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Związek między dietą śródziemnomorską  
a ryzykiem kardiometabolicznym  
u nastolatków i młodych dorosłych. 
Część 2 — dieta śródziemnomorska  
a ryzyko sercowo-naczyniowe w młodym 
wieku
Association between the Mediterranean diet and 
cardiometabolic risk in adolescents and young adults.  
Part 2: Mediterranean diet and cardiovascular risk  
at young age

STRESZCZENIE 

Celem pracy jest opis zależności między stosowaniem diety śródziemnomorskiej a zwiększonym 
ryzykiem kardiometabolicznym u nastolatków i młodych dorosłych. Dieta śródziemnomorska 
jest uważana za jedną z najzdrowszych diet na świecie. Stosują ją nie tylko mieszkańcy krajów 
śródziemnomorskich, ale też ludzie mieszkający na całym świecie. Charakteryzuje się częstym 
spożyciem produktów pełnoziarnistych, owoców, warzyw, nasion roślin strączkowych i oliwy  
z oliwek. Duży udział w diecie stanowią również ryby i owoce morza, które są bogatym źródłem 
wielonienasyconych kwasów tłuszczowych (WNKT) z rodziny omega-3. Dieta śródziemnomorska 
z uwagi na ograniczone spożycie czerwonego mięsa i słodyczy, cechuje się niskim spożyciem 
nasyconych kwasów tłuszczowych (NKT) i cholesterolu. Dopełnieniem śródziemnomorskiego 
modelu żywienia są aktywność fizyczna oraz spędzanie czasu z rodziną i przyjaciółmi. Zespół 
metaboliczny jest związany z większym ryzykiem zdarzeń sercowo-naczyniowych, które od-
powiadają obecnie za największą liczbę zgonów na świecie. Z tego powodu jest uważany za 
chorobę cywilizacyjną XXI wieku. Na zespół metaboliczny wpływa wiele czynników, takich jak: 
otyłość brzuszna, podwyższone stężenie glukozy we krwi, nadciśnienie tętnicze oraz wysokie 
stężenie cholesterolu frakcji LDL (low-density lipoprotein). Przez kilkadziesiąt lat naukowcy pro-
wadzili badania, w których analizowali wpływ diety na zespół metaboliczny. Ich wyniki wykazały, 
że stosowanie diety śródziemnomorskiej wiąże się z niższym wskaźnikiem masy ciała (BMI), 
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niższym poziomem glukozy w surowicy krwi, niższym stężeniem cholesterolu oraz mniejszym 
ryzykiem wystąpienia zespołu metabolicznego. 

(Forum Zaburzeń Metabolicznych 2021, tom 12, nr 1, 39–46)

Słowa kluczowe: zespół kardiometaboliczny, dieta śródziemnomorska, choroby układu krążenia, 

cukrzyca, otyłość brzuszna, zaburzenia lipidowe, nastolatki, młodzi dorośli

ABSTRACT 

The article aims to show the relationship between the use of the Mediterranean diet and increased 
cardiometabolic risk in adolescents and young adults. The Mediterranean diet is considered 
to be one of the healthiest diets in the world. It is characterized by frequent consumption of 
whole grains, fruits, vegetables, pulses, and olive oil. Fish and seafood also contribute to the 
diet. The Mediterranean model of nutrition is complemented by physical activity and spending 
time with family and friends. Cardiometabolic syndrome is associated with a higher risk of 
cardiovascular events, which are currently responsible for the highest number of deaths in the 
world. Many factors influence the metabolic syndrome, including abdominal obesity, increased 
blood glucose, hyper tension and high LDL cholesterol.
For several decades, scientists have conducted studies in which they analyzed the effects of 
diet on the cardiometabolic syndrome. Their results showed that following the Mediterranean 
diet was associated with a lower body mass index, lower blood glucose levels and lower 
cholesterol levels.

(Forum Zaburzeń Metabolicznych 2021, vol. 12, no 1, 39–46)

