
Dobry stan odżywienia  
przed i w trakcie leczenia  
– jeden z warunków skutecznego leczenia raka
Niedożywienie w chorobie nowotworowej jest 
częstą przyczyną braku możliwości skutecznego 
leczenia tej choroby. Wynika z wielu problemów, 
zarówno obiektywnych, takich jak obecność guza 
w przełyku, w żołądku, w jelicie grubym, która 
uniemożliwia przechodzenie treści pokarmowej 
a także jest przyczyną wymiotów, jak i subiektywnych 
– na przykład depresja powodująca brak łaknienia. 
Wiadomo powszechnie, że niedożywienie jest jednym 
z czynników mających wpływ na przeżycie całkowite.

Każdy typ nowotworu w chwili zgłoszenia się chorego 
do lekarza może być opisany różnymi cechami. 
Należą do nich m.in. wielkość guza, umiejscowie-
nie do tkanek narządu, z którego guz się wywodzi, 

stopień zróżnicowania tkanek w stosunku do normalnej 
tkanki, stopień złośliwości histologicznej itp. W zależności 
od tkanki i narządu, z jakiego wywodzi się nowotwór oraz 
stopnia zaawansowania stosuje się różne formy leczenia. Na 
przykład rak odbytnicy we wczesnym stadium zaawansowa-
nia może być leczony chirurgicznie miejscowo albo wymaga 
zastosowania wstępnej, przedoperacyjnej radio-chemioterapii. 
Podobnie jest w raku żołądka, trzustki i nowotworach innych 
narządów. Jednak każde leczenie obarczone jest możliwymi 
powikłaniami, które związane są z rozległością zabiegów lub 
toksycznością chemioterapii i radioterapii. I w tym aspekcie 
niezwykle ważny jest stan ogólny chorego, jego wydolność 
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w zakresie prawidłowego funkcjonowania narządów, która 
pozwala na zastosowanie odpowiedniej terapii. U chorych 
z klinicznymi cechami niedożywienia, u których obserwuje się 
utratę wagi, obniżenie parametrów żywieniowych (albumina, 
białko całkowite) prawdopodobieństwo wystąpienia powikłań 
znacząco wzrasta. U takich chorych może być konieczne podjęcie 
decyzji o wykonaniu zabiegu jedynie w ograniczonym zakresie 
(np. wyłonienie przetoki kałowej – stomii – zamiast zabiegu 
wycięcia części jelita grubego z guzem, wyłonienie przetoki do 
żołądka do żywienia zamiast wycięcia żołądka z guzem). 

Podobna sytuacja jest u chorych niedożywionych kwalifiko-
wanych do radioterapii. Zanik tkanki podskórnej, zaburzenia 
odporności związane z niedożywieniem, prowadzą w prosty 
sposób do powikłań w postaci miejscowego uszkodzenia 
tkanek. Dochodzi wówczas do ich martwicy, owrzodzeń, 
powikłań infekcyjnych. Wszystkie te stany ograniczają moż-
liwość kontynuowania leczenia i mają bezpośredni wpływ na 
gorsze wyniki leczenia.

U chorych poddanych chemioterapii niedożywienie może 
być przyczyną konieczności zmniejszenia dawek leków przeciw-
nowotworowych, wydłużenia odstępów pomiędzy poszczegól-
nymi kursami leczenia a nawet decyzji o zaniechaniu leczenia. 
U chorych niedożywionych, u których występują powikłania 
infekcyjne (np. w wyniku odleżyn) nie można zastosować 
chemioterapii do czasu wyleczenia infekcji. 

Czy można poprawić stopień odżywienia chorego 
przed leczeniem?

U części chorych, u których niedożywienie nie jest wyni-
kiem znacznego zaawansowania choroby nowotworowej, ale 
wynika z innych przyczyn (stres, niedrożność jelita, zabu-
rzenia połykania itp.) można zastosować tzw. suplementację 
żywieniową, polegającą na dodatkowym do normalnej diety 

podaniem przemysłowych preparatów żywieniowych. U cho-
rych z niedrożnością czy zaburzeniami połykania suplemen-
tację żywieniową możemy rozpocząć drogą dożylną przed 
zabiegiem usunięcia przyczyny niedożywienia, zaś w okresie 
pooperacyjnym kontynuować żywienie dożylne włączając jak 
najszybciej żywienie drogą doustną. Intensywne odżywianie 
pozwala uzyskać przyrost wagi, poprawę stanu ogólnego 
i parametrów biochemicznych organizmu. Po uzyskaniu 
poprawy stanu odżywienia można najczęściej rozpocząć terapię 
przeciwnowotworową w pełnym zakresie.

