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¯ywienie w chorobach 

PORADNIK 

Żywienie w chorobie
Parkinsona

dr in¿. Joanna Anna Walczak
specjalista ds. ¿ywienia cz³owieka i dietetyki, autorka pracy „¯ywienie w chorobie Parkinsona 
– praktyczny poradnik dla pacjentów”. Studia doktoranckie ukoñczy³a 
na Wydziale Nauk o ¯ywieniu Cz³owieka i Konsumpcji SGGW w Warszawie. 
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P
odstawą leczenia choroby Parkinso-

na jest farmakoterapia. Czynnikiem,

który może wpływać na efektyw-

ność stosowanych leków, jak i tem-

po postępu choroby jest dieta. Choroba Par-

kinsona jest samoistnym, postępującym,

zwyrodnieniowym schorzeniem ośrodkowe-

go układu nerwowego. Zanik neuronów do-

paminergicznych obserwowany w tym scho-

rzeniu prowadzi do spowolnienia ruchowego

oraz innych objawów takich jak sztywność

mięśni, drżenie spoczynkowe czy zaburzenia

stabilności postawy. 

Pomimo, że objawy choroby, jak i jej

obraz neuropatologiczny zostały dobrze opi-

sane, nie ustalono dotychczas jednoznacznej

przyczyny czy mechanizmu, który prowadzi

do zaniku komórek nerwowych. Obecnie le-

czenie choroby Parkinsona polega na kom-

pleksowym stosowaniu leków oddziaływują-

cych na uszkodzony układ dopaminergiczny

oraz metod wspomagających, wśród których

wymienia się odpowiednie żywienie. Dieta

spełnia w chorobie Parkinsona dwie funkcje.

Po pierwsze, może istotnie wspomóc farma-

koterapię, wpływając na skuteczność działa-

nia leków oraz łagodząc skutki uboczne zwią-

zane z ich stosowaniem. Po drugie, dobrze

zbilansowane posiłki umożliwiają zachowa-

nie optymalnego stanu odżywienia pacjenta.

To z kolei warunkuje optymalny stan zdrowia

i dobre samopoczucie. W diecie osób z cho-

robą Parkinsona leczonych preparatami le-

wodopy szczególnie ważny jest poziom biał-

ka oraz jego rozkład na poszczególne posiłki.

Istotna jest również ogólna wartość odżywcza

diety, poziom błonnika, spożywanie żywno-

ści naturalnie bogatej w witaminy i substan-

cje o właściwościach antyoksydacyjnych.

Mamy nadzieję, że przedstawione poniżej in-

formacje, zalecenia żywieniowe i porady,

okażą się przydatne zarówno chorym, ich

opiekunom, jak i specjalistom zainteresowa-

nym tematem choroby Parkinsona. 

Utrzymuj prawidłową masę ciała

Badania pokazują, że choroba Parkinsona

sprzyja obniżeniu masy ciała i niedożywie-

niu. Przyczyn ubytku masy ciała pacjentów

upatruje się w problemach z jedzeniem (trud-

ności z gryzieniem, żuciem, połykaniem, po-

sługiwaniem się sztućcami), osłabieniu ape-

tytu, towarzyszącemu często chorobie obni-

żonemu nastroju oraz nasilonym tempie me-

tabolizmu mięśniowego. Problemy te wiążą

się nie tylko z samą chorobą, ale też ze stoso-

wanymi lekami, jak i wiekiem pacjentów

(większość chorych stanowią osoby starsze).

Dla utrzymania stałej masy ciała i dobrego

stanu odżywienia zaleca się stosowanie się

do podstawowych zasad racjonalnego żywie-

nia, w tym dbania o regularne, urozmaicone

i odpowiednio kaloryczne posiłki. Chorym

zaleca się ponadto regularne ważenie się.

W przypadku zmian masy ciała, należy skon-

sultować się z lekarzem prowadzącym.

