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Osoby przewlekle lezace znajduja sie
w grupie o podwyzszonym ryzyku nie-
dozywienia, odwodnienia oraz licznych
powiktan zdrowotnych wynikajacych
z ograniczonej mobilnosci. Brak ruchu
obniza tempo metabolizmu i wptywa na
zmniejszenie apetytu, co zwieksza ryzy-
ko niedoboréw sktadnikéw odzywczych.
Jednoczesnie zapotrzebowanie na energie
moze by¢ zmienne — czasem nizsze, ale za-
potrzebowanie na biatko i mikroelementy
czesto wzrasta, szczegoélnie przy ryzy-
ku odlezyn. Przewlekte unieruchomienie
sprzyja takze zanikowi miesni oraz pogor-
szeniu odpornosci. W praktyce oznacza
to, ze dieta musi by¢ jednoczesnie lekko-
strawna, gesta odzywczo i dopasowana

do mozliwosci chorego. Opiekun prawny

dziata w granicach okreslonych przez sad
i obowigzany jest do dbania o dobro osoby
ubezwtasnowolnionej — miedzy innymi
poprzez zarzadzanie majatkiem, repre-
zentowanie w sprawach prawnych czy po-

dejmowanie decyzji w codziennym zyciu.

Odpowiednie nawodnienie to osobny, ale
kluczowy temat. Osoby lezace czesto nie
odczuwaja pragnienia lub maja trud-
nosci z piciem samodzielnie. Dlatego
troska o zywienie w tej grupie to jedno
z najwazniejszych dziatan profilaktycznych
i terapeutycznych. Wspétczesne reko-
mendacje dietetyczne oraz zalecenia me-
dycyny stylu zycia podkreslajg znaczenie
wsparcia zywieniowego od pierwszych

dni unieruchomienia.



Wysokie ryzyko niedozywienia

biatkowoenergetycznego

* Osoby lezace z uwagi na znacznie niski
poziom ruchu maja zmniejszony ape-
tyt i mniejsza podaz energii, ale czesto
zwiekszone zapotrzebowanie na biat-
ko (ok. 1,5 g/kg m.c./dobe przy ryzyku
odlezyn).

* Niedostateczna ilos¢ biatka prowadzi
do utraty masy miesniowej, gorszego

gojenia ran, wiekszego ryzyka infekgji.

Odwodnienie wynikajace z braku

pragnienia i trudnosci z piciem

* Lezacy chorzy lub osoby z ograniczong
mobilnoscia rzadziej odczuwaja pragnie-
nie, a dodatkowo maja problemy z sa-

modzielnym sieganiem po ptyny.

* Odwodnienie zwieksza ryzyko: zapar¢,
zaburzen cisnienia, uposledzenia funkgji

poznawczych.

Trudnosci z przyjmowaniem

positkéw (dysfagia, ograniczenia

ruchowe, brak sit)

* Duza cze$¢ osob niesamodzielnych ma
problemy z zuciem, potykaniem, brakiem

pozycji siedzace;j.

* Wymaga to modyfikacji konsysten-
cji (dieta miekka, miksowana, ptynna,
potptynna), co utrudnia pokrycie za-

potrzebowania.

Pogtebiajacy sie zanik mies$ni

(sarkopenia i dynapenia)

* Brak ruchu przyspiesza utrate tkanki
miesniowej, a chorzy z dietg czesto do-
starczaja niewystarczajacy ilos¢ biatka

i energii.

* Poprawa odzywienia jest kluczowa, bo
rehabilitacja sama w sobie nie zatrzyma

zaniku miesni bez podazy biatka i kalorii.



Ryzyko odlezyn i trudnosci

z gojeniem skoéry

* Odlezyny zwiekszaja zapotrzebo-
wanie na: biatko, cynk, witamine C,

witamine A, ptyny.

* Niska podaz energii i niedobory mikro-
elementodw istotnieopdzniaja gojenie,

co moze prowadzi¢ do np. zakazen.

Zaparcia i zaburzenia motoryki

przewodu pokarmowego

* Powodowane przez brak ruchu, mata
podaz ptynéw,przewlekte leki (np.

opioidy), niewielkie spozycie btonnika.

