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Odzywianie a bdl przewlekty

Zbyt uboga dieta jest najczestsza przyczyna zgonoéw na $wiecie, jak réwniez jednym z najwazniejszych
chorobowych czynnikéw ryzyka, podlegajacych modyfikacji [6]. BAl przewlekty wigze sie z podwyzszong
waga ciata, ryzykiem licznych choréb towarzyszacych, nieoptymalnymi wzorcami odzywiania sie i gorsza
jakoscig diety [2; 5]. Rysunek 1 podsumowuje zwigzek pomiedzy odzywianiem a bolem przewlektym.

Optymalizacja diety ma wplyw na bol przewlekty [6; 9; 10]:

1. Dieta moze wspomagaé funkcjonowanie uktadu nerwowego, immunologicznego i
endokrynnego, wptywajac bezposrednio na do$wiadczanie bélu.

2. Obnizenie lub utrzymywanie wagi ciata zmniejsza obcigzenie stawéw i przyczynia sie do redukcji
ogoblnego stanu zapalnego.

3. Dietaiwaga ciata majg wptyw na ryzyko wystgpienia i/lub stopien zaawansowania innych
chorab przewlektych, wspotwystepujacych czesto z zespotami bolu przewlektego (np. choréb
uktadu krazenia, cukrzycy i zaburzen psychicznych, takich jak lek czy depresja).

Niniejsze informacje wybrane zostaty na podstawie systematycznego przegladu 73 badan naukowych,
oceniajacych wptyw zmian zywienia na nasilenie bolu u oséb dorostych z bélem przewlektym [3].
Zaleznosci odkryte po przeprowadzeniu metaanalizy badan wskazujg na istotny wptyw zmian w zakresie

diety na redukcje bolu [3].
Niekorzystna dieta moze by¢ efektem dziatania réznych czynnikéw([1], do ktérych nalezatoby sie odniesc¢:

e Ograniczenia w codziennym funkcjonowaniu i aktywnosci ruchowej moga wptywac na zdolnos¢
osoby do robienia zakupéw, gotowania i przygotowywania positkow.

e Wspdtistniejace zaburzenia psychiczne i poczucie izolacji (powszechne w bolu przewlektym)
moga prowadzi¢ do spozywania produktow niskiej jakosci, czestszego jedzenia dla przyjemnosci/
redukcji napiecia i/lub nieprzywigzywania wagi do czasu spozywania positkow.

e  Zaburzenia snu prowadza do rozregulowania nawykéw zywieniowych.
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Rysunek 1: Zwigzek pomiedzy odzywianiem a holistycznym podejsciem do terapii bolu

Wskazéwki dotyczace odzywiania i terapii bélu

1.
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Redukcja stanu zapalnego w celu ochrony organizmu przed uszkodzeniami oksydacyjnymi: Polifenole
to zwigzki wystepujace w owocach i warzywach [7]. Maja one wtasciwosci antyoksydacyjne i
przeciwzapalne [17]. Wiaczenie do diety szerokiej gamy $wiezych i kolorowych owocéw oraz warzyw
moze by¢ utrudnione ze wzgledu na potencjalne nasilanie bélu poprzez czynnosci zwiazane z
przygotowywaniem jedzenia i gotowaniem.

Praktyczna wskazdwka dla pacjentéw: R6znorodnos¢ uzyskaé mozna korzystajac z mrozonych
mieszanek warzyw do przygotowania na patelni lub w naczyniu zaroodpornym. S3 one tatwe i
szybkie w przygotowaniu oraz moga by¢ przechowywane przez duzszy czas, ograniczajac
konieczno$¢ wyjscia do sklepu. Ponadto mrozone owoce i warzywa sg zdrowe, poniewaz utrzymuja
swoja warto$¢ odzywcza. Wyprébuj w kazdym tygodniu inny rodzaj owocéw, wiaczajac w to owoce
mrozone (np. jagody). Rowniez warzywa z puszki z obnizong zawartoscia soli (np. pomidory i
soczewica) mozna wiaczy¢ do potraw takich jak gulasze czy makarony. W kazdym gtéwnym positku
potowe talerza powinny zajmowaé warzywa; sprobuj tez wykorzystywaé warzywa jako przekaski.

Ttuszcze wysokiej jakosci: Ttuszcze Omega-3 i oliwa z oliwek pomagajg zredukowac stan zapalny i
wzmacniaja uktad immunologiczny [14].

Praktyczna wskazéwka dla pacjentéw: Wtacz do diety ttuste ryby (np. toso$ i sardynki), olej Iniany
lub rzepakowy, siemie Iniane i orzechy witoskie w celu zwiekszenia spozycia Omega-3. Celem jest
spozywanie ttustych ryb minimum 2-3 razy w tygodniu. Oliwa z oliwek z pierwszego ttoczenia moze
by¢ uzywana do gotowania, smazenia i przygotowywania soséw do satatek. Ogranicz spozycie
ttuszczéw nasyconych i ttuszczow trans, takich jak masto, produktow przetwarzanych i jedzenia na
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wynos, jak rowniez utwardzanych olejéw roslinnych oraz ttuszczéw wielonasyconych, takich jak olej
stonecznikowy czy szafranowy.

Suplementy oleju rybnego: Dostepny jest duzy wybér suplementéw oleju rybnego. Zanim
zdecydujesz sie na wieksze dawki suplementéw, poszukaj porady dietetyka lub lekarza. Dowody
sugeruja, ze zazywanie 3000 mg Omega-3 przez okres 3 miesiecy pomaga zredukowac bél, zwtaszcza
w reumatoidalnym zapaleniu stawéw [14]. Suplementy oleju rybiego zawierajg kombinacje EPA i
DHA (dwoch rodzajow Omega-3). Istotne jest upewnienie sie, ze stosunek EPA/DHA wynosi 21.5.
Jesli zazywasz suplementy oleju rybnego, wybieraj te wysokiej jakosci, zawierajace duze dawki
Omega-3.