Key words: cardiometabolic syndrome, Mediterranean diet, cardiovascular disease, diabetes, 

abdominal obesity, dyslipidemia, adolescents, young adults

RYZYKO KARDIOMETABOLICZNE U MŁODYCH 

DOROSŁYCH W POLSCE I NA ŚWIECIE 

Definicja terminu „ryzyko kardiometabo-

liczne” jest ściśle powiązana ze znaczeniem 

terminu „zespół metaboliczny”. Najczęściej 

stosowana definicja została określona przez 

III Panel Leczenia Dorosłych Narodowego 

Programu Edukacji Cholesterolowej w 2001 

roku oraz Międzynarodową Federację Dia-

betologiczną w 2005 roku. Wskazuje ona, 

że z zespołem metabolicznym mamy do czy-

nienia przy współwystępowaniu 3 z 5 czyn-

ników: otyłości brzusznej, podwyższonego 

ciśnienia tętniczego, podwyższonego stęże-

nia triglicerydów, obniżonego stężenia lipo-

protein HDL (high-density lipoprotein) oraz 

wysokiego poziomu glukozy na czczo lub 

cukrzycy [1, 2]. Obecność czynników ryzyka 

zwiększa prawdopodobieństwo wystąpienia 

choroby wieńcowej czy udaru mózgu [1]. 

W celu zapobiegania wystąpienia czynni-

ków ryzyka w życiu dorosłym istotne jest za-

pobieganie ich pojawieniu się już w okresie 

dzieciństwa, poprzez stosowanie prawidło-

wej diety, prowadzenie regularnej aktywno-

ści fizycznej oraz redukcję nadmiernej masy 

ciała i wyeliminowanie palenia papierosów 

[3]. Dodatkowo na wystąpienie czynników 

ryzyka kardiometabolicznego mają wpływ 

również różnice geograficzne, genetyczne 

i kulturowe [4].

Z przeglądu aktualnych badań wynika, że 

nadciśnienie tętnicze jest istotnym czyn-

nikiem ryzyka zaburzeń metabolicznych 

u dzieci i młodzieży — szczególnie widocz-

nym w grupie dzieci w wieku 7–16 lat, gdzie 

ryzyko wystąpienia zespołu metabolicznego 

istotnie zależy między innymi od podwyż-

szonego ciśnienia tętniczego. Nawet co 

trzecie dziecko z zespołem metabolicznym 
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wykazuje obecność tego zaburzenia [1]. Po-

nadto badania wśród studentów o średniej 

wieku 23 lata oraz wśród chińskich dzieci 

pokazują także, że schorzenie to występuje 

znacznie częściej u płci męskiej [3, 5].

Kolejnym istotnym czynnikiem ryzyka ze-

społu metabolicznego wśród młodych doro-

słych są zaburzenia lipidowe. Podobnie jak 

w przypadku nadciśnienia podwyższone stę-

żenie cholesterolu występuje częściej wśród 

mężczyzn (> 190 mg/dl) [3]. Zaburzenia li-

pidowe mogą być obecne już w grupie dzieci 

w wieku 7–16 lat. W tym przedziale wie-

kowym u dzieci z zespołem metabolicznym 

może występować stężenie triglicerydów we 

krwi powyżej 150 mg/dl oraz niskie stężenie 

cholesterolu frakcji HDL-C ≤ 40 mg/dl [1].

Otyłość i nadwaga stanowi bardzo znaczny 

problem epidemiologiczny wśród dzieci 

i młodzieży. 44% dzieci w wieku 7–16 lat 

ze stwierdzoną otyłością spełnia kryteria 

zespołu metabolicznego [1]. Badania wy-

raźnie pokazują złą sytuację zdrowotną 

dzieci w Europie. Ciężką otyłość zgodnie 

z kryteriami International Obesity Task 

Force (IOTF-35) ma znaczna część dzieci 

w Niemczech, Norwegii i we Włoszech. Po-

szczególne różnice występujące pomiędzy 

krajami mogą wynikać z różnic regional-

nych. Składa się na nie przede wszystkim 

dieta oraz aktywność fizyczna [4].

Wyniki badań pokazują, że wśród młodych 

dorosłych stężenie glukozy we krwi ≥ 100 mg/

dl zwiększa ryzyko kardiometaboliczne pra-

wie sześciokrotnie. Takie stężenie obserwuje 

się nawet u co dziesiątego dziecka w grupie 

wiekowej od 7. do 16. roku życia [1].

Wyniki prowadzonych w Polsce badań 

WOBASZ oraz WOBASZ II, a także ba-

dania autorstwa Banaś i Lewek pokazują, 

że częstość występowania czynników ryzy-

ka kardiometabolicznego wśród młodzieży 

w Polsce uległa niekorzystnym zmianom [1, 

6]. Obserwując sposób odżywiania współ-

czesnej młodzieży, można dojść do wniosku, 

że ich dieta wymaga modyfikacji między 

innymi pod względem spożycia tłuszczów 

i cukru. Należy także zwrócić uwagę na 

prowadzoną aktywność fizyczną, ponieważ 

w dobie urządzeń elektronicznych, takich 

jak komputery i telefony komórkowe coraz 

mniej czasu poświęca się na aktywność ru-

chową. Programy profilaktyczne powinny 

uwzględniać w szczególności dzieci i mło-

dzież, ponieważ nawyki związane z prowa-

dzeniem prawidłowego stylu życia najle-

piej są przyswajane w okresie dzieciństwa. 