* Wymagaja indywidualnej strategii (na-
wodnienie, btonnik rozpuszczalny, pro-

biotyki, modyfikacja diety).

Gestos$¢é odzywcza vs. lekka

strawnos$¢ — trudny kompromis

* Osoby lezace czesto wymagaja diet
lekkostrawnych, ale jednoczesnie wy-

soko odzywczych.

* Problemem jest pogodzenie niskiej ob-
jetosci positkéw z wysoka zawartoscia

energii, biatka i mikrosktadnikow.

Zaburzenia odpornosci i wyzsze

ryzyko infekcji

* Niedobory biatka, witaminy D, cynku,
selenu i ogélne niedozywienie ostabiaja

uktad odpornosciowy.

* |Infekcje zwiekszajg zapotrzebowanie
metaboliczne, pogtebiajac btedne koto

niedozywienia.



Co czwarty senior w Polsce potrzebuje
wsparcia zywieniowego lub jest zagrozony
niedozywieniem, a u pacjentéw leza-
cych odsetek ten jest jeszcze wyzszy.
Przyczynia sie do niego zaréwno zmniej-
szony apetyt i problemy z jedzeniem,
jak i choroby przewlekte zwiekszajace
zapotrzebowanie na sktadniki odzywcze.
Wiele oséb w zaawansowanym wieku do-
Swiadcza réwniez zaburzen smaku i wechu,

ktére obnizaja przyjemnos¢ jedzenia.

Choroby neurologiczne, takie jak demen-

cja czy udar, dodatkowo utrudniaja re-

* Osoby lezace i niesamodzielne maja
nizsze zapotrzebowanie na energie
— brak ruchu obniza wydatki energe-
tyczne, dlatego ich kalorycznos¢ jest

zwykle mniejsza niz u oséb aktywnych.

* Zalecenia wskazuja 25-30 kcal/kg
m.c. — to orientacyjne zapotrzebowanie

dla oséb z ograniczona mobilnoscia.

gularne, wystarczajace zywienie. U oséb
lezacych dochodzi takze do probleméw
psychologicznych - izolacji, obnizonego
nastroju czy leku, co réwniez wptywa na

spozycie positkow.

Konsekwencja niedozywienia sa: ostabienie,
wieksza podatnos$¢ na infekcje, wolniejsze
gojenie ran oraz spadek sity miesniowej,
ktéry jeszcze bardziej nasila unierucho-
mienie. Dlatego ocena stanu odzywienia
powinna by¢ wykonywana regularnie przez
personel medyczny lub dietetyka.

g e W A T o Y

* Przy odlezynach, ranach i infekcjach
potrzeby rosna do 30-35 kcal/kg — or-
ganizm wymaga wtedy wiecej energii

do regeneracji.

* Ocena powinna opiera¢ sie na masie
naleznej i obserwacji pacjenta — spadek
wagi, brak gojenia ran czy ostabienie
najczesciej sugerujg koniecznos¢ zwiek-

szenia kalorycznosci.



Biatko to jeden z najwazniejszych makro-
sktadnikéw, poniewaz miedzy innymi za-
pobiega utracie masy miesniowej i wspiera
regeneracje tkanek. Zgodnie z ESPEN
zapotrzebowanie na biatko u oséb star-
szych oraz tych z ograniczong mobilnoscia
wzrasta do 1-1,2 g/kg masy ciata, a przy

odlezynach nawet do 1,5-1,8 g/kg.

Niedobér biatka prowadzi do zaniku
mies$ni, niedokrwistosci, obnizenia od-
pornosci i wolniejszego gojenia ran.
W praktyce w diecie powinny znalez¢

sie: chude mieso, jaja, nabiat, ryby oraz

straczki — jednak forma ich podania musi
by¢ dopasowana do mozliwosci zucia
i potykania. Bardzo pomocne sg pro-
dukty wysokobiatkowe typu ONS (Oral
Nutritional Supplements), ktére pozwa-
laja dostarczy¢ 10-20 g biatka w matej
objetosci. Nalezy pamieta¢, ze biatko
powinno by¢ roztozone rbwnomiernie na
kilka positkéw, co poprawia jego wyko-

rzystanie przez organizm.

