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Streszczenie 
Dieta powinna stanowić jeden z podstawowych elementów terapii wspomagającej w onkologii. Do najczęściej 
występujących dolegliwości związanych z chorobą nowotworową zaliczamy utratę apetytu, zaburzenia w odczuwaniu 
smaku i zapachu, suchość w jamie ustnej, nudności, wymioty, biegunki i zaparcia. Odpowiednio dobrane zalecenia 
dietetyczne mogą przeciwdziałać wielu objawom towarzyszącym chorobie nowotworowej i jej leczeniu, polepszając 
komfort życia pacjenta.  
 
Słowa kluczowe: dietoprofilaktyka, dietoterapia, choroba nowotworowa, osoby starsze 
 
Abstract 
The diet should be one of the basic elements of adjuvant therapy in oncology. The most common complaints associated 
with cancer include loss of appetite, disturbances in taste and smell, xerostomia, nausea, vomiting, diarrhea,  
and constipation. Properly selected dietary recommendations can counteract many symptoms accompanying cancer  
and its treatment, improving the patient's life comfort. 
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Wprowadzenie 

Rzetelne i zindywidualizowane poradnictwo 
dietetyczne, zgodnie ze stanowiskiem Polskiego 
Towarzystwa Onkologicznego oraz Polskiego Towarzystwa 
Onkologii Klinicznej, powinno stanowić jeden  
z podstawowych elementów terapii wspomagającej  
w onkologii [1]. Należy pamiętać, że poza samym guzem  
i związanymi z tym objawami, leczenie onkologiczne 
negatywnie wpływa na funkcjonowanie całego 
organizmu, w tym przewodu pokarmowego. Obserwuje 
się utratę apetytu, zaburzenia w odczuwaniu smaku i 
zapachu suchość w jamie ustnej (kserostomię), a także 
liczne zaburzenia metaboliczne, takie jak: nudności i 
wymioty, biegunki i zaparcia.  

Eksperci wskazują, iż właściwe żywienie pacjentów 
onkologicznych może wpływać istotnie na skuteczność 
pierwotnej i wtórnej profilaktyki oraz na wyniki leczenia 
przeciwnowotworowego, m.in. poprzez zmniejszenie 
występowania powikłań, szybsze gojenie ran, 
efektywniejszą rekonwalescencję, a także pobudzenie 
układu odpornościowego. Ponadto właściwe żywienie  
w tej grupie może polepszyć jakość życia chorego i jego 
rodziny [1] oraz zniwelować ból [2] i jest istotne dla 
przeciwdziałania wystąpieniu wyniszczenia 
nowotworowego, tzw. kacheksji. Głównym kryterium 
wyniszczenia nowotworowego jest utrata masy ciała  
od 5-10% w ciągu 3-6 miesięcy [3]. Wielu pacjentów 

onkologicznych poza wysokim ryzykiem kacheksji, ma 
również wysokie ryzyko niedożywienia. Stan ten 
charakteryzuje się: spadkiem masy ciała, osłabieniem siły 
mięśniowej i sprawności psychicznej oraz ruchowej, 
zaburzeniami gospodarki wodno-elektrolitowej, 
obniżeniem stężenia białek, rozwojem niedokrwistości, 
obniżeniem odporności komórkowej i humoralnej, 
zmianami narządowymi (krążeniowymi, oddechowymi, 
nerkowymi, pokarmowymi) [3]. Szacuje się, że 
wyniszczenie dotyczy aż 55-75% osób z chorobą 
nowotworową, a 20-30% chorych umiera z tego 
powodu[4].  

Wielu pacjentów z chorobą nowotworową skarży 
się na problemy związane ze spożywaniem posiłków, 
cierpią z powodu braku apetytu, wymiotów, biegunek, 
zaparć, stanów zapalnych i owrzodzeń jamy ustnej, zmian 
w odczuwaniu smaku czy jadłowstrętu.  
 