Czy u chorych z zaawansowaną chorobą nowotworową 
warto prowadzić leczenie żywieniowe?

Leczenie żywieniowe warto prowadzić u każdego chorego 
poza sytuacją, gdy jest on w stanie przedagonalnym. Poprawa, 
lub częściej, utrzymanie stanu odżywienia na jak najlepszym 
poziomie, wpływa znacząco na poprawę jakości życia chorego. 
Trzeba pamiętać, że im lepsze odżywienie, tym lepsze działanie 
leków, w tym leków przeciwbólowych. Jeśli chory poddawany 
jest chemioterapii paliatywnej lub radioterapii paliatywnej, 
tym bardziej zasadne jest wprowadzenie dodatkowych form 
odżywiania. Nie mniej ważne jest przeciwdziałanie odleży-
nom, które związane są z unieruchomieniem chorego oraz 
jego stanem odżywienia. Niemożliwe jest skuteczne leczenie 
miejscowych powikłań infekcyjnych bez poprawy poziomu 
białka i albumin, a to często można uzyskać jedynie poprzez 
zastosowanie suplementacji żywieniowej. Pozytywnego wpływu 
żywienia nie sposób przecenić, mając na uwadze zarówno 
skuteczniejsze ograniczenie dolegliwości bólowych i zmniej-
szenie powikłań infekcyjnych, co w połączeniu z możliwością 
niezaburzonego snu wpływa zdecydowanie korzystnie na 
jakość życia chorego. ❖

prof. nadzw. dr hab. med. Tomasz Jastrzębski 
specialista chirurgii ogólnej i onkologicznej

U chorych poddanych 
chemioterapii 
niedożywienie 

może być przyczyną 
konieczności 

zmniejszenia dawek 
leków, a nawet 

decyzji o zaniechaniu 
leczenia. 

Leczenie żywieniowe 
warto prowadzić 
u każdego chorego. 
Niemożliwe jest na 
przykład skuteczne 
leczenie infekcji 
miejscowych bez 
poprawy poziomu 
białka i albuminy
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Biegunka jest stanem polegającym na zmianie prawidłowego 
rytmu wypróżnień, który może polegać na:

zwiększonej liczbie wypróżnień w ciągu doby •	
(>3/dobę),
zwiększonej ilości stolca (>200 g),•	
zmianie konsystencji stolca (na płynny, półpłynny •	
zawierający > 7 g tłuszczów).

W zależności od czasu trwania biegunki dzieli się je na:
ostre (do 2 tyg.),•	
przedłużające się (od 2 do 4 tyg.),•	
przewlekłe (powyżej 4 tyg.).•	

Podstawową zasadą w przeciwdziałaniu biegunce jest 
zmniejszenie błonnika roślinnego w przyjmowanych pokarmach 
oraz odpowiednia podaż płynów (tzw. dieta ubogoresztkowa, 
inaczej dieta niskobłonnikowa lub bezresztkowa).

Mniej błonnika, czyli ile?
Dieta bezresztkowa powinna zawierać od 5–10 g błonnika 

na dobę (norma zalecana przez WHO dla zdrowego człowieka 
wynosi 20–40 g na dobę). Terapeutycznie powinna być sto-
sowana jedynie przez określony czas. Kolejnym krokiem jest 
rozszerzona dieta bezresztkowa w celu stopniowego powrotu 
do prawidłowego odżywiania.

Dieta bezresztkowa polega na wyeliminowaniu wszystkich 
produktów roślinnych surowych i gotowanych.