Zrédta w diecie: jogurty, twarég, jaj-
ka, ryby, mieso drobiowe, tofu, mleko,

preparaty biatkowe jako suplementacja.



Ttuszcze petnig kluczowa role w diecie
pacjentéw lezacych oraz oséb z demencjg
— sg skoncentrowanym zrédtem ener-
gii, pozwalaja zwiekszy¢ kalorycznos¢
positkow bez koniecznosci zwiekszania
ich objetosci. Ttuszcze nienasycone,
szczegoblnie omega-3, wykazuja dzia-
tanie przeciwzapalne, wspierajg uktad
odpornosciowy i poprawiaja funkcjo-
nowanie mézgu. Szczegdblnie wazne s3
EPA i DHA, ktére wedtug badan moga
wspieraé gojenie ran i zmniejsza¢ stan

zapalny.

W diecie powinny znalez¢ sie: oliwa,

olej rzepakowy, awokado, orzechy oraz
ttuste ryby. Ttuszcze nasycone i trans
nalezy ograniczaé, poniewaz pogarszajg
stan naczyn krwiono$nych i moga zwiek-
sza¢ ryzyko choréb przewlektych. U oséb
z matym apetytem dodatek zdrowych
ttuszczéw do positku jest czesto jedyna
metoda podniesienia wartosci energe-
tycznej. Jesli chory ma trudnosci z tra-
wieniem ttuszczéw, nalezy wprowadzac
je stopniowo i obserwowac reakcje prze-

wodu pokarmowego.



Weglowodany — wyboér zrédet

ma znaczenie

Weglowodany sg podstawowym zrédtem
energii, ale ich dobér u oséb lezacych
powinien by¢ przemyslany. Zalecane sg
weglowodany ztozone, takie jak ptatki
owsiane, kasze, petnoziarniste pie-
czywo czy warzywa. Dostarczaja one
btonnika, ktéry pomaga regulowac prace
jelit i zapobiega¢ zaparciom - jedne-
mu z najczestszych probleméw u oséb
z ograniczong mobilnoscia. Cukry proste
(oprécz tych pochodzacych z owocéw)
powinny by¢ ograniczane, poniewaz ich
nadmiar w diecie moze nasila¢ stany za-

palne. W przypadku os6b z matym apety-

tem niewielki dodatek cukru do positkéw
moze by¢ jednak pomocny w zwiekszeniu

akceptacji smakowe;.

Wazne jest indywidualne podejscie -
u niektérych pacjentéw konieczne bedzie
zwiekszenie udziatu tatwo przyswajal-
nych weglowodanéw, zwtaszcza jesli
wystepuje choroba nowotworowa, wy-
niszczenie lub trudnosci z trawieniem
ttuszczu. Dieta powinna by¢ elastyczna,

ale oparta przede wszystkim na produk-

tach o wysokiej wartosci odzywczej.




Btonnik — zdrowa

rownowaga dla jelit

Btonnik jest kluczowy dla zdrowej pracy
jelit, ale u oséb lezacych wymaga ostroz-
nosci. Zwieksza objetos¢ stolca i wspo-
maga pasaz jelitowy, co moze zapobiegad
zaparciom. Jednak nadmiar btonnika
przy niewystarczajacym nawodnieniu
moze pogorszy¢ zaparcia i wywotywad
wzdecia. Dlatego zaleca sie umiarkowana
ilos¢ — okoto 20 — 25 g dziennie, przy
jednoczesnym dbaniu o odpowiednig
ilos¢ ptynéw. Szczegélnie polecane sa

zrédta btonnika rozpuszczalnego: siemie

lniane, ptatki owsiane, warzywa korze-

niowe i owoce pieczone lub gotowane.