Utrata apetytu 

Utrata apetytu jest jedną z najczęściej 
występujących dolegliwości obserwowaną u 60-80% 
pacjentów onkologicznych. Objaw ten stanowi skutek 
uboczny radio- i chemioterapii. Zmniejszenie apetytu 
może występować także jako następstwo schorzeń w 
obrębie jamy ustnej (owrzodzenia, uszkodzenia czy 
nadmierna suchość) oraz problemów z połykaniem. 
Innych przyczyn można upatrywać się w odwodnieniu, 
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szybkim uczuciu pełności, zmęczeniu, przewlekłym bólu, 
czy też w obawie pacjenta przed wystąpieniem nudności i 
wymiotów. Stan ten jest bardzo niebezpieczny, gdyż może 
prowadzić  
do niedożywienia.  
Zalecenia żywieniowe mogące przynieść korzyści 
pacjentowi z utratą apetytu:  
- częste spożywanie (5-6 razy) niewielkich objętościowo 
posiłków, z zachowaniem odpowiednich przerw między 
nimi (2-3 godziny); 
- w przypadku braku przeciwwskazań (stany 
zapalne/owrzodzenia jamy ustnej) zaleca się podać na 30 
min przed posiłkiem wodę ze świeżym sokiem z cytryny 
oraz unikać popijania w trakcie posiłku; 
- spożywanie posiłków o wysokiej wartości odżywczej – 
pełnowartościowych; 
- dbanie o różnorodność przygotowywanych posiłków, 
także pod względem koloru oraz smaku (uwzględnianie 
nowych przepisów, wprowadzanie nowych sposobów 
przygotowywania oraz podawania dań), dodatek 
aromatycznych przypraw ziołowych (pietruszka, bazylia, 
koperek, szczypiorek, lubczyk, oregano, majeranek) może 
istotnie zwiększyć apetyt pacjenta; 
- przygotowywanie posiłków dostosowywanych do 
indywidualnych preferencji pacjenta (unikanie dań 
ciężkostrawnych, smażonych, z wysoką zawartością 
tłuszczu oraz cukru); 
- dodawanie świeżego masła, olejów roślinnych, jogurtów, 
śmietanki, mielonych orzechów, suszonych owoców do 
gotowych dań (w ilości nie większej niż 1 łyżeczka 
jednorazowo) – pozwoli to na wzbogacenie energetyczne 
posiłku; 
- użycie mniejszej miseczki/talerza do serwowania 
potraw; 
- dbanie o estetyczne podanie posiłku oraz możliwość 
spożycia wraz z bliskimi osobami; 
- dodatek specjalistycznych preparatów żywieniowych 
(odżywki, płyny lub proszki) do podawanych dań; 
-wietrzenie pomieszczenia przed spożywaniem posiłku 
oraz spacery na świeżym powietrzu (jeśli stan chorego na 
to pozwala) [2, 5-7]. 
 
Zaburzenia w odczuwaniu smaku i zapachu 

Problemy związane z odczuwaniem smaku  
i zapachu zazwyczaj występują w trakcie chemioterapii, 
jako odpowiedź na toksyczny wpływ leków na kubki 
smakowe. Pacjenci onkologiczni tracą zdolność do 
odczuwania smaków lub postrzegają je jako 
nieadekwatnie kwaśne, gorzkie, nadmiernie słodkie lub o 
metalicznym posmaku, co jest kwestią 
zindywidualizowaną.  
W następstwie tych zaburzeń dochodzi do utraty apetytu, 
a co za tym idzie do możliwości rozwinięcia  
się niedożywienia oraz stresu chorego pojawiającego  
się podczas posiłku. Zazwyczaj po 6-8 tygodniach  
od zaprzestania leczenia zmiany te samoczynnie ustępują, 
jednak w niektórych przypadkach (intensywnej 

