
copyright © 2012 the Authors (text) and Radosław Śpiewak (layout & journal compilation) • all rights reserved estetologia medyczna i kosmetologia • 2012 • peer reviewed • open access at www.estetologia.pl

ARTYKUŁ REDAKCYJNY • EDITORIAL ARTICLE

39

Co lekarze estetologii i kosmetolodzy powinni 
wiedzieć o roli racjonalnego żywienia  
w profilaktyce chorób nowotworowych
What aesthetology physicians and cosmetologists should know about rational 
nutrition in the prevention of cancers

Małgorzata Schlegel-Zawadzka

Zakład Żywienia Człowieka, Instytut Zdrowia Publicznego, Wydział Nauk o Zdrowiu, 
Uniwersytet Jagielloński Collegium Medicum, Kraków

Estetol Med Kosmetol 2012; 2(2): 39-43
DOI: http://dx.doi.org/10.14320/EMK.2012.008

Streszczenie

W pracy omówiono aktualne wytyczne Światowej Fundacji Badań nad Rakiem na temat zasad prawidłowego żywienia w profilaktyce 
nowotworów. Poszczególne zalecenia dietetyczne zostały przedstawione w formie zachęt skierowanych do indywidualnych osób, 
osadzonych w kontekście populacyjnych celów polityki zdrowotnej.
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Abstract

This is an overview of the recommendations for proper nutrition in the prevention of cancers recently published by the World Cancer 
Research Fund. Particular nutritional recommendations are presented in the form of appeals directed to individual persons, put against 
the background of population goals of health policy.
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W bibliograficznej bazie PubMed można znaleźć 16 
publikacji odpowiadających na pytanie zadane w tytule 
[1-16]. Dodanie słowa kluczowego „nutrition” zawęża 
efekt wyszukiwania do jednej publikacji [5]. Zidenty-
fikowane prace koncentrują się w zasadzie na trzech 
problemach: a) udziału kosmetologów w programach 
prozdrowotnych w społecznościach afro-amerykań-
skich, b) występowania nowotworów w grupie kobiet 
pracujących w gabinetach kosmetologicznych, oraz  
c) wiedzy na temat nowotworów skóry.

Kwestia programów prozdrowotnych z udziałem kosme-
tologów została szczegółowo omówiona w artykule, 
który można znaleźć w bieżącym numerze Estetolo-
gii Medycznej i Kosmetologii [17]. Wśród czynników 
ryzyka związanych z występowaniem nowotworów 
w grupie zawodowej kosmetologów najczęściej wska-
zuje się na palenie papierosów, ryzykowne zachowa-
nia seksualne oraz narażenie na substancje chemiczne  
o działaniu mutagennym. Brak jest natomiast prac ana-
lizujących zagrożenia zdrowotne związane z niepra-
widłowymi zachowaniami żywieniowymi i brakiem 
aktywności fizycznej w tej grupie zawodowej. 

W podsumowaniu projektu World Cancer Research 
Fund można znaleźć zarówno informacje o czynnikach 

ryzyka, jak i wskazówki na temat zapobiegania nowo-
tworom [18]. Czynniki wpływające na ryzyko powsta-
nia nowotworu autorzy opracowania dzielą na globalne, 
narodowe, lokalne i te odnoszące się do indywidualnych 
jednostek. Czynniki ryzyka przyporządkowuje się do 
uwarunkowań środowiskowych, ekonomicznych oraz 
społecznych. Przedstawiono ponadto zalecenia profi-
laktyczne uwzględniające cele dla zdrowia publicznego 
i rekomendacje dla każdego człowieka indywidualnie, 
wraz z analizą ich dostępności, przystępności i akcep-
towalności. Panel ekspertów World Cancer Research 
Fund wyróżnił cztery poziomy wiarygodności danych 
na temat skuteczności metod prewencji nowotworów. 
Za przekonywująco dowiedzione uznano korzystne 
efekty karmienia piersią i aktywności fizycznej. Jako 
prawdopodobne wymieniono ponadto spożywanie żyw-
ności zawierającej błonnik pokarmowy, kwas foliowy, 
selen, likopen oraz jedzenie owoców. Z drugiej strony 
za prawdopodobne lub potwierdzone czynniki ryzyka 
nowotworów uznaje się aflatoksyny, czerwone mięso, 
przetwory mięsne, ryby solone na sposób kantoński, 
nadmierne spożycie soli, arsen w wodzie do picia, 
alkohol i napoje alkoholowe, nadmierne stosowanie 
beta-karotenu jako suplementu (nowotwór płuc), dietę 
bogatą w wapń (rak prostaty) oraz otyłość, w tym szcze-
gólnie otyłość brzuszną.
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Raport Food, nutrition, physical activity, and the  
prevention of cancer: A global perspective podaje  
8 zaleceń ogólnych i 2 zalecenia specjalne, które 
powinny stanowić podstawę działań na rzecz obniże-
nia częstości nowotworów na świecie. Poniżej przed-
stawiono wytyczne w kolejności ustalonej przez panel 
ekspertów. 