Btonnik nierozpuszczalny, taki jak otreby,
moze by¢ zbyt obciazajacy dla delikatne-
go uktadu pokarmowego. W niektérych
przypadkach pomocne moga by¢ prepa-
raty btonnikowe o dziataniu tagodzacym,
np. babka jajowata. Wszystkie zmiany
nalezy wprowadza¢ stopniowo, obser-

wujac reakcje organizmu chorego.



Przeciwutleniacze - wazny
sktadnik ochronny dla mézgu
| komérek organizmu

Procesy neurodegeneracyjne, ktére za-
chodza w demencji, sg $cisle powigza-
ne z przewlektym stanem zapalnym
i stresem oksydacyjnym. Ten ostatni
to sytuacja, w ktérej w organizmie jest
za duzo wolnych rodnikéw, a za mato
sktadnikéw, ktére potrafig je ,zneutra-
lizowac¢”. Nadmiar wolnych rodnikéw
uszkadza neurony, pogarsza prace mito-
chondriéw (fabryk energii w komérkach)

i przyspiesza starzenie mézgu.

Dlatego dieta bogata w przeciwutle-
niacze (antyoksydanty) moze odgrywac
wazna role we wspomaganiu funkcjo-
nowania os6b z demencja — nie zastapi
leczenia, ale realnie wspiera jakos¢ zycia,
utrzymanie sprawnosci i ogélny stan

zdrowia.

Zrédta w diecie: warzywa, owoce, oleje

roslinne, orzechy, pestki, napary ziotowe,
herbata




Jakie sktadniki diety wpieraja
prace mézgu u oséb
z demencja?

* Polifenole: boréwki, aronia, ciemne winogrona, kakao, herbata.

* Cholina: jaja, watrébka, soja, fasola, orzechy.

* Fosfatydyloseryna: soja, zéttka jaj, ryby, suplementy roslinne.

* Omega-3 DHA/EPA: ttuste ryby (tosos, sledz), olej z alg, sardynki.

* Resweratrol: winogrona, czerwone porzeczki, kakao, orzeszki ziemne.

* Luteina i zeaksantyna: szpinak, jarmuz, rukola, zéttka jaj.

* Koenzym Q10: sardynki, makrela, mieso, orzechy pistacjowe.

* Magnez: kakao, pestki dyni, petne ziarna, orzechy.

* Cynk: pestki dyni, jaja, mieso, rosliny straczkowe.

* Selen: orzechy brazylijskie, ryby, jajka.

* Tryptofan (prekursor serotoniny): indyk, twarég, banany, sezam.

* Probiotyki i prebiotyki: kefir, jogurt, kiszonki, inulina, banany.

* Witamina B6, B9, B12: jaja, ryby, nabiat, zielone warzywa lisciaste.

* Kurkumine (z pieprzem): kurkuma + pieprz czarny
zwiekszajacywchtanianie.
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* Odwodnienie jest czestym, ale nie-
docenianym problemem u oséb leza-
cych — ograniczona mobilnos¢ i stabsze
odczuwanie pragnienia sprawiaja, ze
rzadko prosza one o picie. Odwodnienie
prowadzi m.in. do zaburzen $wiadomo-

$ci, zapar¢, infekcji drég moczowych

* Zaleca sie 25-35 ml ptynéw/kg m.c.,
podawanych regularnie i z dostosowa-

niem formy napojow

* Ptyny mozna podawaé w réznej for-

mie, aby utatwi¢ nawodnienie — spraw-
dzaja sie zupy krem, kisiele, galaretki,
musy owocowe, koktajle czy budynie,
ktére dostarczajg ptynéw w formie ta-

twiejszej do spozycia niz szklanka wody




Odpowiednio dobrana konsystencja
positku jest kluczowa dla bezpieczen-
stwa i komfortu osoby lezacej. Przy pro-
blemach z zuciem lub potykaniem nalezy
unikaé¢ produktéw twardych, wtokni-
stych i sypkich, ktére tatwo moga pro-
wadzi¢ do zakrztuszenia. Dietetyczne
standardy szpitalne zalecajg stosowanie
konsystencji: miekkiej, rozdrobnionej,
papkowatej lub ptynnej — zaleznie od
stopnia dysfagii (zaburzen potykania).
Positki powinny by¢ jednolite, bez gru-
dek i wtdkien, jesli chory tego wymaga.