Trzeba też zwrócić uwagę, że znaczącą rolę 

w kształtowaniu tych nawyków odgrywają 

rodzice, zatem oni również powinni zostać 

objęci specjalnymi programami edukacyj-

nymi nauczającymi zasad prawidłowego 

stylu życia oraz metod ich wprowadzania 

w życie wśród dzieci.

RYZYKO CHORÓB KARDIOMETABOLICZNYCH 

U MŁODYCH OSÓB STOSUJĄCYCH DIETĘ 

ŚRÓDZIEMNOMORSKĄ

Mimo wzrostu występowania czynników 

predysponujących do zespołu metabolicz-

nego wśród dzieci i młodzieży, w tym przede 

wszystkim coraz powszechniejszej otyłości, 

wyniki badań pokazują, że stosowanie zasad 

diety śródziemnomorskiej w codziennym 

żywieniu sprzyja poprawie parametrów od-

powiedzialnych za występowanie zespołu 

metabolicznego wśród ludzi młodych [7].

W celu oceny skuteczności stosowania 

diety śródziemnomorskiej w zmniejszaniu 

ryzyka sercowo-naczyniowego wśród mło-

dzieży z otyłością przeprowadzono bada-

nie z udziałem pacjentów Mexican Social 

Security Institute — Prevention and early 

treatment of T2D in a pediatric population. 

Osoby wybrane do udziału w nim cechowa-

ły się wskaźnikiem masy ciała (BMI, body 

mass index) na poziomie ≥ 95 centyla oraz 

występowaniem dowolnego komponentu 

zespołu metabolicznego określonego przez 

Międzynarodową Federację Diabetologicz-

ną (IDF, International Diabetes Federation). 

Od uczestników zebrano wywiad, oceniano 

vv Znaczącą rolę  
w kształtowaniu 
tych nawyków 
odgrywają rodzice, 
zatem oni również 
powinni zostać objęci 
specjalnymi programami 
edukacyjnymi  cc



42 www.fzm.viamedica.pl

WYBRANE 
PROBLEMY 
KLINICZNE 

obecność rogowacenia ciemnego na szyi 

i pod pachami, mierzono ciśnienie krwi oraz 

wykonano badania antropometryczne. Zba-

dano także stężenie cholesterolu całkowite-

go, cholesterolu frakcji HDL i triglicerydów 

oraz stężenie cholesterolu frakcji LDL. Ob-

liczono także wskaźnik Homeostatic Model 

Assesment-Insulin Resistance (HOMA-IR). 

Uczestnicy wraz z rodzinami zostali wyedu-

kowani w kwestii zasad zdrowego żywienia. 

Wszyscy otrzymali plany żywieniowe z zale-

ceniami i grafikami dotyczącymi zdrowego 

żywienia, a także porady dotyczące aktyw-

ności fizycznej. Stosowanie diety śródziem-

nomorskiej korzystnie wpłynęło na para-

metry antropometryczne, lipidogram, po-

ziom glukozy we krwi, a także zmniejszyło 

prawdopodobieństwo wystąpienia zespołu 

metabolicznego [7].

Podobne zależności żywieniowe można za-

obserwować w Europie Wschodniej. Prze-

prowadzono badanie oceniające zależność 

pomiędzy przestrzeganiem diety śródziem-

nomorskiej a płcią, wskaźnikiem masy cia-

ła, samooceną stanu zdrowia, statusem so-

cjoekonomicznym, stresem psychicznym, 

aktywnością fizyczną oraz siedzącym try-

bem życia wśród młodzieży z Litwy i Serbii. 

Osoby z nadmierną masą ciała w mniejszym 

stopniu przestrzegały zasad diety śródziem-

nomorskiej. Zwiększona aktywność fizycz-

na korzystnie wpływała na przestrzeganie 

diety. Ustalenia te pokrywają się z wynikami 

innych badań [8].

