
Odżywianie a ból przewlekły

Zbyt uboga dieta jest najczęstszą przyczyną zgonów na świecie, jak również jednym z najważniejszych 

chorobowych czynników ryzyka, podlegających modyfikacji [6]. Ból przewlekły wiąże się z podwyższoną 

wagą ciała, ryzykiem licznych chorób towarzyszących, nieoptymalnymi wzorcami odżywiania się i gorszą 

jakością diety [2; 5]. Rysunek 1 podsumowuje związek pomiędzy odżywianiem a bólem przewlekłym.

Optymalizacja diety ma wpływ na ból przewlekły [6; 9; 10]: 

1. Dieta może wspomagać funkcjonowanie układu nerwowego, immunologicznego i 

endokrynnego, wpływając bezpośrednio na doświadczanie bólu. 

2. Obniżenie lub utrzymywanie wagi ciała zmniejsza obciążenie stawów i przyczynia się do redukcji 

ogólnego stanu zapalnego. 

3. Dieta i waga ciała mają wpływ na ryzyko wystąpienia i/lub stopień zaawansowania innych 

chorób przewlekłych, współwystępujących często z zespołami bólu przewlekłego (np. chorób 

układu krążenia, cukrzycy i zaburzeń psychicznych, takich jak lęk czy depresja). 

Niniejsze informacje wybrane zostały na podstawie systematycznego przeglądu 73 badań naukowych, 

oceniających wpływ zmian żywienia na nasilenie bólu u osób dorosłych z bólem przewlekłym [3]. 

Zależności odkryte po przeprowadzeniu metaanalizy badań wskazują na istotny wpływ zmian w zakresie 

diety na redukcję bólu [3]. 

Niekorzystna dieta może być efektem działania różnych czynników[1], do których należałoby się odnieść:

 Ograniczenia w codziennym funkcjonowaniu i aktywności ruchowej mogą wpływać na zdolność 

osoby do robienia zakupów, gotowania i przygotowywania posiłków. 

 Współistniejące zaburzenia psychiczne i poczucie izolacji (powszechne w bólu przewlekłym) 

mogą prowadzić do spożywania produktów niskiej jakości, częstszego jedzenia dla przyjemności/

redukcji napięcia i/lub nieprzywiązywania wagi do czasu spożywania posiłków. 

 Zaburzenia snu prowadzą do rozregulowania nawyków żywieniowych.
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Rysunek 1: Związek pomiędzy odżywianiem a holistycznym podejściem do terapii bólu

Wskazówki dotyczące odżywiania i terapii bólu

1. Redukcja stanu zapalnego w celu ochrony organizmu przed uszkodzeniami oksydacyjnymi: Polifenole

to związki występujące w owocach i warzywach [7]. Mają one właściwości antyoksydacyjne i 

przeciwzapalne [17]. Włączenie do diety szerokiej gamy świeżych i kolorowych owoców oraz warzyw

może być utrudnione ze względu na potencjalne nasilanie bólu poprzez czynności związane z 

przygotowywaniem jedzenia i gotowaniem. 

Praktyczna wskazówka dla pacjentów: Różnorodność uzyskać można korzystając z mrożonych 

mieszanek warzyw do przygotowania na patelni lub w naczyniu żaroodpornym. Są one łatwe i 

szybkie w przygotowaniu oraz mogą być przechowywane przez dłuższy czas, ograniczając 

konieczność wyjścia do sklepu. Ponadto mrożone owoce i warzywa są zdrowe, ponieważ utrzymują 

swoja wartość odżywczą.  Wypróbuj w każdym tygodniu inny rodzaj owoców, włączając w to owoce 

mrożone (np. jagody). Również warzywa z puszki z obniżoną zawartością soli (np. pomidory i 

soczewica) można włączyć do potraw takich jak gulasze czy makarony. W każdym głównym posiłku 

połowę talerza powinny zajmować warzywa; spróbuj też wykorzystywać warzywa jako przekąski. 

2. Tłuszcze wysokiej jakości: Tłuszcze Omega-3 i oliwa z oliwek pomagają zredukować stan zapalny i 

wzmacniają układ immunologiczny [14]. 

Praktyczna wskazówka dla pacjentów: Włącz do diety tłuste ryby (np. łosoś i sardynki), olej lniany 

lub rzepakowy, siemię lniane i orzechy włoskie w celu zwiększenia spożycia Omega-3. Celem jest 

spożywanie tłustych ryb minimum 2-3 razy w tygodniu. Oliwa z oliwek z pierwszego tłoczenia może 

być używana do gotowania, smażenia i przygotowywania sosów do sałatek. Ogranicz spożycie 

tłuszczów nasyconych i tłuszczów trans, takich jak masło, produktów przetwarzanych i jedzenia na 
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wynos, jak również utwardzanych olejów roślinnych oraz tłuszczów wielonasyconych, takich jak olej 

słonecznikowy czy szafranowy.

Suplementy oleju rybnego: Dostępny jest duży wybór suplementów oleju rybnego. Zanim 

zdecydujesz się na większe dawki suplementów, poszukaj porady dietetyka lub lekarza. Dowody 

sugerują, że zażywanie 3000 mg Omega-3 przez okres 3 miesięcy pomaga zredukować ból, zwłaszcza

w reumatoidalnym zapaleniu stawów [14]. Suplementy oleju rybiego zawierają kombinacje EPA i 

DHA (dwóch rodzajów Omega-3). Istotne jest upewnienie się, że stosunek EPA/DHA wynosi ≥1.5. 