Warto stosowad zagestniki do potraw

ptynnych, ktére poprawiaja bezpieczen-
stwo potykania. Jednoczes$nie nalezy
dba¢ o wartos¢ odzywcza - potrawy
miksowane tatwo wzbogaci¢ o ttusz-
cze, odzywcze dodatki czy preparaty
biatkowe. Kolor, zapach i estetyka po-
dania takze maja znaczenie, poniewaz
osoby lezace czesto jedza mniej z po-
wodu braku apetytu. Wazne jest requ-
larne monitorowanie tolerancji positkéw
i dostosowywanie ich konsystencji do
aktualnych mozliwosci chorego, gdyz

stan kliniczny moze sie zmieniad.




Zaparcia, wzdecia,
problemy jelitowe -
jak im zapobiegac?

Zaparcia sg bardzo czeste u oséb le-
zacych z powodu braku ruchu, niskiej
podazy btonnika, odwodnienia i dzia-
tania niektérych lekéw. Prowadza do
boélu brzucha, utraty apetytu, obnizenia
komfortu zycia i moga zwiekszad ryzyko
odlezyn. Profilaktyka obejmuje umiar-
kowang ilos¢ btonnika, odpowiednie na-
wodnienie, ciepte napoje, fermentowane
produkty mleczne oraz - jesli potrzeba

— tagodne Srodki regulujace perystal-

tyke jelit. Wzdecia pojawiaja sie zwy-
kle po ciezkostrawnych produktach lub
nagtym zwiekszeniu btonnika, dlatego
lepiej sprawdzaja sie warzywa gotowa-
ne i lekkostrawne zrédta btonnika roz-
puszczalnego. Wspieranie mikrobioty
(np. podajac jogurty, kefiry, probiotyki)
pomaga regulowac jelita, a uporczywe
dolegliwosci wymagaja diagnostyki, by
wykluczy¢ niedroznos¢, odwodnienie lub

zaburzenia elektrolitowe.



Odlezyny powstaja w wyniku dtugo-
trwatego ucisku, niedokrwienia tkanek
i braku mobilnosci, ale ich rozwéj jest
silnie zwigzany z niedozywieniem. Osoby
niedozywione maja ciefnsza skére, wol-
niejsze gojenie ran i wieksza podatnos¢
na uszkodzenia. Badania kliniczne po-
twierdzaja, ze odpowiednia podaz biat-
ka, cynku, witaminy C, A i E znaczaco

zmniejsza ryzyko powstawania ran.

Dieta o wysokiej gestosci odzywczej to
podstawowy element opieki, szczegélnie
jesli odlezyny juz powstaty. Zaleca sie
zwiekszenie podazy energii i biatka
u pacjentéw z ranami oraz rozwazenie
doustnych suplementéw odzywczych.

W przypadku zaawansowanych odlezyn

Ttuszcze omega-3 wykazuja dziatanie
przeciwzapalne i wspierajg procesy na-
prawcze. Bardzo wazne jest takze nawod-
nienie — odwodniona skéra tatwiej ulega
uszkodzeniom. Profilaktyka obejmuje
zmiane pozycji co 2 — 3 godziny, stosowa-
nie materacy przeciwodlezynowych oraz

utrzymywanie skéry w dobrym stanie.

konieczna jest wspétpraca dietetyka,
pielegniarki i lekarza, aby zapewnic¢ opty-

malny proces gojenia.

W przypadku juz wystepujacych odlezyn
zaleca sie zwiekszenie podazy biatka na-
wet do 1,5-1,8 g/kg.



U oséb z niska mobilnoscia suplementa-
cja jest czesto niezbedna ze wzgledu na
zwiekszone ryzyko niedoboréw oraz
ograniczona ré6znorodnos¢ diety. Najcze-
Sciej zaleca sie suplementacje witaminy D,
poniewaz brak ekspozycji na Swiatto sto-
neczne uniemozliwia jej synteze. Witaminy
B12 i kwasu foliowego moga wymagac
uzupetnienia, szczegélnie u oséb z za-
burzeniami wchtaniania lub ograniczong
podaza produktéw zwierzecych. Cynk,
witamina Ci zelazo s3 kluczowe dla go-
jenia ran i odpornosci, dlatego ich suple-

mentacje rozwaza sie przy zwiekszonym

* Nawet minimalny ruch jest kluczowy
dla oséb lezacych i niesamodzielnych -
zapobiega zanikom miesni, problemom

z krazeniem i zakrzepicy.