Zdrowotne skutki niewłaściwego żywie-

nia są najczęściej odległe, dlatego istotne 

jest zdrowe żywienie wśród populacji na-

stolatków i młodych dorosłych. Mieziene 

i wsp. [9] określili wzorce żywieniowe i ich 

związki z poziomem aktywności fizycznej, 

masą ciała, płcią, wiekiem i wykształceniem 

wśród Litwinów. Wynik badania wykazał, 

że lepsze przestrzeganie diety śródziemno-

morskiej koreluje z płcią żeńską, większą 

aktywnością fizyczną, niższym wskaźnikiem 

masy ciała i wyższym wykształceniem [9].

Przeprowadzono badanie z udziałem mło-

dzieży, w którym określono przestrzega-

nie diety śródziemnomorskiej ocenione 

na podstawie kwestionariusza Kidmed 

(Mediterranean Diet Quality Index for 

children and adolescents questionnaire). 

Wyniki kwestionariusza podzielono ze 

względu na liczbę uzyskanych punktów 

na trzy kategorie: bardzo niska jakość 

diety, dieta wymagająca poprawy, aby 

dostosować ją do zasad diety śródziem-

nomorskiej oraz wysokie przestrzeganie 

zasad diety śródziemnomorskiej. Wśród 

uczestników oceniono również wydolność 

sercowo-oddechową, zbadano sprawność 

układu mięśniowego na podstawie skoku 

w dal z miejsca i próby uścisku dłoni oraz 

pobrano próbki krwi w celu określenia stę-

żenia triglicerydów, cholesterolu frakcji 

HDL i glukozy, a także zbadano ciśnienie 

krwi i zmierzono obwód tali. Niezależ-

nie od stosowanej diety niska wydolność 

sercowo-naczyniowa oraz mięśniowa sta-

nowią największy czynnik ryzyka chorób 

sercowo-naczyniowych [10].

Wpływ edukacji żywieniowej na nawyki 

żywieniowe i otyłość brzuszną został okre-

ślony z udziałem młodzieży pochodzącej 

z Grecji. Sposób żywienia nastolatków 

oceniono za pomocą kwestionariusza 

KIDMED. Dodatkowo zbadane zostało 

również ciśnienie krwi, BMI, obwód talii 

oraz stosunek obwodu talii do wysokości 

ciała. Badania te powtórzono po upływie 6 

miesięcy, w trakcie których młodzież była 

edukowana z zakresu żywienia, aktywności 

fizycznej i postrzegania ciała. Wykazano, że 

przestrzeganie zaleceń diety śródziemno-

morskiej wiązało się przede wszystkim ze 

zmniejszeniem obwodu talii [11] (tab. 1).

PODSUMOWANIE

Niezależnie od wieku nadciśnienie tętni-

cze, otyłość i wysokie stężenie cholesterolu 

sprzyjają rozwojowi chorób układu krążenia. 

Obserwuje się zdecydowanie więcej przy-

vv Stosowanie diety 
śródziemnomorskiej 
korzystnie wpłynęło 

na parametry 
antropometryczne, 
lipidogram, poziom 

glukozy we krwi,  
a także zmniejszyło 

prawdopodobieństwo 
wystąpienia zespołu 

metabolicznego cc

vv Przestrzeganie diety 
śródziemnomorskiej 

koreluje z płcią żeńską, 
większą aktywnością 

fizyczną, niższym 
wskaźnikiem masy ciała  

i wyższym 
wykształceniem cc
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padków chorób układu krążenia w wieku 

powyżej 65 lat. U młodych osób zespół meta-

boliczny może je zapoczątkować. Obserwuje 

się wzrost liczby przypadków zawałów serca 

u dzieci, młodzieży i młodych dorosłych. 

Dane epidemiologiczne w Polsce wskazują 

na to, że u osób w wieku 20–30 lat występo-

wanie chorób układu krążenia wzrasta.

Dieta śródziemnomorska jest uważana 

za jedną z najzdrowszych diet na świecie. 

Uboga w nasycone kwasy tłuszczowe działa 

przeciwmiażdżycowo. Dieta śródziemno-

morska sprzyja poprawie markerów zespo-

łu metabolicznego wśród ludzi młodych. 

Śródziemnomorski styl życia jest skutecz-

ny w zapobieganiu chorób układu krążenia 

u dzieci, młodzieży i młodych dorosłych, po-

winien być zatem promowany w tej grupie 

wiekowej jako skuteczna metoda prewencji 

chorób sercowo-naczyniowych. Wyniki ba-

dań prowadzonych w wielu krajach świata 

udowodniły wysoką efektywność takiego 

postępowania.