radioterapii) mogą być nieodwracalne, m.in. na skutek 
trwałych uszkodzeń kubków smakowych. Konieczne  
w takich wypadkach jest uświadamianie choremu, jak 
ważne dla jego zdrowia jest odpowiednie żywienie  
i zachęcanie go do wytrwałości w regularnym spożywaniu 
posiłków.  
Zalecenia żywieniowe mogące przynieść korzyści 
pacjentowi z zaburzeniami w odczuwaniu smaku i 
zapachu: 
- zadbanie o atrakcyjny wygląd spożywanych posiłków 
(kolorowe dania o różnych teksturach, posypywane 
świeżymi aromatycznymi ziołami, zapewnienie 
wyrazistych smaków);  
- zwiększenie ilości podawanych płynów (można dodać: 
świeży sok z cytryny/ pomarańczy /ananasa, miód 
pszczeli, tarty imbir); 
- dodawanie niewielkich ilości miodu lub owoców  
do potraw, które pacjent odczuwa jako gorzkie lub 
kwaśne; 
- zaleca się dodawanie przypraw oraz ziół, świeżego soku  
z cytryny, żurawiny, sosów warzywnych oraz stosowanie 
marynowania (dodatek oliwy i ziół) przed przyrządzeniem 
potrawy w celu redukcji metalicznego posmaku potraw 
mięsnych;  
- należy zastąpić mięso czerwonego, mięsem drobiowym 
lub rybami; 
- powinno się spożywać potrawy wystudzone (nawet 
chłodne); 
- jeśli zachodzi konieczność podawania potraw  
o nieprzyjemnym posmaku, należy je podawać razem  
z tymi dobrze tolerowanymi przez chorego; 
- żucie gumy miętowej/ssanie cukierków miętowych 
pomiędzy posiłkami; 
 -rezygnacja z używek takich jak: kawa, mocna herbata, 
alkohol, tytoń; 
- produkty, które chory spożywa szczególnie niechętnie 
należy próbować zastępować innymi, o podobnej wartości 
odżywczej (po pewnym czasie można spróbować  
je włączyć ponownie do jadłospisu); 
- należy unikać możliwości utrzymywania się 
nieprzyjemnych zapachów w otoczeniu chorego - w tym 
celu wietrzyć pomieszczenia, uchylać okno podczas 
gotowania, używać wentylatorów itp. 
- zaleca się częste płukanie ust oraz mycie zębów [2, 5-7]. 
 
Kserostomia (suchość w jamie ustnej) 