* Cwiczenia i odpowiednie utozenie ciata
zmniejszaja ryzyko powiktan — proste

ruchy konczyn oraz regularne zmiany

zapotrzebowaniu. Preparaty biatkowe
i odzywcze typu ONS s3 stosowane, gdy
pacjent nie jest w stanie pokry¢ swoich
potrzeb zywieniowych dieta. Suplemen-
tacja powinna by¢ poprzedzona oceng
stanu odzywienia i badaniami krwi, aby
unikna¢ niepotrzebnego lub nadmiernego
stosowania preparatéw. Nalezy réwniez
monitorowac ewentualne interakcje su-

plementéw z lekami.

Dobrze prowadzona suplementacja jest
istotnym elementem kompleksowej opie-

ki nad osobg przewlekle lezaca.

pozycji poprawiaja ukrwienie i chronig

przed odlezynami i przykurczami.

* Fizjoterapia i codzienna mobilizacja
wspierajg ogoélne funkcjonowanie — po-
prawiaja perystaltyke jelit, samopoczucie
i sen, a moga by¢ wykonywane zaréwno

przez specjalistéw, jak i opiekundw.



Zaburzenia snu s3 czeste u 0séb lezacych
i wynikaja z braku naturalnych bodzcéow
srodowiskowych, bélu, niewygody, depre-
sji oraz zaburzen neurologicznych. Utrzy-
manie prawidtowego rytmu dobowego
wymaga statej pory karmienia, wietrzenia
pokoju, regularnej ekspozycji na naturalne
sSwiatto w ciagu dnia oraz ograniczenia
hatasu i $wiatta w nocy. Badania wskazuja,
ze Swiatto dzienne jest jednym z najwaz-
niejszych regulatoréw rytmu snu, dlatego
warto ustawiacd tézko w poblizu okna lub

stosowad lampy do swiattoterapii.

Wsparcie w postaci rutynowych czyn-
nosci — np. masaz, ciepta herbata, muzyka
relaksacyjna — moze poprawiac¢ jakos¢
snu. Nalezy unika¢ drzemek trwajacych
dtuzej niz 60 minut w ciagu dnia, po-
niewaz moga one pogtebiaé¢ bezsen-
nos¢. U niektérych oséb pomocna jest
suplementacja melatoning, jesli nie ma
przeciwwskazan. Higiena snu odgrywa
kluczowa role w regeneracji organizmu,
funkcjonowaniu poznawczym i ogélnym

samopoczuciu osoby przewlekle lezacej.



Podsumowanie -
najwazniejsze informacje

U oséb niesamodzielnych kluczowe jest
zapewnienie diety gestej odzywczo,
bogatej w biatko, zdrowe ttuszcze, wi-
taminy i sktadniki wzmacniajace orga-
nizm oraz odpornos$¢. Réwnie wazne jest
regularne nawodnienie, czesto w formie
matych porcji lub napojéw o zmienionej
konsystencji, aby zapobiega¢ odwodnieniu

i jego powiktaniom.

Konsystencja positkéw musi by¢ dosto-
sowana do mozliwosci zucia i potykania, co
zmniejsza ryzyko niedozywienia. Profilak-
tyka zapar¢, dbatos¢ o mikrobiote jelitowa

oraz indywidualnie dobrana suplementacja

pomagaja utrzymad prawidtowe trawienie
i stan odzywienia. Nawet minimalna ak-
tywnos¢ fizyczna oraz regularna zmiana
pozycji ciata ograniczaja zanik miesni,
poprawiaja krazenie i wspieraja komfort

pacjenta.

