Fakty i mity dotyczace ,,diet
antynowotworowych”

W ostatnich latach rosnie zainteresowanie wptywem zywienia na przebieg leczenia choroby
nowotworowej. W przestrzeni publicznej pojawia sie wiele informacji na temat tzw. ,,diet
antynowotworowych”, ktére czesto obiecujg zahamowanie rozwoju choroby lub nawet jej
wyleczenie. Na ich podstawie powstaje wiele mitow, ktére powielane moga prowadzié¢ do
nieprawidtowych decyzji zywieniowych i by¢ potencjalnie szkodliwe, szczegdlnie dla pacjentow z
chorobg nowotworowg. Wiekszos¢ tych twierdzen nie ma potwierdzenia w badaniach naukowych.
Dlatego warto przyjrzeé sie najczesciej powtarzanym mitom oraz faktom dotyczacym zywienia w
chorobie nowotworowej:

MIT: Cukier ,,zywi” raka.

FAKT: To krzywdzgce uproszczenie, ktdre pacjenci interpretujg bardzo dostownie. Faktycznie komorki
nowotworowe potrzebujg cukru (glukozy) do wzrostu, ale zapewnia on takze rozwdj zdrowych
komoérek (np. krwinek czerwonych). Weglowodany to gtdwne Zzrddto energii dla organizmu. Jesli
catkowicie wyeliminujemy je z diety mozemy doprowadzi¢ do niedozywienia, a nie zahamowania
rozwoju nowotworu. Warto zaznaczyc, ze ,,cukier” to nie tylko stodycze i substancja znajdujaca sie w
cukierniczce, ale takze pieczywo, kasze, makarony, ryz, nasiona roslin strgczkowych, warzywa i
owoce, ktére wspdlnie sg elementem dobrze zbilansowanej diety.

MIT: Pacjent onkologiczny powinien unika¢ biatka w diecie.

FAKT: Biatko to gtéwny sktadnik budulcowy tkanek w organizmie cztowieka. Dodatkowo pomaga
utrzymac odpowiednig mase miesniowa i prawidtowg prace uktadu odpornosciowego. Jego niedobdr
moze znaczgco wptynac na stan zdrowia chorego. Podczas choroby nowotworowej wzrasta
zapotrzebowanie na biatko (m.in. ze wzgledu na jego zwiekszong utrate), dlatego wazne jest, aby
regularnie dostarczac je organizmowi z petnowartosciowych zrédet (chude mieso, ryby, jaja, nabiat,
straczki — jesli sy dobrze tolerowane przez pacjenta).

MIT: Eliminacja glutenu lub mleka i jego przetworow jest konieczna.

FAKT: Nie ma potwierdzonych wskazan do stosowania diety bezglutenowej lub bezmlecznej u
pacjentéw leczonych onkologicznie. Wyjatkiem sg osoby cierpigce na nietolerancje lub alergie
pokarmowg na te konkretne sktadniki. Wszystkie wykluczenia z diety powinny by¢ skonsultowane z
lekarzem lub dietetykiem klinicznym.

MIT: Sok z buraka to idealny sposéb na wzrost poziomu hemoglobiny we krwi.

FAKT: Wptyw na prawidtowy poziom hemoglobiny we krwi ma odpowiednia podaz zelaza i witaminy
B12 w diecie, ktorych gtdwnym zrédtem sg mieso, ryby, jaja i nabiat. Sok z buraka jest jednak dobrym
zrédtem kwasu foliowego, ktéry wptywa korzystnie na proces odbudowy krwinek czerwonych.

MIT: Gtodéwka oczysci organizm i zniszczy nowotwor.

FAKT: Nie dostarczajgc organizmowi odpowiedniej ilosci substancji odzywczych mozemy doprowadzic¢
do zaburzenia pracy zdrowych komérek i tym samym do wyniszczenia organizmu. Zywienie w trakcie



choroby nowotworowej powinno by¢ zindywidualizowane i petnowartosciowe, aby w jak najlepszym
stopniu zminimalizowa¢ mozliwe skutki uboczne leczenia i zapobiec niedozywieniu.

MIT: Produkty ,,superfoods”, ktére leczg raka.

FAKT: Produkty uznawane za lecznicze (specjalne soki, ziota lub suplementy) sg czesto wymystem
producentéw lub medidw spotecznosciowych w celach zarobkowych. Dobrym wsparciem diety mogg
by¢ jednak produkty specjalnego przeznaczenia medycznego. To skoncentrowane zrédto energii i
najpotrzebniejszych sktadnikéw odzywczych, ktére moga pomadc odzywic organizm. Nalezy jednak
odpowiednio dobrac preparat do stanu klinicznego chorego oraz zapoznac sie z ulotkg, aby unikngé
skutkéw ubocznych.

MIT: Specjalne diety alternatywne (np. ketogenna, makrobiotyczna czy dieta dr Budwig) skutecznie
lecza nowotwory.

FAKT: Nie ma wystarczajgcych dowodéw naukowych potwierdzajgcych skutecznosc¢ diet
alternatywnych w leczeniu choréb nowotworowych. Cho¢ prowadzone sg badania nad ich
potencjalnym i pozytywnym wptywem na metabolizm komdrek nowotworowych, obecnie nie
rekomenduje sie ich jako dietetyczng terapie przeciwnowotworowg. Co wiecej, wiele z tych diet jest
restrykcyjnych i moze prowadzi¢ do niedobordw niektérych sktadnikéw odzywczych lub
niedozywienia pacjentdéw onkologicznych. Wytyczne zywieniowe podkreslajg rowniez, ze nie nalezy
stosowac diet ograniczajgcych podaz energii u pacjentéw z ryzykiem niedozywienia, poniewaz moze
to pogorszy¢ stan odzywienia i przebieg leczenia choroby nowotworowej.

Prawidtowo zbilansowana dieta jest elementem ztozonego leczenia onkologicznego, jednak nie
zastepuje terapii medycznej. W mediach spotecznosciowych mozna znalez¢ liczne ,,porady” dotyczace
,diet antynowotworowych”, ktére rzekomo maja leczy¢ choroby onkologiczne. Jednak wiele z nich
nie ma wystarczajgcego potwierdzenia naukowego co poteguje ich brak wiarygodnosci.
Podstawowym celem postepowania zywieniowego u pacjentdw onkologicznych powinna by¢ przede
wszystkim ocena i optymalizacja stanu odzywienia, zapewnienie odpowiedniej podazy energii i
sktadnikdw odzywczych oraz profilaktyka i leczenie niedozywienia. Interwencje dietetyczne powinny
by¢ dostosowane indywidualnie do potrzeb pacjenta i prowadzone w oparciu o aktualne
rekomendacje kliniczne, a ewentualne modyfikacje diety powinny wspierac leczenie onkologiczne,
nie zastepujgc metod o udowodnionej skutecznosci. Aby uzyskac rzetelne informacje na temat
odpowiedniej diety w trakcie choroby nowotworowej, najlepiej skonsultowaé sie z lekarzem lub
dietetykiem klinicznym.
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