Jeśli zażywasz suplementy oleju rybnego, wybieraj te wysokiej jakości, zawierające duże dawki 

Omega-3.

3. Unikaj niedoborów witamin i mikroelementów: powszechnym niedoborem mikroelementów u osób 

cierpiących z powodu bólu jest niedobór witaminy D, witaminy B12 i magnezu. Witamina D, która 

pochodzi głównie z ekspozycji na światło słoneczne, jest antyoksydantem i ma związek z 

męczliwością mięśni [15]. Witamina B12 bierze udział w procesach neurologicznych związanych z 

bólem [4]. Magnez ma związek ze skurczami mięśni, stanami zapalnymi i bólem neuropatycznym [8].

Niedobory mikroelementów mogą nasilać ból. 

Praktyczna wskazówka dla pacjentów: Żeby zaspokoić zapotrzebowanie organizmu na witaminy i 

minerały, spożywaj szeroką gamę różnorodnych produktów spożywczych. Przykładowo mięso, ryby i 

nabiał są dobrym źródłem witaminy B12, ryby i jajka - witaminy D, a zielone warzywa liściaste i 

produkty pełnoziarniste – magnezu. Witamina D może być również absorbowana dzięki ekspozycji 

na słońce. W przypadku większości ludzi ekspozycja 10-15 minut w słońcu z odsłoniętymi nogami i 

rękami przez większą część tygodnia zaspokoi prawie całkowicie zapotrzebowanie na witaminę D. 

Jakkolwiek występują różnice w zależności od działania takich czynników, jak miejsce czy pora roku. 

Praktyczna wskazówka dla klinicystów: Dieta pacjentów bólowych powinna być regularnie oceniana 

przez dietetyka, co pozwoli na wczesną identyfikację niedoborów oraz przeciwdziałanie im poprzez 

zmianę diety. W niektórych przypadkach rekomendowana jest suplementacja. Zwróć się o poradę do

dietetyka lub specjalisty z tego zakresu.

4. Spożycie wody: Odwodnienie może nasilać wrażliwość na ból. Może również wpływać na inne 

dolegliwości, takie jak złe gojenie się ran i zaparcia,  zwłaszcza u osób w wieku podeszłym [13]. Woda

jest kluczowa dla cyrkulacji substancji pokarmowych i eliminacji zbędnych produktów przemiany 

materii; oba te procesy mogą mieć wpływ zarówno na zdrowienie, jak i na ból. Pragnienie jest często

mylone z głodem, a osoby pijące wystarczającą ilość wody mogą zauważyć, że spożywają mniej 

pokarmów. 

Praktyczne wskazówki dla pacjentów: Celem jest spożywanie 2-3 litrów wody dziennie przez częstsze

picie niewielkich ilości pomiędzy posiłkami oraz spożywanie pokarmów z dużą zawartością wody, 

takich jak np. zupy, owoce czy jogurty o obniżonej zawartości tłuszczu. Napełniaj codzienne dużą 

butelkę wodą i w ten sposób staraj się zapewnić wystarczające spożycie płynów. 

5. Zwiększenie spożycia błonnika: Błonnik jest istotny dla prawidłowego trawienia oraz utrzymania 

zdrowego mikrobiomu i prawidłowej wagi ciała. Podczas zwiększania spożycia błonnika istotne jest 

także zwiększenie spożycia płynów. Błonnik i płyny współdziałają w zapewnieniu prawidłowej pracy 

jelit [11]. 
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Praktyczne wskazówki dla pacjentów: Dorosłe kobiety powinny spożywać 25g/dzień błonnika, 

dorośli mężczyźni 30g/dzień. Przestaw się na pełnoziarniste/razowe pieczywo (2 kromki=6g), 

makarony (1 kubek=10g), płatki śniadaniowe (3/4 kubka=4.5g), łuski babki płesznik (1 łyżka 

stołowa=2g), otręby (1 łyżka stołowa=2g), mieszane warzywa (1/2 kubka=4g), owoc ze skórką (1 

jabłko=2g), mieszanka 4 rodzajów fasoli (1/2 kubka=6g). Można także zażywać suplementy błonnika.

6. Ograniczenie spożywania produktów wysoko przetworzonych i cukru: Produkty spożywcze i napoje 

tego typu mają bardzo wysoką wartość energetyczną i śladowe ilości (lub żadnych) przydatnych 

składników odżywczych [12]. Mogą one nasilać procesy zapalne i oksydacyjne w organizmie, co z 

kolei prowadzić może do nasilenia bólu. Duże spożycie takich produktów i napojów zwiększa ryzyko 

pogorszenia stanu zdrowia i chorób przewlekłych, takich jak choroby układu krążenia czy cukrzyca 

[12; 16]. 

Praktyczne wskazówki dla pacjentów: Zamień napoje słodzone na zwykłą wodę lub bezsmakową 

wodę mineralną oraz wybieraj zdrowe przekąski, takie jak owoce, paluszki warzywne czy jogurty o 

obniżonej zawartości tłuszczu. Zamiast kupować jedzenie na wynos, staraj się gotować częściej w 

domu. Może to być równie łatwe i szybkie, jak kupowanie jedzenia na wynos. 
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