Zalecenia 
dietetyczne

Przyczyny występowania biegunek mogą być związane 
z obecnością guza nowotworowego, leczeniem operacyjnym, 
zapaleniem śluzówki jelita po chemioterapii lub 
radioterapii. Mogą być także spowodowane zaburzeniami 
wchłaniania lub być efektem chorób towarzyszących 
(choroby zapalne jelit, cukrzyca). Biegunki mogą być 
także związane z zakażaniem przewodu pokarmowego 
lub występować jako efekt nieprawidłowej diety.

Produkty zabronione w diecie bezresztkowej:
świeże, gotowane owoce i warzywa, musy owocowe, •	
owoce w syropie, surowe i gotowane warzywa,
pieczywo żytnie pełnoziarniste („brązowe” ),•	
makarony z pełnoziarnistej mąki  •	
(zawierają wysoką zawartość błonnika),
ryż nieoczyszczony – brązowy, dziki  •	
(zawierają wysoką zawartość błonnika),
produkty z pełnego przemiału  •	
(zawierają wysoką zawartość błonnika),
płatki śniadaniowe: owsiane, otęby  •	
(zawierają wysoką zawartość błonnika),
dania gotowe, konserwy,•	
suszone owoce, owoce kandyzowane,•	
mleko (ze względu na obecność laktozy),•	
orzechy włoskie, migdały, orzechy ziemne •	
(ciężkostrawne),
desery na bazie czekolady, słodycze (zawierają cukier •	
pobudzający fermentację w jelitach, są ciężkostrawne),
przyprawy pikantne (mają działanie drażniące),•	
soki owocowe np. cytrusowe, woda gazowana,  •	
napoje alkoholowe.

Produkty dozwolone w diecie bezresztkowej:
wywar warzywny (spożywany bez warzyw),•	
suchary, krążki ryżowe,•	
makarony z białej mąki, kukurydziane, ryżowe,•	
ryż oczyszczony (biały), ciastka ryżowe,•	
biała mąka – pszenna, mąka kukurydziana,•	
mięsa chude (kurczak, indyk, ryba) bez sosów•	
jaja na twardo,•	
masło i olej na surowo w niewielkich ilościach,•	
twarde sery (np. gouda) sery białe, jogurty,•	
woda przegotowana, woda mineralna,  •	
krótko parzona herbata.

w biegunkach Dieta ubogoresztkowa jest zalecana 
nie tylko osobom cierpiącym 

na biegunki, lecz także chorym 
na nieswoiste choroby zapalne jelit 
(m.in. w chorobie Leśniowskiego- 
-Crohna i wrzodziejącym zapaleniu 

jelita grubego). Powinny ją też 
stosować osoby zmagające się 

ze zwężeniem jelita (przy guzach 
i polipach). Zaleca się ją również 

przed kolonoskopią i po niektórych 
zabiegach operacyjnych.

Średnia zawartość błonnika 
w wybranych rodzajach pieczywa 
(w 100 g)

chleb żytni pełnoziarnisty – 9,1 g▪▪
chleb żytni razowy – 8,4 g▪▪
chleb graham – 6,4 g▪▪
chleb chrupki żytni – 6,0 g▪▪
chleb z niskim IG – 5 g▪▪
chleb żytni jasny – 4,1 g▪▪
chleb orkiszowy – 4 g▪▪
chleb pszenny zwykły/bułki pszenne – 1,4 g▪▪

Uwaga! Podczas biegunek wybieraj pieczy-
wo o jak najmniejszej zawartości błonnika!

Średnia zawartość błonnika 
w wybranych makaronach i ryżu 
(w 100 g)

makaron pełnoziarnisty – 6,2 g▪▪
makaron dwujajeczny z semoliny – 2,9 g▪▪
makaron bezjajeczny – 2,8 g▪▪
makaron dwujajeczny/czterojajeczny – 2,6 g▪▪
makaron ryżowy – 2,4 g▪▪
makaron bezjajeczny – 2,3 g▪▪
makaron sojowy – 2,0 g▪▪
ryż brązowy – 8,7 g▪▪
ryż preparowany – 5 g▪▪
ryż biały – 2,4 g▪▪
ryż Basmati – 0,6 g▪▪
ryż jaśminowy – 0,4 g▪▪

	 produkty wskazane o niskiej zawartości błonnika
	 produkty niewskazane o wysokiej zawartości błonnika
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Do opracowania tekstu wykorzystano informacje zawarte m.in. w książkach:
Żywienie człowieka zdrowego i chorego▪▪ , red. M. Grzymisławski, J. Gawęcki, 
Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2012,
51 zaleceń dietetycznych w wybranych stanach chorobowych▪▪ , red. D. Gajewska, 
Elsevier Urban & Partner, Wrocław