3. Unikaj niedoboréw witamin i mikroelementéw: powszechnym niedoborem mikroelementéw u oséb
cierpiacych z powodu bolu jest niedobor witaminy D, witaminy B12 i magnezu. Witamina D, ktoéra
pochodzi gtéwnie z ekspozycji na $wiatto stoneczne, jest antyoksydantem i ma zwigzek z
meczliwoscig miesni [15]. Witamina B12 bierze udziat w procesach neurologicznych zwigzanych z
bélem [4]. Magnez ma zwigzek ze skurczami miesni, stanami zapalnymi i bélem neuropatycznym [8].
Niedobory mikroelementéw moga nasila¢ bél.

Praktyczna wskazéwka dla pacjentdw: Zeby zaspokoi¢ zapotrzebowanie organizmu na witaminy i
mineraty, spozywaj szeroka game réznorodnych produktéow spozywczych. Przyktadowo mieso, ryby i
nabiat s3 dobrym Zrodtem witaminy B12, ryby i jajka - witaminy D, a zielone warzywa lisciaste i
produkty petnoziarniste - magnezu. Witamina D moze by¢ rowniez absorbowana dzieki ekspozycji
na stonce. W przypadku wiekszosci ludzi ekspozycja 10-15 minut w stoncu z odstonietymi nogami i
rekami przez wiekszg czes$¢ tygodnia zaspokoi prawie catkowicie zapotrzebowanie na witamine D.
Jakkolwiek wystepuja roznice w zaleznosci od dziatania takich czynnikéw, jak miejsce czy pora roku.

Praktyczna wskazdwka dla klinicystow: Dieta pacjentéw bélowych powinna by¢ regularnie oceniana
przez dietetyka, co pozwoli na wczesng identyfikacje niedoboréw oraz przeciwdziatanie im poprzez
zmiane diety. W niektérych przypadkach rekomendowana jest suplementacja. Zwro¢ sie o porade do
dietetyka lub specjalisty z tego zakresu.

4. Spozycie wody: Odwodnienie moze nasila¢ wrazliwos$¢ na bél. Moze réwniez wptywac na inne
dolegliwosci, takie jak zte gojenie sie ran i zaparcia, zwtaszcza u os6b w wieku podesztym [13]. Woda
jest kluczowa dla cyrkulacji substancji pokarmowych i eliminacji zbednych produktéw przemiany
materii; oba te procesy moga mie¢ wptyw zaréwno na zdrowienie, jak i na bol. Pragnienie jest czesto
mylone z glodem, a osoby pijace wystarczajaca ilos¢ wody mogg zauwazy¢, ze spozywajg mniej
pokarmow.

Praktyczne wskazowki dla pacjentow: Celem jest spozywanie 2-3 litréw wody dziennie przez czestsze
picie niewielkich ilosci pomiedzy positkami oraz spozywanie pokarméw z duzg zawartoscia wody,
takich jak np. zupy, owoce czy jogurty o obnizonej zawartosci ttuszczu. Napetniaj codzienne duza
butelke wodg i w ten sposob staraj sie zapewnic wystarczajace spozycie ptynéw.

5. Zwiekszenie spozycia btonnika: Btonnik jest istotny dla prawidtowego trawienia oraz utrzymania
zdrowego mikrobiomu i prawidtowej wagi ciata. Podczas zwiekszania spozycia btonnika istotne jest
takze zwiekszenie spozycia ptynéw. Btonnik i ptyny wspoétdziatajg w zapewnieniu prawidtowej pracy
jelit [11].
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Praktyczne wskazowki dla pacjentow: Doroste kobiety powinny spozywaé 25g/dzien btonnika,
dorosli mezczyzni 30g/dzien. Przestaw sie na petnoziarniste/razowe pieczywo (2 kromki=6g),
makarony (1 kubek=10g), ptatki $niadaniowe (3/4 kubka=4.5g), tuski babki ptesznik (1 tyzka
stotowa=2g), otreby (1 tyzka stotowa=2g), mieszane warzywa (1/2 kubka=4g), owoc ze skorka (1
jabtko=2g), mieszanka 4 rodzajow fasoli (1/2 kubka=6g). Mozna takze zazywac suplementy btonnika.

6. Ograniczenie spozywania produktéw wysoko przetworzonych i cukru: Produkty spozywcze i napoje
tego typu maja bardzo wysoka warto$¢ energetyczng i sladowe ilosci (lub zadnych) przydatnych
sktadnikéw odzywczych [12]. Moga one nasila¢ procesy zapalne i oksydacyjne w organizmie, co z
kolei prowadzi¢ moze do nasilenia bélu. Duze spozycie takich produktow i napojow zwieksza ryzyko
pogorszenia stanu zdrowia i choréb przewlektych, takich jak choroby uktadu krazenia czy cukrzyca
[12; 16].

Praktyczne wskazowki dla pacjentow: Zamienh napoje stodzone na zwyktg wode lub bezsmakowa
wode mineralng oraz wybieraj zdrowe przekaski, takie jak owoce, paluszki warzywne czy jogurty o
obnizonej zawartosci ttuszczu. Zamiast kupowac jedzenie na wynos, staraj sie gotowac czesciej w
domu. Moze to byc¢ réwnie tatwe i szybkie, jak kupowanie jedzenia na wynos.
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