskane soki 
owocowe i warzywne

0,002 0,025 0,025 NS 0,007 NS NS

Gruboziarniste kasze (np. gryczana, pęczak) NS NS NS NS NS 0,060 NS

Pełnoziarniste pieczywo NS 0,076 0,041 NS NS 0,002 NS

Suszone owoce, np. morele, figi, rodzynki NS NS 0,096 NS NS 0,002 NS

Kawa parzona, mocna kawa z ekspresu 0,013 0,015 0,084 NS 0,052 0,049  0,041

Nadziewane słodycze, np. czekolada, cukierki NS NS NS NS 0,099 0,008  0,026

Torty i ciasta z kremami NS NS NS NS NS 0,042 0,063

Cyfry na czerwono oznaczają wyniki istotne statystycznie, cyfry pogrubione oznaczają wyniki nieistotne statystycznie przy jednoczesnym zwróceniu uwagi na ten wynik/ 
/zależność 

Tabela 10. Częstość spożycia produktów zawierających żywe kultury bakterii

Produkt spożywczy, cała grupa 
(n = 157)

Kilka razy  
w tygodniu

Raz w tygodniu Raz w miesiącu Raz na kwartał Raz  
na pół roku

Nigdy

Jogurty naturalne, w tym zawierające 
żywe kultury bakterii, np. Dannon

52 31 19 2 1 52

33% 20% 12% 1% 1% 33%

Kefir 16 16 14 1 3 107

10% 10% 9% 1% 2% 68%

Maślanka 11 12 15 7 1 111

7% 8% 10% 4% 1% 71%

Tabela 8. Odpowiedzi ankietowanych dotyczące atrakcyjności oraz różnorodności posiłków

Czy Pana/Pani zdaniem posiłki  
przygotowane zgodnie z zasadami 

diety przeszczepowej są:

Allo Auto Razem

n % n % n %

Atrakcyjne 1 2 3 10 10 12 8

2 6 10 11 11 17 11

3 37 63 56 57 93 59

4 6 10 14 14 20 13

Niezachęcające 5 8 14 7 7 15 10

Różnorodne 1 6 10 15 15 21 8

2 1 2 12 12 13 11

3 22 37 39 40 61 59

4 17 29 16 16 33 13

Monotonne 5 13 22 16 16 29 10
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hematologiczne wykazały, że pacjenci prezentują różne 
nawyki żywieniowe. Wielu spośród nich (46%) spożywało 
produkty smażone, a znaczący odsetek badanych deklaro-
wał także codzienne spożycie wędzonego, peklowanego 
mięsa lub produktów mięsnych (wędliny, kiełbasy, boczek, 
tatar itp.) oraz konsumpcję wędzonych ryb lub przetworów 
rybnych (wędzona makrela, pasty z wędzonych ryb, śledzie, 
łosoś wędzony w plastrach itp.) kilka razy w tygodniu. 
Spożycie wyżej wymienionych produktów spożywczych 
oraz smażenie jako metoda przygotowania posiłków są 
niedozwolone po transplantacji komórek krwiotwórczych. 
Uzyskane przez badaczy wyniki sugerują, że pacjenci 
chorujący na nowotwory hematologiczne (a więc tacy, 
którzy potencjalnie będą wymagać transplantacji komórek 
krwiotwórczych) mogą mieć trudności w przestrzeganiu 
— bądź nie przestrzegać — zaleceń diety przeszczepowej. 
Jednocześnie 14,9% ankietowanych nie zastosowało żad-
nych zmian w nawykach żywieniowych, co jest wynikiem 
niepokojącym [17].

Obecnie wprowadzane praktyki żywienia pacjentów 
z obniżoną odpornością, w tym po transplantacji komórek 
krwiotwórczych, skłaniają się ku bardziej liberalnej diecie, 
wykorzystującej zasady bezpieczeństwa i higieny żywności 
opublikowane przez FDA [12]. W przeprowadzonym bada-
niu największy odsetek błędnych odpowiedzi udzielono na 
pytania dotyczące rozmrażania jedzenia w temperaturze 
pokojowej (45% błędnych odpowiedzi) oraz możliwości 
użytkowania drewnianych desek do krojenia (56% błęd-
nych odpowiedzi), co pokrywa się z deficytem wiedzy 
pacjentów w tym zakresie [10]. Warto również zwrócić 
uwagę na fakt, iż pacjenci poddani autotransplantacji ko-
mórek krwiotwórczych istotnie częściej decydowali się na 
zakup produktów z otwartych straganów/lad chłodniczych 
oraz rzadziej rozmrażali jedzenie w lodówce. Powyższe 
dane obrazuje tabela 11. Jak widać, konieczne jest zwró-
cenie większej uwagi na zasady bezpieczeństwa i higieny 