Kontroluj spożycie białka

Liczne badania przeprowadzane od połowy lat

osiemdziesiątych pokazały, że efektywność

działania lewodopy – jednego z podstawowych

leków stosowanych w chorobie Parkinsona – za-

leży od całkowitej ilości białka w diecie oraz je-

go poziomu w poszczególnych posiłkach. W po-

czątkowym okresie leczenia chorzy powinni

przede wszystkim pamiętać, aby nie spożywać

posiłków bogatych w białko przed zażyciem le-

ku. Pacjentom długotrwale leczonym lewodopą,

którzy słabiej reagują na lek i doświadczają fluk-

tuacji ruchowych, zaleca się ograniczanie spo-

życia białka do poziomu dolnej granicy normy

– 0,8-1,0 g/ kg masy ciała. Zalecenia dotyczące

rozkładu białka na poszczególne posiłki zależą

od trybu życia pacjenta oraz stopnia zaawanso-

wania choroby (występowania i nasilenia fluk-

tuacji ruchowych). Chorym, którzy mają mniej

ostre fluktuacje ruchowe oraz są bardziej aktyw-

ni w godzinach wieczornych zaleca się równo-

mierne rozłożenie białka na kolejne posiłki (die-

ta z dystrybucją białka). Wskazane jest jedno-

cześnie, aby stosunek węglowodanów do białek

w posiłkach był stały i wynosił około 5:1 - 6:1.

W przypadku pacjentów w późniejszym okresie

leczenia, z ostrymi fluktuacjami ruchowymi

oraz tych, którzy są bardziej aktywni w godzi-

nach porannych zaleca się spożywanie więk-

szości zalecanej ilości białka w godzinach

wieczornych oraz rezygnację z produktów
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bogatych w białko w ciągu dnia (dieta z redy-

strybucją białka). Przy takim rozwiązaniu

ilość białka w posiłkach dziennych nie po-

winna przekraczać 7-10 g.

W praktyce dieta z dystrybucją białka

jest łatwiejsza do wprowadzenia, gdyż wiąże

się z mniejszymi ograniczeniami żywieniowy-

mi. Trzeba jedynie dbać, aby produkty bogate

w białko znalazły się w każdym posiłku, ale

w niewielkiej ilości. Dieta z redystrybucją biał-

ka przynosi lepsze rezultaty, ale jest bardziej

skomplikowana i stosowanie jej wymaga od pa-

cjenta znacznie większej motywacji. Aby posił-

ki spożywane w godzinach porannych i popo-

łudniowych dostarczały mało białka, a jedno-

cześnie były odpowiednio kaloryczne, zaleca

się wprowadzenie niskobiałkowych produk-

tów zbożowych. Problemem dla pacjentów

może być również spożywanie w wieczornym

posiłku jednorazowo kilkudziesięciu gram biał-

ka. W takiej sytuacji rozwiązaniem jest podzie-

Informacje dla specjalisty:

�   Pacjenci, którzy stosuj¹ dietê z regulowan¹ poda¿¹ bia³ka

powinni byæ powinni byæ pod sta³¹ opiek¹ dietetyka. D³ugo-

trwa³e czy zbyt drastyczne ograniczanie spo¿ycia miêsa, ryb,

nabia³u czy pe³noziarnistych produktów zbo¿owych mo¿e pro-

wadziæ do niedoborów witamin z grupy B oraz niektórych

sk³adników mineralnych (wapñ, ¿elazo, cynk).
�   Przyjmowanie lewodopy przyczynia siê do podwy¿szenia ko-

mórkowej syntezy homocysteiny, co z kolei sprzyja rozwojowi

mia¿d¿ycy naczyñ krwionoœnych i niedokrwiennej choroby

serca. Aby przeciwdzia³aæ rozwojowi hiperhomocysteinemi

wa¿na jest dieta bogata w kwas foliowy, witaminê B6 i B12,

uczestnicz¹ce w przemianach homocysteiny.