I. Otłuszczenie ciała, otyłość

Bądź tak szczupły, jak jest to możliwe w zakresie  
prawidłowego poziomu masy ciała1.

Cele populacyjne
Wartość mediany współczynnika masy ciała (BMI) ma 
wynosić pomiędzy 21 i 23, zależnie od normalnego pra-
widłowego zakresu dla różnych populacji2. Procent osób  
z nadwagą lub otyłością w populacji nie może być 
wyższy niż obecnie, ale pożądane jest jego obniżenie  
w perspektywie 10 lat.

Zalecenia indywidualne
Zapewnij, aby przez okres dzieciństwa i nastoletnio-
ści masa ciała zmierzała w kierunku dolnych wartości 
zakresu prawidłowego BMI dla 21-latków3. Utrzymuj 
masę ciała w zakresie normy dla 21 roku życia. Unikaj 
przytycia i pogrubienia fałdów skórno-tłuszczowych  
w ciągu całego dorosłego życia.

Komentarze
1Prawidłowe zakresy ustalane są przez narodowe 
zespoły ekspertów lub przez WHO.
2Celem jest zmniejszenie odsetka populacji poza zakre-
sem normy.
3Pożądany jest taki przyrost wzrostu i masy ciała przez 
okres dzieciństwa, który prowadzi do dolnych zakre-
sów normalnego BMI w okresie dorosłości, zgodnie  
z normami publikowanymi przez International Obesity 
Task Force i referencyjnymi siatkami rozwoju WHO.

II. Aktywność fizyczna

Bądź aktywny fizycznie, ruch powinien być ważną czę-
ścią Twoich codziennych czynności życiowych.

Cele populacyjne
Odsetek osób o siedzącym trybie życia1 powinien 
zmniejszać się o połowę co 10 lat. Średni poziom wskaź-
nika aktywności fizycznej (PAL)2 powinien być wyższy 
niż 1,63.

Zalecenia indywidualne
Bądź umiarkowanie aktywny fizycznie, co odpowiada 
szybkiemu marszowi przez co najmniej 30 minut dzien-
nie. Gdy twoja sprawność się polepszy, dąż do prze-
znaczenia 60 minut lub więcej na umiarkowaną lub 
intensywną aktywność fizyczną codziennie3,4. Ogranicz 

siedzący tryb życia, czyli np. oglądanie telewizji.

Komentarze
1Określenie „siedzący tryb życia” odnosi się do PAL na 
poziomie 1,4 lub mniej. 
2PAL (Physical Activity Level, Poziom Aktywności 
Fizycznej) jest miarą średniego nasilenia codziennej 
aktywności fizycznej. PAL jest obliczany przez podzie-
lenie całkowitego wydatku energetycznego przez war-
tość podstawowej przemiany materii w danym okresie. 
3Można w to włączyć pracę zawodową, transport, prace 
domowe lub aktywność w czasie wolnym. 
4Długotrwała lub intensywna aktywność fizyczna jest 
korzystniejsza.

III. Żywność i napoje powodujące przyrost masy 
ciała

Ogranicz konsumpcję żywności wysokoenergetycznej1. 
Unikaj słodzonych napojów2.

Cele populacyjne
Średnia wartość gęstości energetycznej diety3 powinna 
się obniżyć do 125 kcal/100 g. Populacja ludzi piją-
cych napoje z zawartością cukru2 powinna obniżać się 
o połowę co 10 lat.

Zalecenia indywidualne
Konsumuj rzadziej żywność o wysokiej gęstości ener-
getycznej1,4. Unikaj słodzonych napojów2. Ograniczaj 
konsumpcję lub nie jedz wcale produktów z kategorii 

„ fast food”5.