Składniki:
•	 1 opakowanie serka wiejskiego np. Piątnica (200 g)
•	 suszone mango – pół garści
•	 siemię lniane – łyżka
•	 rodzynki – łyżka
•	 suszony ananas – łyżka
Można dodać także: płatki jaglane, owsiane, otręby  
czy płatki z nasion amarantusa.
Składniki mieszamy.

Mango to bogate źródło witamin A, C, B1, B2, PP, obfituje także w potas, 
magnez, fosfor, wapń, sód i żelazo. W owocu mango obecny jest również 
lupeol – składnik o właściwości antyrakowych. 
Badania przeprowadzone w 2005 r. przez naukowców z University 
of Wisconsin pod przewodnictwem profesora H. Mukhtara wykazały, że lupeol 
w warunkach laboratoryjnych powoduje śmierć komórek nowotworowych 
raka trzustki.

Zacznij słodko dzień 
czyli serek wiejski 
z suszonymi owocami

Wracamy do zdrowia
Kolejnym krokiem w procesie zdrowienia jest rozszerzanie 

jadłospisu chorego o kolejne pokarmy (w zależności od stanu 
klinicznego chorego i jego tolerancji pokarmowej), które 
powinny przebiegać w kilku etapach.
1.	 Po kilku dniach: + (raz dziennie, w niewielkich ilościach) 

gotowane warzywa np. marchew, dynia, buraki czy cukinia 
bez pestek.

2.	 Około 5 dni później: + ziemniaki (np. purée).
3.	 Po 3–4 dniach: + czerstwy chleb pszenny, gotowane warzywa 

z wyłączeniem kapustnych i strączkowych .
4.	 3–4 dni później: + sałata, surowe-dojrzałe owoce.
5.	 Około 4 dni później: + surowe warzywa w niewielkich 

ilościach i mleko.
Należy zaznaczyć, że powyższy schemat to jedynie zarys, 

który należy indywidualnie zaadoptować w zależności od 
preferencji i określonej tolerancji pokarmowej pacjenta.

Odpowiedni dobór produktów ma na celu zmniejszenie ilości 
oddawanych stolców, zwalczenie podrażnienia jelitowego – które 
powoduje ataki bólowe oraz ograniczenie odwodnienia.

Ostre biegunki niosą ze sobą ryzyko odwodnienia organizmu, 
dlatego ważnym elementem postępowania jest uzupełnianie 
niedoborów wodno-elektrolitowych zgodnie z aktualnym 
wynikiem badań laboratoryjnych. Ogólne zalecenia mówią, 
że należy spożywać przynajmniej dwa litry płynów dziennie, 
jednak ich uzupełnianie zależy od stopnia utraty masy ciała.

Łagodne (<5 proc. masy ciała) i umiarkowane odwodnienie 
zazwyczaj wymaga podania płynów doustnie. Odwodnienie 
ciężkie, w którym ubytek masy ciała wyniósł powyżej 10 proc., 
należy wyrównywać dożylnie.

Oprócz wystrzegania się produktów drażniących i zawiera-
jących wysoką ilość błonnika oraz uzupełniania płynów warto 
pamiętać o regularności posiłków, które należy spożywać co 
2, 3 godziny w niewielkiej ilości.