·�   Dodawane do preparatów lewodopy inhibitory dekarbok-

stlazy aminokawasów aromatycznych, takie jak benzerazyd

czy karbidopa, dzia³aj¹ hamuj¹co na aktywnoœæ hydroksylazy

kinureninowej – enzymu bior¹cego udzia³ w syntezie nikotyno-

amidu z tryptofanu. Mo¿e to przyczyniæ siê do rozwoju niedo-

boru witaminy PP.

�   Ubytek masy cia³a u pacjentów mo¿e byæ potêgowany przez

nasilenie metabolizmu miêœniowego, co wi¹¿e siê z towarzy-

sz¹cymi chorobie objawami ruchowymi (dr¿enie miêœniowe,

ruchy mimowolne, wzmo¿one napiêcie miêœniowe). Z tego

powodu chorzy mog¹ chudn¹æ nawet, gdy jedz¹ wiêcej ni¿ ich

zdrowi rówieœnicy. 
�   U czêœci osób z chorob¹ Parkinsona stwierdza siê nadwa-

gê, a nawet oty³oœæ. Zbyt du¿a masa cia³a wystêpuje jednak u

pacjentów choruj¹cych krócej (do dziesiêciu lat trwania cho-

roby). U pacjentów choruj¹cych d³u¿ej czêœciej obserwuje siê

niedowagê.
�   Przyczyn¹ tycia niektórych pacjentów mo¿e byæ leczenie

chirurgiczne. G³êboka stymulacja mózgu, prowadzi do spek-

takularnej poprawy u chorych z zaburzeniami ruchowymi, ale

jednoczeœnie przyczynia siê do obni¿enia dobowych wydatków

energetycznych, co z kolei sprzyja wzrostowi masy cia³a.

Efektywność działania lewodopy 

zależy od całkowitej ilości białka 

w diecie oraz jego poziomu 

w poszczególnych posiłkach.
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lenie tego posiłku na dwa mniejsze – bogatej

w białko kolacji oraz spożywanego po godzinie

wysokobiałkowego deseru.

Uwaga! Zbyt radykalne zmiany w diecie lub

złe jej zbilansowanie, mogą prowadzić od nie-

doborów pokarmowych. Decyzję o wprowa-

dzeniu zmian w sposobie odżywiania należy

wcześniej skonsultować z lekarzem. Pacjent

stosujący dietę z regulowaną podażą białka

powinien być pod opieką dietetyka.

Spożywaj żywność bogatą 
w błonnik

Wraz z postępem choroby Parkinsona docho-

dzi do zwyrodnienia nerwów unerwiają-

cych mięśniówkę jelit i osłabienia tych mię-

śni, co w konsekwencji przyczynia się do

kłopotów z wypróżnianiem. Problem ten

może dodatkowo nasilać się pod wpływem

lewodopy oraz leków o działaniu cholinoli-

tycznym. Aby pobudzić pracę jelit i uniknąć

zaparć należy dbać o to, by w posiłkach nie

brakowało bogatych w błonnik pokarmów

roślinnych, takich jak pełnoziarniste pro-

dukty zbożowe (płatki, grube kasze, razowe

pieczywo), warzywa i owoce (również te su-

szone, jak śliwki, figi, morele). Ilość błonni-

ka w diecie powinna wynosić minimum 30 g

dziennie, co odpowiada spożyciu 400 g wa-

rzyw, 300 g owoców, czterem kromkom pie-

czywa razowego (150 g) oraz porcji kaszy

lub płatków zbożowych (60 g). Do wyzwole-

nia dobroczynnych funkcji błonnika nie-

zbędna jest odpowiednia ilość wypijanych

płynów – błonnik wiąże wodę, co prowadzi

do zwiększenia objętości stolca, pobudze-

nia perystaltyki i uregulowania czynności

jelit. Warto mieć na względzie, że oprócz po-

karmów bogatych w błonnik korzystnie na

perystaltykę jelit wpływają również miód,

fermentowane napoje mleczne (jogurt, ke-

fir), siemię lniane, masło i oliwa.