Wazna jest rowniez higiena snu oraz
stabilny rytm dobowy, ktére wptywaja
na regeneracje, nastréj i samopoczucie.
Catosciowa, indywidualnie dopasowana
opieka zywieniowa i stylu zycia pozwala
zmniejszy¢ ryzyko powiktan i poprawié

jakos¢ zycia oséb niesamodzielnych.
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Sniadanie | 600 kcal

598 kcal B:28 g | T:27g | W:64¢g

SKEADNIKI
Jajko kurze 182 130 g 2 duze sztuki
Oliwa z oliwek 88 10g 2 tyzeczki
Szczypiorek 2 59 1 tyzka
::e“:jf:;y 14 80 g 0.5 sztuki
Chleb pszenny 312 120 g 4 kromki

SPOSOB PRZYGOTOWANIA

1. Do garnka wla¢ wode, przykry¢ pokrywka i doprowadzi¢ do wrzenia. Na garnku

postawi¢ miske z grubego szkta lub metalowa.

2. Do miski wla¢ oliwe i po chwili wbi¢ jajka. Jajka roztrzepad¢ drewniang tyzka
i bardzo czesto mieszaé, bo inaczej jajecznica mocno przywrze do szkta. Pod

koniec doprawic solg i pieprzem.

3. Jajecznice wytozy¢ na talerz, posypad szczypiorkiem i podawacd z plasterkami

pomidora.



Drugie $niadanie | 200 kcal

210 kcal B:11g |/ T:3g|/ W:34g

SKEADNIKI

Ryz basmati 12 30g 3 tyzki

Napéj ryzowy
wzbogacony 14 50¢g 50 ¢
w wapn

Serek wiejski 61 75 g

lekki 3% 0.5 opakowania

Truskawki 22 70 g 1 gars¢

SPOSOB PRZYGOTOWANIA

1. Ryz ugotowad na wodzie, pod koniec gotowania doda¢ mleko.

2. Przetozy¢ do miseczki, doda¢ serek wiejski i rozgnieciony owoc.



Obiad | 600 kcal

581 kcal B:30g | T:11glW:97g

SKEADNIKI
Buraki 106 240 g 2 sztuki
ugotowane
Ziemniaki 154 200 g 4 mate sztuki
Wywar
warzywny 30 300 g 300 ml
sol 0] 19 1 szczypta
Koper swiezy 2 59 1 tyzeczka
Ser Mozzarella .
light 9% 112 63 g 0.5 sztuki
Bazylia swieza 1 4g 1 tyzka
Butka kajzerka 176 60 g 1 sztuka

SPOSOB PRZYGOTOWANIA

1. Buraki pokroi¢ na mniejsze kawatki.

2. Nastepnie przetozy¢ je do wiekszego garnka, zala¢ bulionem, zagotowa¢
i zmiksowad na krem.

3. Zupe doprawi¢, do srodka dorzuci¢ kawatki mozzarelli, obsypa¢ bazylig, po-

dawacd z pieczywem.



Kolacja | 600 kcal

590 kcal B:15g/T:9g/W:113 g

SKEADNIKI
Batat 172 200 g 1 mata sztuka
Maka pszenna 328 90 g 6 tyzka
sol 0] 249 2 szczypta
Pieczarki 15 70 g 7 mata sztuka
Mleczko

kokosowe 19% 75 40g 4 tyzka

SPOSOB PRZYGOTOWANIA

Batata obra¢, pokroi¢ i poddusi¢ do miekkosci.
. Zblendowac¢ batata na puree.

Doda¢ make, sél i wymieszad.

s WN S

. Uformowac kluski i gotowac¢ okoto 5 minut we wrzacej osolonej wodzie.
5. Pieczarki obra¢ i pokroi¢ na mniejsze kawatki, a nastepnie

poddusi¢ z odrobing wody.
6. Doda¢ mleko kokosowe i zblendowac.

7. Kluski podawac z sosem.
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Umoéw sie na konsultacje
i pracuj z aplikacja.

Napisz do nas!

mgr inz. Klaudia Sala
dietetyk kliniczny, psychodietetyk

kontakt@becompleat.pl
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