Tabela 11. Odpowiedzi pacjentów dotyczące stosowania zasad bezpieczeństwa i higieny żywności

W zalecanym okresie stosowania diety poprzeszczepowej Tak (n) Nie (n) Tak (%) Nie (%)

Wybierałem(-am) produkty szczelnie zapakowane (próżniowo) bez śladów zabrudzenia,  
uszkodzenia, przecieku 152 5 97 3

Kupowałem(-am) produkty spożywcze z otwartych straganów/lad chłodniczych 23 134 15 85

Wybierałem(-am) produkty o długiej dacie przydatności do spożycia, w małych opakowaniach 137 20 87 13

Używałem(-am) oddzielnych desek do krojenia (tj. jednej do drobiu i innych mięs, a drugiej do 
warzyw i pozostałych produktów spożywczych) 122 35 78 22

Rozmrażałem(-am) jedzenie w temperaturze pokojowej 70 87 45 55

Rozmrażałem(-am) jedzenie w lodówce 88 69 56 44

Używałem(-am) drewnianych desek do krojenia 88 69 56 44

Przed spożyciem dokładnie myłem(-am) surowe owoce i warzywa 151 6 96 4

Unikałem(-am) potraw/produktów konserwowanych w domu (np. własnoręcznie przygotowane 
dżemy, warzywa, ryby, mięsa) 108 49 69 31

Dokładnie i często myłem(-am) ręce przed i po kontakcie z żywnością 154 3 98 2

Nie dopuściłem(-am) do kontaktu jedzenia gotowego do spożycia z produktami surowymi 129 28 82 18

Spożywałem(-am) posiłki starsze niż 2 dni 11 146 7 93

Otwarte produkty spożywcze (np. pieczywo, krakersy, ciasteczka) przechowywałem(-am)  
w zamykanych pojemnikach 137 20 87 13

Temperatura lodówki wynosiła 4°C lub mniej 135 22 86 14

żywności w procesie edukacji pacjenta, ze szczególnym 
uwzględnieniem ich praktycznego zastosowania. 

W literaturze brakuje badań podejmujących próby 
poznania opinii pacjentów na temat diety neutropenicz-
nej. W dostępnym piśmiennictwie autorzy sygnalizują 
jedynie możliwość negatywnego wpływu ograniczeń 
dietetycznych na jakość życia pacjentów oraz wskazują 
na wzrost wysiłku, jaki chorzy muszą włożyć, aby utrzymać 
zalecenia dietetyczne [18–20]. Z tego względu ukazana 
w przeprowadzonym badaniu opinia ma kluczowe zna-
czenie. Opinia ankietowanych bezpośrednio przekłada się 
na ich chęć, a tym samym poziom przestrzegania zaleceń 
żywieniowych. 

Opinia pacjentów w połączeniu z niesubordynacją 
żywieniową oraz uwidocznionymi preferencjami żywie-
niowymi, które nie pokrywają się ściśle z założeniami diety 
neutropenicznej, stanowią kolejny powód do podjęcia 
rozważań na temat zasadności stosowania diety neutrope-
nicznej w tej grupie chorych. 

WNIOSKI
1. Pacjenci po transplantacji komórek krwiotwórczych 

wykazują przeciętny poziom przestrzegania zale-
ceń dietetycznych.

2. Poziom przestrzegania zaleceń dietetycznych zależy 
od rodzaju przeprowadzonej transplantacji, wieku 
i płci pacjentów oraz czasu, jaki upłynął od wykonania 
transplantacji komórek krwiotwórczych.

3. Według opinii pacjentów poddanych alloHSCT, stoso-
wanie zaleceń diety przeszczepowej/neutropenicznej 
jest wymagające, trudne do utrzymania. 
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