Preferowany sposób obróbki termicznej posiłków to 
gotowanie tradycyjne, gotowanie na parze, pieczenie w folii  
aluminiowej lub rękawie. ❖

mgr diet. Magdalena Olech
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Jest jedną z najlepiej poznanych diet, poświęcone jej badania 
świadczą jednoznacznie, że jest skutecznym sposobem 
niefarmakologicznego leczenia zespołu metabolicznego, 
insulinooporności, znacznie zmniejsza ryzyko występowa-

nia chorób cywilizacyjnych: zawału serca, choroby wieńcowej, 
nadciśnienia tętniczego, obniża o 40 % ryzyko zachorowania na 
chorobę Alzheimera. Przyczynia się do poprawy stanu zdrowia 
chorych na astmę, niektóre alergie oraz reumatoidalne zapalenie 
stawów, dny moczanowej. Stosowana we wtórnej profilaktyce 
choroby niedokrwiennej serca, wykazuje ochronne działanie 
w kontekście chorób nowotworowych.

Wywodzi się z tradycji kulinarnych 16 krajów basenu Morza 
Śródziemnego, występuje w dwóch wariantach: diety południa 
Włoch i diety z Krety, różniących się od siebie jedynie podażą 
tłuszczów pokrywających 30% i 40% energii dobowej. Można 
ją stosować bezterminowo dlatego, że jest w pełni zgodna 
z zasadami zdrowego żywienia, najnowszej piramidy Zdrowego 
Żywienia i Aktywności Fizycznej, promuje pełnowartościowe 
posiłki, jest łatwa w przygotowaniu, smaczna, nie wprowadza 
restrykcji. W zależności od potrzeb (podaży kalorycznej) może 
służyć zarówno jako dieta utrzymująca prawidłową masę ciała 
i jako dieta obniżająca masę ciała czyli dieta odchudzająca. 

Podstawowymi produktami w diecie śródziemnomorskiej są 
warzywa, strączki oraz pełnoziarniste produkty zbożowe jako 
źródło węglowodanów i błonnika – makarony, kasze, pieczywo, 
ryż. Powszechnym źródłem białka są ryby, które także bogate są 

Dieta śródziemnomorska  
– najzdrowszy model żywienia
Zajęła w latach 2018 i 2019 pierwsze miejsce jako najzdrowsza istniejąca dieta 
w rankingu opublikowanym na platformie internetowej U.S. News & World Report, 
przygotowanym przez ekspertów z całego świata z dziedziny dietetyki i medycyny.

w kwasy tłuszczowe z rodziny omega 3, mleko i jego przetwory 
oraz jaja. Ograniczeniu podlega spożycie czerwonego mięsa 
i jego przetworów. Cechą charakterystyczną jest spożycie oliwy 
z pierwszego tłocznia jako głównego źródła tłuszczu.

Dietę śródziemnomorską można z powodzeniem zasto-
sować w warunkach polskich opierając się na następujących 
zasadach:

Spożywaj 4– 5 posiłków dziennie, w każdym z nich powinny ▪▪
znajdować się kolorowe, sezonowe warzywa (zielone liściaste, 
strączki, korzeniowe) i produkty zbożowe pełnoziarniste 
(płatki owsiane, ryż, makaron, pieczywo, grube kasze)
Jedz codziennie przynajmniej jeden owoc▪▪
Śmietanę, tłuste sery zastąp przetworami mlecznymi: jogur-▪▪
tem, maślanką, kefirem, chudymi serami twarogowymi
Ogranicz spożycie mięsa czerwonego na rzecz ryb morskich, ▪▪
najlepiej kilka razy w tygodniu, wybieraj chude gatunki 
mięs np. drób
Do przygotowania sałatek, surówek używaj oliwy z pierwszego ▪▪
tłoczenia, oleju lnianego lub oleju rzepakowego
Nie unikaj ziół, orzechów, pestek dyni, siemienia ▪▪
lnianego
Unikaj namiaru soli, produktów przetworzonych, cukru▪▪
Pij wodę, często i w niewielkich ilościach (po pół szklanki) ▪▪ ❖

Magdalena Olech 
dietetyk

Dieta śródziemnomorska  
jest w pełni zgodna 
z zasadami zdrowego 
żywienia, najnowszej 
piramidy Zdrowego 
Żywienia i Aktywności 
Fizycznej.
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Wino, jedna z tajemnic diety śródziemnomorskiej
Gdy myślimy o diecie, zwykle kojarzy 
się nam ona z wyrzeczeniami. Może 
jednak być zupełnie inaczej. Spójrzmy na 
kuchnię włoską, której podstawą jest tak 
zwana „boska triada śródziemnomorska”, 
czyli pszenica, oliwa i wino.