Suchość w jamie ustnej może pojawiać się u osób 
poddawanych radio- oraz chemioterapii. W następstwie 
takiego leczenia może dochodzić do uszkodzenia 
ślinianek, które ogranicza produkcję śliny. Suchość w 
jamie ustnej wywołuje u chorego nie tylko dyskomfort, 
ale także zwiększa ryzyko pojawienia się infekcji 
bakteryjno-grzybiczej, owrzodzeń lub innych chorób jamy 
ustnej. Zaburzeniu temu towarzyszyć mogą niedogodne 
dla chorego objawy takie jak: zagęszczona ślina, trudności  
w przełykaniu, pieczenie języka i warg, zwiększone 
pragnienie, zmienność w odczuwaniu smaków oraz ból 
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jamy ustnej. Zjawisko to może być stanem przejściowym 
ustępującym po okresie 2-8 tygodni od zakończenia 
leczenia.  
Zalecenia  żywieniowe mogące przynieść korzyści dla 
pacjenta z kserostomią: 
- spożywanie większej ilości posiłków o zmienionej 
konsystencji - w formie półpłynnej lub papkowatej 
(zmiksowane, lub rozgniecione, ułatwiające przełykanie) 
takich jak: zupy, warzywne lub owocowe purée, koktajle, 
budynie, kisiele, kaszki, soki przecierowe warzywno-
owocowe rozcieńczone wodą, jogurty naturalne; 
- ograniczenie spożycia posiłków z udziałem produktów 
twardych, suchych o ostrych krawędziach (świeże 
pieczywo, sucharki, chrupki chleb, ciasteczka, herbatniki  
i inne); 
- zwiększenie ilości podawanych płynów do 10-12 
szklanek (2,5-3 litrów dziennie), co 10-15 min (można 
dodać: świeży sok z cytryny jeśli brak jest stanu 
zapalnego), można korzystać ze słomki jeśli występuje 
problem z ich podaniem; 
- spożywanie mleka krowiego i produktów mlecznych 
(pasteryzowanych) może wykazywać działanie 
nawilżające oraz odżywcze; 
- zaleca się dodawanie olejów roślinnych (oliwy z oliwek, 
oleju rzepakowego) lub delikatnych sosów 
(przygotowanych na warzywnych lub drobiowych 
bulionach) do ziemniaków, kasz, ryżu oraz makaronu; 
- korzystne efekty może przynieść częste płukanie ust 
ostudzonymi naparami z siemienia lnianego, rumianku lub 
szałwii;  
- ssanie cukierków ziołowych (z tymianku lub szałwii) 
może wykazywać działanie odkażające i przeciwzapalne; 
- zaleca się unikać słodyczy (w tym słodkich napoi),  
ze względu na obecny w nich cukier, który stanowi 
pożywkę dla bakterii; 
- w przypadku występującego podrażnienia błony 
śluzowej jamy ustnej zalecane jest wykluczenie posiłków 
kwaśnych, gorzkich, zimnych, gorących oraz zawierających 
intensywne przyprawy, dodatkowo wykluczeniu powinny 
ulec: alkohol, kawa, mocna herbata, napoje gazowane, 
ocet, imbir, pieprz, chili, soki i owoce cytrusowe, 
pomidory oraz przetwory pomidorowe, kiszonki, słone 
przekąski;  
- pamiętać należy o zachowaniu podstawowych zasad 
higieny przy przygotowywaniu posiłków [2, 5-8]. 
 
Nudności i wymioty 

Nudności i wymioty to najczęstsze skutki uboczne 
radio- i chemioterapii. Mogą być one spowodowane także 
samą obecnością nowotworu lub stanem zapalnym górnej 
części przewodu pokarmowego czy też niedrożnością jelit 
lub przewlekłym bólem. Nasilenie nudności oraz 
wymiotów zależne jest od rodzaju i dawki użytych leków 
cytostatycznych, oraz od wielkości i miejsca 
napromieniowania. Notuje się, iż bardzo istotną kwestią 
jest zapobieganie długotrwałemu zaleganiu treści 
pokarmowej w przewodzie pokarmowym, co zmniejsza 

ryzyko pojawienia się nudności i wymiotów.  
W opanowaniu tych bardzo uciążliwych objawów, 
wykorzystuje się zazwyczaj leczenie farmakologiczne  
(leki przeciwwymiotne) w połączeniu z postępowaniem 
niefarmakologicznym obejmującym następujące zalecenia 
dietetyczne: 
- spożywanie małych objętościowo, lecz częstych (ok. 6) 
posiłków/dziennie; 
- dieta powinna być zgodna z zasadami diety 
lekkostrawnej, z ograniczeniem potraw pobudzających 
jelita i żołądek lub długo zalegających w żołądku  
tj. produkty tłuste, smażone, ostre, z wysoką zawartością 
cukru, o dużej ilości błonnika pokarmowego; aromatyczne 
i gorące potrawy z powodu wysokiej intensywności smaku 
i zapachu, mogą nie być dobrze tolerowane; 
- konieczne jest indywidualne określenie i 
wyeliminowanie produktów i pokarmów, po których 
chory odczuwa wzmożenie nudności i wymiotów; 
- zalecane jest spożywanie dużej ilości płynów w ciągu 
dnia (2-2,5 litrów), najlepiej chłodnych, spożywanych 
małymi łykami (lub przez słomkę). Płyny podawać należy 
pomiędzy spożywanymi posiłkami (30 min przed i 60 min 
po),  
nie zaleca się popijać podczas posiłku; 
- pomocne mogą być napary z mięty, melisy lub rumianku, 
także dodatek cytryny lub tartego imbiru może przynieść 
korzystny efekt; 
- powinno się spożywać przestudzone dania ze względu  
na mniej intensywny zapach i smak  oraz zachowywać 
spokojną atmosferę podczas spożywania posiłków; 
- należy unikać nieprzyjemnych zapachów w otoczeniu 
chorego - w tym celu powinno się wietrzyć 
pomieszczenia, uchylać okno podczas gotowania, używać 
wentylatorów itp.; 
- gdy występują poranne nudności pomocne może okazać 
się spożycie kromki suchego chleba/ sucharka lub grzanki; 
- należy dbać o utrzymanie pionowej pozycji ciała  
po spożyciu posiłku lub uniesienie głowy, co przeciwdziała 
cofaniu się treści pokarmowej [2,7,9]. 
 