W leczeniu zaparć istotną rolę odgrywa

także aktywność fizyczna. Nie wolno z niej re-

zygnować, nawet jeśli mamy trudności z poru-

szaniem się. Ważne jest tylko, by ro-

dzaj ćwiczeń i ich intensywność były

dostosowane do naszych możliwości.

ABC posi³ków w chorobie 
�   Brak apetytu – Staraj siê jadaæ posi³ki w mi³ej atmosferze.

Dbaj o to, by by³y one urozmaicone, smaczne i estetycznie

podane.
�   Zaburzenia odczuwania smaku – Wybieraj pokarmy o wy-

razistym smaku i zapachu, ale nie ostre czy s³one. Stosuj aro-

matyczne, ale jednoczeœnie nie dra¿ni¹ce ¿o³¹dka przyprawy,

takie jak natka pietruszki, koperek, bazylia, majeranek, tymia-

nek, cz¹ber, estragon, miêta, kminek, wanilia, cynamon.
�   Zbyt szybkie odczuwanie sytoœci – jadaj posi³ki lekko-

strawne, o niewielkiej objêtoœci. Unikaj pokarmów t³ustych,

które zalegaj¹ w ¿o³¹dku powoduj¹c uczucie pe³noœci.
�   Nudnoœci – Jadaj posi³ki lekkostrawne, niskot³uszczowe.

Wietrz pomieszczenia, w których jadane s¹ posi³ki. Natural-

nym œrodkiem pomagaj¹cym z³agodziæ nudnoœci jest napar

z imbiru. Aby go przyrz¹dziæ wystarczy zalaæ kilka plasterków

œwie¿ego korzenia wrz¹tkiem i odstawiæ do zaparzenia na

dziesiêæ minut.
�   Trudnoœci z gryzieniem, ¿uciem i po³ykaniem – Staraj siê

jeœæ powoli, bez poœpiechu, dok³adnie prze¿uwaj¹c ka¿dy kês.

Posi³ki powinny byæ niewielkiej objêtoœci, p³ynne lub pó³p³ynne,

miêkkie i wilgotne (zupy, potrawki, budynie, przeciery, musy,

galaretki itp.). Unikaj produktów suchych i twardych (sucha-

ry, pieczywo chrupkie, orzechy). 
�   Suchoœæ w ustach – Pij czêsto niewielkie iloœci p³ynów

(wskazana jest niegazowana woda mineralna, herbaty owo-

cowe, napary z rumianku). Miêdzy posi³kami p³ucz jamê ust-

n¹ naparem z siemienia lnianego – uwalniane podczas parze-

nia nasion substancje, pokrywaj¹ b³onê œluzow¹ ochronn¹

warstw¹. Pobudzaj¹co na uwalnianie œliny dzia³a równie¿ ¿u-

cie œwie¿ych listków miêty czy bezcukrowej gumy.
�   Trudnoœci w pos³ugiwaniu siê sztuæcami – Unikaj pokar-

mów wymagaj¹cych krojenia. U¿ywaj specjalnych sztuæców

z pogrubionym uchwytem. Jeœli pos³ugiwaniem siê sztuæca-

mi sprawia ci powa¿ne problemy, poproœ o pomoc w karmie-

niu blisk¹ osobê.
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Pamiętaj o witaminach, 
antyoksydantach i omega-3

Osoby z chorobą Parkinsona mogą mieć

zwiększone zapotrzebowanie na niektóre skład-

niki pokarmowe, w tym wapń, kwas foliowy, wi-

taminę B6, B12 i PP. Dodatkowa suplementacja

preparatami witaminowo-mineralnymi wskaza-

na jest jednak jedynie w przypadku chorych wy-

chudzonych, źle odżywionych oraz w zaawanso-

wanym stadium choroby. Jeśli pacjent ma prawi-

dłową masę ciała i przestrzega zasad racjonalne-

go żywienia, uzupełnianie diety suplementami

nie jest konieczne. Jedynie w przypadku osób

starszych, niezależnie od zaawansowania choro-

by i nawyków żywieniowych, wskazane jest

przyjmowanie preparatów witaminy D.