Boska, bo jak mówi mitologia, jest ona darem bogów. 
Pszenica powiązana jest z boginią Demeter – matką 
upraw, roślinności, a zatem najbardziej opatrznościo-
wej bogini. Oliwa to dar dziewicy Ateny, córki Zeusa, 

a wino ofiarował nam Dionizos. Triada jest znana i ceniona na 
całym świecie stanowiąc podstawę kuchni śródziemnomorskiej, 
zmieniającej nasze nawyki żywieniowe. Jeżeli uzupełnimy ją 
warzywami, owocami morza oraz aktywnością fizyczną, to 
będziemy mogli cieszyć się pełnią zdrowia. Dieta oparta na 
tych składnikach została uznana przez UNESCO w 2011 roku 
za niematerialne dziedzictwo kulturowe ludzkości.

Mamy pełnię lata, zatem do lekkich, prostych potraw 
powinniśmy dobierać podobnej lekkości słoneczne wina, np. 
Prosecco B uwielbiane przez Włochów, a w ostatnich latach 
również przez resztę świata (od 6 lat światowe zapotrzebowanie 
na Prosecco jest większe niż na Szampana). Nazwa zastrzeżona 
jest dla win produkowanych w regionach Wenecji Euganejskiej 
i Friuli – Wenecji Julijskiej, w okolicach Conegliano, Valdob-
biadene i Asolo. To wino pełne prostoty, młode, radosne, aro-
matyczne, rześkie o przyjemnej kwasowości, idealne aperitivo, 
potrafiące uświetnić każde towarzyskie spotkanie. Prosecco 
zgodnie z przepisami prawa, powstaje z gron ze szczepu Glera 
(min. 85%) i konfekcjonowane jest wyłącznie w szklanych 
butelkach, a „proseccopodobne” napoje w puszkach, Keg’ach, 
czy z tzw.,,kija” nie mają z nim nic wspólnego.

Połączenie ogromnej popularności Prosecco i wciąż rosnącej 
win różowych zaowocowało w tym roku zatwierdzeniem jego 
nowej odmiany w wersji różowej – Prosecco Rosé Milesimato, 
które pojawi się na rynku w styczniu 2021 roku. Będzie to blend 
90% Glera i 10% Pinot Nero. Efekt takiej synergii może być 
bardzo fascynujący.

Wina różowe pijemy głownie latem, choć ich uniwersal-
ność czyni je atrakcyjnymi również przez resztę roku. Mamy 
jedno różowe wino, które niezależnie od pory roku cieszy się 
niezmiennym powodzeniem. Jest nim słynne już Cerasuolo 
z Abruzji od Cantina Zaccagnini, które było ulubionym winem 
Papieża Jana Pawła II i kardynała Agostino Casaroli.

Z pewnością dużym zaskoczeniem dla wielu będzie fakt, 
że we Francji już prawie dekadę temu odnotowano większą 
sprzedaż wina różowego niż białego. W krajach, gdzie kultura 
winna jest obecna od zawsze, atrakcyjność win różowych 
wynika z powszechnej wiedzy o procesie jego powstawania. 
Zdecydowanie łatwiej jest wyprodukować wino białe i czerwone, 
niż wino różowe. Przy dwóch pierwszych można poprawić 
niedoskonałości zauważone w procesie fermentacji. Wino 
różowe, jak mówią producenci, nie wybacza błędów, gdyż czas 
jest dla niego determinującym czynnikiem. Liczą się minuty, 
a w najlepszym przypadku godziny. O winie tym mówi się 
często, że jest winem „jednej nocy”, a każdy z producentów ma 
własną tajemnicę jego sukcesu. Kolor rosé wynika z krótkiego 
kontaktu ze skórką winogron (do jego produkcji używa się 
gron czerwonych). 