Biegunki  

Zgodnie z definicją WHO biegunka to wydalanie 
trzech lub więcej płynnych bądź luźnych stolców dziennie, 
lub częściej, niż jest to normalne dla danej osoby [10].  
U pacjentów onkologicznych biegunka przeważnie 
występuje jako działanie niepożądane po chemioterapii, 
radioterapii okolic brzucha, bądź jako objaw zaburzeń 
wchłaniania składników odżywczych, spowodowany  
na przykład zakażeniami jelit bądź stosowaniem 
niektórych antybiotyków [11]. Według kryteriów CTCAE 
5.0 (Common Terminology Criteria for Adverse Events) z 
2017 roku wyróżniamy pięć stopni ciężkości biegunki 
występującej jako objaw niepożądany po zastosowaniu 
chemioterapii [11]. Poszczególne stopnie przedstawiono 
w Tabeli I. Ryzyko wystąpienia biegunki jest większe u 
pacjentów poddanych zabiegom w obrębie układu 
pokarmowego  
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i zwiększa się wraz z zaawansowaniem choroby 
nowotworowej.  

U pacjentów onkologicznych długotrwałe biegunki 
mogą skutkować utratą apetytu, wzrostem podatności na 
infekcję, utratą masy ciała czy znacznym pogorszeniem 
aktywności fizycznej [2]. Ze względu na przyspieszoną 
perystaltykę jelit w trakcie biegunki zaburzone zostaje 
przyswajanie składników odżywczych, co może prowadzić 
do odwodnienia, pogorszenia stanu odżywienia, a także 
śmierci [2,10-11]. 

Najistotniejszym elementem w trakcie 
postępowania dietetycznego jest odpowiednie 
nawodnienie pacjenta. W czasie pierwszych dni  
po wystąpieniu biegunki zaleca się spożywanie płynów 
oraz kleików (np. ryżowego) w celu ustabilizowania pracy 
układu pokarmowego. W kolejnych dniach należy 
zwiększyć ilość płynów nawet do 2,5 l/ dobę.  
W momencie uzyskania poprawy stanu chorego do diety 
włączamy w małych ilościach pokarmy stałe (małe posiłki 
co 2-3 godziny) takie jak gotowany biały ryż, gotowana 
marchew, ziemniaki, musy z owoców, pieczone jabłka czy 
delikatne zupy [2]. W dalszym postępowaniu 
dietetycznym zaleca się dietę lekkostrawną, 
ubogoresztkową, niskotłuszczową i bezlaktozową [2,10]. 
Należy unikać potraw tłustych, smażonych, grillowanych, 
mocnej kawy  
i herbaty, alkoholu, czy pikantnych przypraw [2]. 

Istotnym elementem leczenia biegunek u starszych 
pacjentów onkologicznych jest, poza właściwą 
dopasowaną do stanu pacjenta dietą, odpowiednio 
dobrana farmakoterapia [2]. 
 