Niektóre przesłanki naukowe sugerują,

że podawanie osobom z chorobą Parkinsona

wysokich dawek antyoksydantów może dzia-

łać ochronnie na komórki nerwowe i spowal-

niać rozwój choroby. Z tego powodu chorzy

często pytają się o to, czy warto sięgać po su-

plementy zawierające wyciągi roślinne, polife-

nole, koenzym Q10, kreatynę, acetyl-L-karnity-

nę, witaminy C i E. Niestety, wyniki badań nie

są jednoznaczne, w związku z czym nie ma

podstaw, aby namawiać pacjentów do przyj-

mowania tego typu preparatów. Nie mniej jed-

nak spożywanie żywności naturalnie bogatej

w substancje o właściwościach antyoksydacyj-

nych jest jak najbardziej wskazane. Do takiej

żywności zalicza się owoce jagodowe, cytrusy,

warzywa o intensywnym zabarwieniu (np. bu-

raki, brokuły, marchew, szpinak, natkę pie-

truszki), herbatę, przyprawy (np. rozmaryn,

szałwię), kakao i czerwone wino.

Wyniki badań pokazują, że ochronny

wpływ na komórki dopaminergiczne mogą mieć

także kwasy tłuszczowe z rodziny omega-3, do

których zalicza się kwasy α-linolenowy (ALA),

eikozapentaenowy (EPA) i dokozaheksaenowy

(DHA). Najlepszym źródłem ALA są nasiona

lnu, orzechy włoskie, nasiona soi oraz oleje

– lniany, rzepakowy i sojowy. EPA i DHA w du-

żych ilościach występują z kolei w rybach mor-

skich, a ściślej – w zawartym w nich tłuszczu.