Wina różowe mogą być zarówno spokojne jak i musujące, 
wytrawne, półwytrawne, półsłodkie, ale też i słodkie. Wytrawne 
wyróżnia niezwykła uniwersalność. Są one tak elastyczne w łącze-
niu z potrawami, że mogą im tego pozazdrościć zarówno wina 
białe jak i czerwone. Mają one jednocześnie cechy obu win. 
Mogą towarzyszyć nam o dowolnej porze dnia. Są idealne jako 
aperitif. To lekkie, młodzieńcze wina, które uwodzą kolorem, 
rześkością i frajdą dostarczaną z każdym łykiem. 

W tym roku raczej trudno będzie się nam zdecydować na 
wyjazd do Włoch, by przekonać się, że każda pizzeria, trattoria, 
osteria czy też ristorante mają ich bogaty wybór. W Nomie mamy 
kilkanaście rodzajów różowego wina od kilku producentów, 
m.in. różowe Sangiovese ze specjalnej edycji 1502 Da Vinci 
in Romagna C. Kusi kwiatową nutą wiśni, białej brzoskwini 
i moreli. W ustach rześkie, owocowe, harmonijne z przyjemną 
kwasowością. Linia 1502 powstała w 2019 roku z okazji 500. 
rocznicy śmierci mistrza. Leonardo uwielbiał wino, lecz nie 
każde spełniało jego wysokie wymagania. W roku 1502 udał 

się do Romagna, części dzisiejszego regionu Emilia Romagna, 
aby poświęcić się pracy nad poprawą jakości produkowanych 
wówczas win. Dziś badacze jego życiorysu uznają go za pre-
kursora włoskiej enologii. Linia 1502 składa się z pięciu win 
wykonanych zgodnie z  jego sugestiami opisywanymi dziś 
jako Metoda Leonardo. Wśród nich są dwa białe: spokojne 
Trebbiano i musujące Pignoletto, oraz dwa wina czerwone: 
Sangiovese Superiore Riserva i Sangiovese Passito z podsu-
szanych winogron. 

Pisząc o moich ulubionych winach na lato nie mógłbym 
nie wspomnieć o lekko musującym białym winie Chardonnay 
Colibri D „pełnym radości i życia jak koliber i jednocześnie 
tak delikatnym jak trzepot jego skrzydeł”. Będzie niesamowitą 
niespodzianką dla naszych zmysłów i doskonałym akompa-
niamentem dla letnich spotkań z przyjaciółmi i posiłków na 
świeżym powietrzu.

Dieta śródziemnomorska zaleca codzienne, ale umiarkowane 
(!) spożywanie wina podczas posiłków. Włosi mówią nawet, 
że wina się nie pije, lecz jada. Warto zapamiętać zdanie jakie 
wypowiedział Luis Ignarro, laureat nagrody Nobla w dziedzinie 
medycyny w roku 1998: „Wino podnosi terapeutyczną wartość 
dobrego jedzenia.’’ 

Jedzmy więc smacznie i zdrowo! Buon Appetito e Salute! ❖
Jerzy Kułakowski

Jerzy Kułakowski 
sympatyk i znawca win włoskich, 
Prezes Noma Sp. z o.o. 
www.noma.gdynia.pl
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Dieta śródziemnomorska  
– przykładowy jadłospis:

I Śniadanie: ▪▪
Jajecznica na oliwie z awokado, pomidorami, szczypior-
kiem, czosnkiem i pieczywem żytnim pełnoziarnistym
II Śniadanie:  ▪▪
Owsianka (płatki owsiane + mleko 1,5% lub jogurt 
naturalny) z siemieniem lnianym mielonym, orzechami 
włoskimi, cynamonem i truskawkami
Obiad: ▪▪  
Pieczona ryba (łosoś, dorsz) pod pierzynką ze startej 
marchewki, pietruszki, pora z ryżem pełnoziarnistym 
ugotowanym na sypko i surówką z młodej kapusty 
z olejem lnianym i jabłkiem.
Przekąska:  ▪▪
Kanapki z pieczywem żytnim pełnoziarnistym, 
domowym hummusem i sezonowymi warzywami 
oraz koperkiem
Kolacja:  ▪▪
Sałatka grecka na bazie roszponki lub sałaty masłowej 
z pomidorami, ogórkiem gruntowym, czerwoną cebulą, 
grecką fetą, oliwkami czarnymi, oliwą z pierwszego 
tłoczenia, tymiankiem, oregano i świeżo zmielonym 
pieprzem oraz pieczywem pełnoziarnistym.