Komentarze
1Żywność o wysokiej gęstości energetycznej jest 
definiowana jako przekraczająca wartości 225-275  
kcal/100 g. 
2Dotyczy to głównie napojów z dodatkiem cukru. Spo-
życie soków owocowych również powinno być ogra-
niczone.
3Nie dotyczy napojów.
4Ogranicz przetworzoną żywność o dużej gęstości 
(patrz również zalecenie IV). Nieprzetworzona żywność 
wysokoenergetyczna, taka jak orzechy lub nasiona, nie 
wpływa na przyrost masy ciała jeśli jest konsumowana 
jako część typowej diety i podobnie jak wiele olejów 
roślinnych jest dobrym źródłem składników odżyw-
czych.
5Określenie „fast food” odnosi się do gotowej żywności, 
która zwykle ma wysoką gęstość energetyczną i często 
serwowana jest w dużych porcjach.

IV. Żywność pochodzenia roślinnego

Jedz głównie żywność pochodzenia roślinnego.
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Cele populacyjne
Średnia konsumpcja warzyw i owoców nie zawierają-
cych błonnika rozpuszczalnego (skrobi)1 powinna wyno-
sić przynajmniej 600 g dziennie2. Niskoprzetworzone 
produkty zbożowe (nasiona) lub rośliny strączkowe  
i inne naturalne źródła błonnika powinny mieć udział 
w żywieniu populacji nieskrobiowymi polisacharydami 
przynajmniej na poziomie 25 g dziennie.

Zalecenia indywidualne
Jedz przynajmniej 5 porcji (co najmniej 400 g) różnych 
warzyw nie zawierających znacznych ilości skrobi oraz 
owoców każdego dnia. Spożywaj niskoprzetworzone 
produkty zbożowe lub rośliny strączkowe w każdym 
posiłku3. Ogranicz żywność zawierającą cukry proste. 
Ludzie konsumujący jako główne źródło energii korze-
niowe rośliny skrobiowe lub bulwy4  również powinni 
zapewnić sobie spożycie odpowiedniej ilości warzyw, 
owoców i roślin strączkowych o niskiej zawartości 
skrobi.

Komentarze
1Najłatwiej jest przygotować takie posiłki z różnych ilo-
ści różnokolorowych nieskrobiowych warzyw i owoców 
(czerwonych, zielonych, żółtych, białych, fioletowych  
i pomarańczowych) oraz na bazie pomidorów i warzyw 
cebulowych (np. czosnek).
2Niskoprzetworzone produkty zbożowe (nasiona) lub 
rośliny strączkowe powinny mieć udział wśród produk-
tów nieskrobiowych w średniej ilości co najmniej 25 g 
dzienne. 
3Ten typ żywności ma niską gęstość energetyczną  
i sprzyja utrzymaniu prawidłowej masy ciała. 
4Na przykład ludność Afryki, Ameryki Łacińskiej oraz 
regionu Azji i Pacyfiku.

V. Żywność pochodzenia zwierzęcego

Ogranicz spożycie czerwonego mięsa1 i unikaj prze-
tworów mięsnych2.

Cele populacyjne
Średnie spożycie czerwonego mięsa nie powinno prze-
kraczać 300 g na tydzień.

Zalecenia indywidualne
Ludzie, którzy jedzą czerwone mięso1 powinni konsu-
mować go mniej niż 500 g na tydzień.

Komentarze
1Termin „czerwone mięso” odnosi się do wołowiny, 
wieprzowiny, jagnięciny i mięsa kóz domowych oraz 
ich przetworów. 
2„Przetwory mięsne” to mięsa konserwowane przez 
odymianie, wędzenie, solenie lub dodanie chemicznych 
środków konserwujących oraz wyroby z takich mięs.

VI. Napoje alkoholowe

Ogranicz spożycie napojów alkoholowych1.

Cele populacyjne
Ograniczenie populacji osób pijących więcej niż zale-
cane limity o jedną trzecią w ciągu każdych 10 lat.

Zalecenia indywidualne
Jeśli pijesz napoje alkoholowe, ogranicz się do maksy-
malnie 2 drinków2 dziennie w przypadku mężczyzny  
i jednego drinka dziennie w przypadku kobiety3.