Zaparcia  

Zaparciem stolca nazywamy zmniejszoną ilość 
wypróżnień (zazwyczaj przyjmuje się mniej niż 3 
wypróżnienia w ciągu 7 dni) lub potwierdzenie 
występowania u pacjenta objawów takich jak trudności  
w oddawaniu stolca, uczucie niepełnego wypróżnienia, 
wzdęcia [2, 12]. Częstość występowania zaparć u osób 
zdrowych w wieku podeszłym szacuje się na 12-19%, 
liczba ta wzrasta do 40% wśród osób chorujących na 
nowotwory [12,13].  

Przyczyną zaparć mogą być operacje chirurgiczne  
w obrębie przewodu pokarmowego, radioterapia, 
chemioterapia, albo stosowanie niektórych leków,  
np. moczopędnych, uspokajających czy nasennych. 
Zaparcie występuje szczególnie często wśród pacjentów 
onkologicznych leczonych opioidami [2,12]. Do przyczyn 

zaparć związanych z dietą zaliczyć można spożywanie zbyt 
małej ilości płynów oraz ograniczenie podaży błonnika  
w diecie [2]. 
Postępowanie dietetyczne w przypadku leczenia zaparć 
polega na stopniowym zwiększaniu ilości błonnika 
pokarmowego w diecie, pamiętając przy tym  
o odpowiednim nawodnieniu pacjenta. Dodatkowo należy 
unikać pokarmów wzdymających (takich jak rośliny 
strączkowe, rośliny kapustne, kalafior, brokuły) oraz 
zapierających (np. gotowana marchew, banany, pieczone 
jabłka, drobne kasze, biały ryż). W przypadku dobrej 
tolerancji laktozy warto wprowadzić do diety 
fermentowane produkty mleczne [2,9].  

W przypadku konieczności chemioterapii warto 
wprowadzić dietę bogatobiałkową jeszcze przed 
rozpoczęciem leczenia [2]. 
 
Podsumowanie  

Dietoterapia w leczeniu onkologicznym zależna jest 
od lokalizacji nowotworu, stanu odżywienia pacjenta, czy 
zdolności do aktywności fizycznej. Proces nowotworowy  
i jego leczenie istotnie wpływają na potrzeby żywieniowe 
chorego, co jest spowodowane zmianami w przyswajaniu 
składników odżywczych oraz dolegliwościami ze strony 
układu pokarmowego. Dieta pacjentów z chorobą 
nowotworową ze względu na różnorodność choroby 
nowotworowej powinna opierać się zarówno o zasady 
zdrowego żywienia, jak i o indywidualne potrzeby 
pacjenta. 
 
Dane do korespondencji: 
mgr Izabela Kwiatkowska, 
 e-mail: i.kwiatkowska94@gmail.com 
mgr Michalina Lubawy,  
e-mail: michalinalubawy@gmail.com 
Zakład Biochemii Klinicznej i Medycyny Laboratoryjnej, 
Katedry Chemii i Biochemii Klinicznej Uniwersytetu 
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu 
ul. Rokietnicka 8 
60-806 Poznań 
tel.: +48 61 854 77 00;  
fax: +48 61 854 77 02 
 
 
Konflikt interesów/ Conflict of interest  
Brak/None 
 

 

Piśmiennictwo: 
1. Jarosz J. i wsp.: Konferencja uzgodnieniowa: problemy żywieniowe w polskiej onkologii. Nowotwory. Journal of 

Oncology 2012;62(3):221-229. 
2. Jarosz M, Sajór I: Żywienie chorych z nowotworami. Porady lekarzy i dietetyków. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 

Warszawa, 2016. 
3. Parnicka A, Gryglewska B: Wyniszczenie nowotworowe a starcza sarcopenia. Gerontologia Polska, 2010;14(3):113-118 
4. Misiak M: Wyniszczenie nowotworowe. Współczesna Onkologia 2003;7:381-388. 