Strada di Guia, Prosecco Superiore 
Extra Dry, Valdobbiadene DOCG, 
producent: Foss Marai 

1502 Da Vinci in Romagna, 
Portocanale di Cesenatico, 
Rosato Sangiovese IGT, producent:  
Cantine Leonardo da Vinci

Colibri Chardonnay, vino frizzante, 
producent: Poderi dal Nespoli
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Regaty Łodzi Smoczych
o Puchar Prezydent Miasta Gdańska

Zawody łodzi smoczych zawsze 
przyciągają masę widzów ze 
względu na atrakcyjność wizualną 
i emocjonalną, widowiskowość 
zmagań i dobrą zabawę. Wyścigi 
dwudziestoosobowych łodzi, ważących 
wraz z załogą prawie dwie tony, robią 
na widzach niesamowite wrażenie.

W tym roku, 12 września, na wodach Motławy, 
w historycznym centrum Gdańska, odbędą 
się III Regaty Łodzi Smoczych o Puchar 
Prezydent Miasta Gdańska. Jest to impreza 

charytatywna, organizowana przez Klub Rotary Gdańsk 
Centrum, z której dochód przeznaczony jest na wsparcie 
terapii dzieci z chorobą nowotworową leczonych w Klinice 
Hematologii i Onkologii Dziecięcej Uniwersyteckiego Szpitala 
Klinicznego w Gdańsku. Honorowy patronat nad zawodami 
objęła Prezydent Miasta Gdańska, p. Aleksandra Dulkiewicz 
oraz Marszałek Województwa Pomorskiego p. Mieczysław 
Struk. Patronat medialny objął serwis onkologiczny onkonet.pl, 
portal trójmiasto.pl oraz „Dziennik Bałtycki”. ❖
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Wakacyjny słownik 
polsko-kaszubski

Krzyżówka z hasłem

Hasłem jest sposób na zdrowie i dobre samopoczucie: 

dzień dobry — dobri dzéń
dziękuję — dzãkujã
gdzie to jest? — gdze to je?
do widzenia — do ùzdrzeniô
proszę — proszã
cześć — czesc
mężczyzna — chłop
kobieta — białka
pociąg — bana, cuch
obiad — moltech
śniadanie — frisztëk
sklep — skłôd
plaża — gòłobrzég 
jezioro — jezero, jezoro
rybak — rëbôk
ryba — rëba
kajak — czółenko
rower — koło
piłka nożna — bala
piłka ręczna — rãcznô bala
piłka siatkowa — sécowô bala
zabawa — jigra
ryba — rëba
dorsz — pòmùchel
śledź — wëtrzészcz 
truskawka — malëna
ziemniaki — bulwy
ciasto — kùch

1.	R egion w Północnej Polsce znany z pięknych krajobrazów i wspaniałego miejsca do wypoczynku
2.	M iejsce letniego wypoczynku, ale może być niebezpieczna
3.	N owotwór skóry, promienie UV mogą się przyczynić do jego powstania
4.	N atychmiast trzeba zawiadomić w przypadku wystąpienia wstrząsu spowodowanego użądleniem osy 
5.	E lement diety śródziemnomorskiej
6.	M etoda leczenia nowotworów otrzewnej
7.	P opularna ryba, bogate źródło białka i witamin z grupy B
8.	 Drapieżne zwierzę wodno-lądowe
9.	 Jej ukąszenie może być niebezpieczne dla zdrowia i życia
10.	 Bogate źródło białka z mórz i jezior
11.	E lement diety, zaleca się je spożywać kilka razy dziennie
12.	N a przykład śródziemnomorska
13.	 Jeden z trzech makroskładników organizmu, niezbędny do jego funkcjonowania
14.	G łówna frakcja białek osoczowych; jest elementem oceny stanu odżywienia organizmu
15.	C horoba spowodowana miażdżycą naczyń tętniczych
16.	P rzyczyna miażdżycy naczyń tętniczych
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W wolnym czasie



onkonet.pl
Twój serwis onkologiczny