Aby utrzymać wysoki poziom kwasów tłuszczo-

wych omega-3 w diecie, warto dwa, trzy razy

w tygodniu jadać tłuste ryby takie jak łosoś, ma-

krela, śledź, szprotki czy sardynki. �

Interakcja miêdzy lewodop¹,
a bia³kami po¿ywienia

K
oniecznoœæ kontrolowania spo¿ycia bia³ka podczas d³ugo-

terminowego leczenia preparatami lewodopy wynika z in-

terakcji, jakie zachodz¹ pomiêdzy lekiem, a bia³kami za-

wartymi w pokarmach. Lewodopa ze wzglêdu na budowê chemicz-

n¹ zaliczana jest do aminokwasów, a konkretnie do grupy tzw. du-

¿ych obojêtnych aminokwasów zwanych w skrócie LNAA (angl. lar-

ge neutral amino acids). Do LNAA nale¿¹ równie¿ walina, leucyna,

izoleucyna, tyrozyna, fenyloalanina, tryptofan, metionina oraz hi-

stydyna. Wszystkie LNAA, zarówno lewodopa, jak i te wchodz¹ce

w sk³ad bia³ek po¿ywienia, wch³aniane s¹ z przewodu pokarmowe-

go przy udziale tego samego przenoœnika. W podobny sposób

transportowane s¹ one równie¿ przez barierê krew-mózg. Popra-

wa samopoczucia po za¿yciu lewodopy nastêpuje dopiero po wnik-

niêciu jej do mózgu i przekszta³ceniu do dopaminy (neuroprzekaŸ-

nika, którego deficyt jest g³ówn¹ przyczyn¹ pojawienia siê objawów

parkinsonizmu). Jeœli pacjent za¿ywa lewodopê po spo¿yciu posi³ku

wysokobia³kowego, aminokwasy kr¹¿¹ce we krwi spowalniaj¹ tem-

po przechodzenie jej do mózgu. Jest to równoznaczne z mniejsz¹

skutecznoœci¹ dzia³ania leku. Przeciwnie dzia³aj¹ zawarte w posi³-

ku wêglowodany. Spo¿ycie pokarmów bogatych w wêglowodany

(np. produktów zbo¿owych, ziemniaków, owoców) stymuluje

trzustkê do wydzielania insuliny. Ta oprócz tego, ¿e reguluje poziom

glukozy we krwi, obni¿a tak¿e stê¿enie aminokwasów u³atwiaj¹c

wychwytywanie ich przez tkanki (np. miêœnie). W ten sposób pre-

paraty lewodopa dzia³aj¹ najskuteczniej, gdy poziom bia³ka w posi³-

kach jest niski, a wêglowodanów – wysoki.
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Dieta z regulowan¹ poda¿¹ bia³ka 
Dystrybucja i redystrybucja bia³ka w diecie 

Dystrybucja białka Redystrybucja białka

Dla kogo?

Pacjenci leczeni lewodopą z mało nasilonymi Pacjenci leczeni lewodopą w późniejszym okresie 

fluktuacjami ruchowymi oraz ci, którzy są bardziej leczenia, z ostrymi fluktuacjami ruchowymi oraz ci, 

aktywni w godzinach wieczornych. którzy są bardziej aktywni w godzinach porannych.

Charakterystyka diety:

� Spożycie białka na poziomie 0,8-1,0 g/ kg masy ciała, � Spożycie białka na poziomie 0,8-1,0 g/ kg masy ciała,

� białko równomiernie rozłożone na kolejne posiłki, � w posiłkach porannych i popołudniowych ilość 

� stosunek węglowodanów do białek w posiłkach białka zredukowana do 7-10 g,

5:1 - 6:1. � większość zalecanej dziennej ilości białka w posiłku

wieczornym.

Jak wyglądają posiłki?

Pacjent spożywa cztery do pięciu zbilansowanych W ciągu dnia wskazane są potrawy jarskie bazujące 

posiłków bazujących na produktach zbożowych na produktach zbożowych (głównie niskobiałkowych), 

wzbogaconych odpowiednią ilością produktów warzywach, owocach z niewielkim dodatkiem tłuszczu. 

dostarczających białka (produkty mleczne, jaja, mięso, Produkty bogate w białko takie jak mięso, ryby, jaja. 

ryby). W każdym posiłku powinny znaleźć się warzywa Produkty mleczne należy wykluczyć.Wieczorem 

lub owoce. Do głównych posiłków wskazany jest niewielki pacjent spożywa jeden większy lub dwa mniejsze 

dodatek tłuszczu w postaci oliwy, oleju lub masła. posiłki wysokobiałkowe. Ilość białka w posiłkach 

wieczornych powinna być na tyle duża, aby ogólny 

jego poziom w jadłospisie był zgodny z zalecaną 

normą spożycia.

Przykładowy jadłospis:

Śniadanie: Śniadanie:

Owsianka z świeżymi owocami, miodem i jogurtem Pieczywo niskobiałkowe z masłem i pomidorem

Herbata z dzikiej róży Kawa zbożowa z miodem

II śniadanie: II śniadanie:

Wafle ryżowe z serkiem twarogowym i plasterkami ogórka Pomarańcza

Zielona herbata Wafle wieloziarniste z dżemem niskosłodzonym

Zielona herbata

Obiad:

Zupa pomidorowa z ryżem Obiad:

Naleśniki pełnoziarniste z nadzieniem szpinakowym Rosół jarski z makaronem niskobiałkowym

Gotowane brokuły Zapiekanka ziemniaczana 

Napar z mięty Sok wielowarzywny

Deser: Deser:

Jabłko pieczone nadziewane twarożkiem waniliowym Jogurt z jagodami i miodem

Napar z rumianku

Kolacja:

Pieczywo niskobiałkowe z masłem i pieczonym indykiem Kolacja:

Sok marchwiowy Dorsz w jarzynach

Bułka grahamka

Herbata ziołowa
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