POSTĘPY DIETETYKI W GERIATRII I GERONTOLOGII 2018;4(4) :22-26 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

26 
 

PRACA POGLĄDOWA 

 

5. Arends J, Bachmann P, Baracos V, Barthelemy N, Bertz H, Bozzetti F, Fearon K, Hütterer E, Isenring E, Kaasa S, Krznaric Z, 
Laird B, Larsson M, Laviano A, Mühlebach S, Muscaritoli M, Oldervoll L, Ravasco P, Solheim T, Strasser F, de van der 
Schueren M, Preiser JC. ESPEN guidelines on nutrition in cancer patients. Clinical Nutrition 2017;36(1): 11-48. 

6. Gabrowska E: Rola dietetyka w zapobieganiu i leczeniu niedożywienia dorosłych. W Polskie Towarzystwo Żywienia 
Klinicznego. Red: Gabrowska E, Zmarzły A. Wydawnictwo Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego, 
Wrocław, 2014. 

7. Jarosz J, Chmielarczyk W: Problemy z odżywianiem w chorobie nowotworowej. Praktyczne wskazówki w utrzymaniu 
możliwie najlepszego odżywiania u chorych na nowotwory. Medipress Onkologia, 2006, s. 1-38. 

8. Guzik Ł: Kserostomia-obraz kliniczny i terapia. Medycyna Paliatywna w Praktyce 2010;4(1):14-17. 
9. Kapała A: Dieta w chorobie nowotworowej. Buchmann, Warszawa, 2016. 
10. Badian M, Dzierżanowski T: Biegunka u pacjentów z nowotworem. Medycyna Paliatywna 2018;10(2):49-55. 
11. Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE), U.S. Department of Health And Human Services, National 

Institutes  
of Health, National Cancer Institute: 
https://ctep.cancer.gov/protocoldevelopment/electronic_applications/docs/ctcae_v5_quick_reference_8.5x11.pdf 
[dostęp z dnia 14.02.2019]. 

12. Leppert W, Dzierżanowski T, Stachowiak A, Ciałkowska-Rysz A, Pyszkowska J: Zaparcie stolca u chorych na nowotwory – 
zalecenia postępowania Grupy Ekspertów Polskiego Towarzystwa Medycyny Paliatywnej. Medycyna Paliatywna 2014; 
6(3): 117-126 

13. Sikorski T: Zaparcie w wieku podeszłym – odrębności diagnostyczne i terapeutyczne. Postępy Nauk Medycznych 
2001;24(5):424-434. 

 
 

Tabela I.  Pięć stopni ciężkości biegunki wg CTCAE 5.0 [10-11]. 
Table I. Five degrees of severity of diarrhea according to CTCAE 5.0 [10-11]. 

Stopień Opis 

1 Poniżej 4 stolców/dzień powyżej wartości wyjściowej; niewielki wzrost 
wydalania do stomii w porównaniu z wartością wyjściową. 

2 Oddawanie 4–6 stolców/dzień powyżej wartości wyjściowej; umiarkowany 
wzrost wydalania do stomii w porównaniu z wartościami wyjściowymi; 
ograniczenie codziennej aktywności polegające na ograniczeniu 
przygotowywania posiłków, zakupów artykułów spożywczych lub ubrań, 
korzystania z telefonu, zarządzania pieniędzmi itp. 

3 Oddawanie ≥ 7 stolców/dzień powyżej wartości wyjściowej; wskazana 
hospitalizacja; znaczny wzrost wydalania do stomii w porównaniu z wartością 
wyjściową; ograniczenie sprawności rozumiane jako brak możliwości 
samodzielnej kąpieli, ubierania i rozbierania, jedzenia, korzystania z toalety, 
przyjmowania leków. 

4 Zagrażające życiu powikłania; niezbędna pilna interwencja lekarska. 

5 Śmierć. 

 
 
 
 
 

 