Komentarze
1Te rekomendacje uwzględniają możliwy efekt ochronny 
alkoholu przed chorobą niedokrwienną serca. 
2Jeden „drink” zawiera około 10-15 g etanolu.
3Kobiety w ciąży oraz dzieci nie powinny pić napojów 
alkoholowych.

VII. Konserwowanie, przetwarzanie i przygo-
towywanie

Ogranicz spożycie soli1. Nie jedz spleśniałych zbóż  
i roślin strączkowych.

Cele populacyjne
Średnia konsumpcja soli kuchennej ze wszystkich źró-
deł powinna być mniejsza niż 5 g (2 g sodu) dziennie. 
Odsetek populacji konsumującej więcej niż 6 g soli  
(2,4 g sodu) dziennie powinien zmniejszać się o połowę 
co 10 lat. Należy minimalizować narażenie na aflatok-
syny z zapleśniałych ziaren zbóż lub roślin strączko-
wych.

Zalecenia indywidualne
Unikaj słonej, solonej lub konserwowanej solą żywno-
ści; konserwuj żywność bez stosowania soli1. Ogranicz 
konsumpcję żywności przetworzonej z dodatkiem soli, 
tak aby zapewnić, że jesz jej mniej niż 6 g (2,4 g sodu) 
dziennie. Nie jedz zapleśniałych produktów zbożowych 
lub roślin strączkowych.

Komentarze
1Metodami konserwowania żywności, które nie wyma-
gają dodawania soli są chłodzenie, zamrażanie, suszenie, 
butelkowanie, fermentacja, zamykanie w konserwach.

VIII. Suplementy diety

Zmierzaj do pokrycia zapotrzebowania na składniki 
odżywcze z samej diety1.

Cele populacyjne
Maksymalne zwiększenie populacji osiągającej pokry-
cie bieżącego zapotrzebowania na składniki odżywcze 
bez suplementów diety.
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Zalecenia indywidualne
Suplementy diety nie są rekomendowane w zapobiega-
niu nowotworom.

Komentarze
1Nie zawsze jest to możliwe. W niektórych stanach  cho-
robowych lub gdy występują niedobory żywieniowe, 
przyjmowanie suplementów może być korzystne.

Zalecenie specjalne 1: Karmienie piersią

Karmienie piersią chroni zarówno matkę jak i dziecko.

Cele populacyjne
Maksymalne zwiększenie liczby matek karmiących 
swoje dzieci wyłącznie piersią1 przez pierwszych sześć 
miesięcy życia.

Zalecenia indywidualne
Karm niemowlę wyłącznie piersią1 do szóstego mie-
siąca życia, a dalej kontynuuj karmienie piersią łącznie 
z żywieniem uzupełniającym2.

Komentarze
1„Wyłącznie” oznacza tylko mleko kobiece bez żadnych 
innych produktów lub napojów, włączając w to wodę.
2Zgodnie ze Światową Strategią Żywienia Niemowląt  
i Małych Dzieci ONZ.

Zalecenie specjalne 2: Osoby, które mają zdia-
gnozowany nowotwór lub zostały wyleczone  
z choroby nowotworowej1

Zalecenia indywidualne
Postępuj zgodnie z rekomendacjami na temat zapobie-
gania nowotworom2.

Rekomendacje
Wszyscy pacjenci3 powinni otrzymać opiekę żywie-
niową od odpowiednio wykształconego profesjonali-
sty (dietetyka). W przypadku braku takiej możliwości, 
dążyć trzeba do postępowania zgodnego z rekomen-
dacjami dla zdrowej diety, prawidłowej masy ciała  
i aktywności fizycznej2. Po zakończeniu leczenia 
przeciwnowotworowego należy postępować zgodnie 
z zaleceniami dla zapobiegania nowotworom. Należy 
bezwzględnie zaprzestać palenia oraz żucia tytoniu.

Komentarze
1Ludzie, którzy żyją z rozpoznaniem nowotworu, włą-
czając tych, którzy wyzdrowieli.
2Nie dotyczy chorych w trakcie aktywnej terapii nowo-
tworu.
3Dotyczy wszystkich przed i po aktywnej terapii nowo-
tworu. 

Omówiony raport Food, nutrition, physical activity, and 

the prevention of cancer: A global perspective przytacza 
dowody naukowe potwierdzające, że utrzymywanie pra-
widłowej masy ciała dzięki diecie i aktywności fizycz-
nej może ograniczyć ryzyko nawrotu nowotworu [18]. 
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