DIETA ŚRÓDZIEMNOMORSKA — PRZYKŁADOWY JADŁOSPIS 

B — białko, T — tłuszcz, W — węglowodany

Dzień 1 — war tość energetyczna: 2003 kcal , B: 75,5 g, T: 57 g, W: 278 g

Śniadanie — pomarańczowy koktajl
Składniki: ½ szklanki (100 ml) mleka 1,5% tłuszczu, 1 sztuki (80 g) cytryny, 1 sztuka 
(200 g) pomarańczy, 1 sztuka (120 g) banana, ½ sztuki (140 g) mango, 1 plaster (160 g) 
ananasa, 1 łyżeczka (7 g) orzechów nerkowca
Sposób przygotowania: Do blendera dodać sok z wyciśniętej cytryny i pomarańczy oraz 
pozostałe składniki. Całość zblendować na gładką masę. 
Wartość energetyczna: 512 kcal, B: 9,5 g, T: 6 g, W: 99 g

II śniadanie — kanapka z mozzarellą i pomidorem
Składniki: 2 kromki (60 g) chleba graham, 2 plastry (30 g) sera mozzarella light, 1 sztuka 
(120 g) pomidora, bazylia świeża
Sposób przygotowania: Na każdą kanapkę dodać pokrojonego w grubsze plastry pomi-
dora, plaster sera i zapiec w piekarniku w temp. 180 stopni, aż do momentu rozpuszcze-
nia sera. Po wyjęciu z piekarnika dodać listka świeżej bazylii.
Wartość energetyczna: 204 kcal, B: 15,5 g, T: 4g, W: 29 g 

Obiad — ziemniaki z pieczonym dorszem, surówką z kapusty kiszonej i sosem koperkowym
Składniki: 3 sztuki (210 g) ziemniaków, 1 szklanka (110 g) kapusty kiszonej, 1 sztuka (45 g)  
marchewki, ½ sztuki (75 g) jabłka, 3 łyżeczki (18 g) natki pietruszki, 2 łyżki (20 g) oliwy  
z oliwek, 1 porcja (100 g) filetu z dorsza bez skóry, ½ sztuki (40 g) cytryny, 5 łyżek (100 g)  
jogurtu naturalnego 1,5% tłuszczu, 3 łyżki (24 g) koperku, pieprz i estragon do smaku
Sposób przygotowania: Ziemniaki obrać, umyć, pokroić w kostkę i ugoto-
wać. Marchew i jabłko obrać, umyć i zetrzeć na tarce, następnie posiekać nat-
kę pietruszki i dodać wszystko do kapusty kiszonej. Dodać łyżkę oliwy i ca-
łość wymieszać. Filet umyć, osuszyć przyprawić pieprzem i estragonem, dodać 
plastry cytryny i piec w piekarniku w temp. 180 stopni przez 15–20 min. Do jogur-
tu dodać posiekany koperek i wymieszać. Przygotowanym sosem polać ziemniaki.  
Wartość energetyczna: 597 kcal, B: 29,5 g, T: 23 g, W: 62,5 g 
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Diety śródziemnomorska i środkowoeuropejska 
a ryzyko sercowo-naczyniowe w młodym wieku 
— część 2

Podwieczorek — ryż z jabłkiem
Składniki: 3 łyżki (45 g) ryżu brązowego, 5 łyżeczek (50 g) jogurtu naturalnego, ½ sztuki 
(75 g) jabłka
Sposób przygotowania: Ryż wrzucić do gotującej wody i gotować pod przykryciem przez 
ok. 30 min. Następnie ryż dodać do jogurtu i startego jabłka. Całość wymieszać. 
Wartość energetyczna: 220 kcal, B: 6 g, T: 2 g, W: 42 g 

Kolacja — krem z dyni
Składniki: ½ porcji (100 g) dyni, ½ sztuki (70 g) pora, ½ sztuki (22 g) marchewki, 1 sztuka 
(20 g) szalotki, 1 łyżka (10 g) oliwy z oliwek, 1 łyżeczka (6 g) natki pietruszki, 2 sztuka  
(3 g) ziela angielskiego, 2 listki (2 g) liścia laurowego, 2 łyżki (20 g) pestek dyni, 2 krom-
ki (60 g) chleba graham, pieprz czarny, kurkuma, mielona słodka papryka do smaku,  
1 szklanka (250 ml) wody
Sposób przygotowania: Do garnka dodać oliwę, pokrojoną szalotkę i chwilę dusić pod 
przykryciem. Do garnka wlać wodę, dodać ziele angielskie, liść laurowy i pokrojoną  
w kostkę dynię, por, marchew. Przyprawić i gotować aż warzywa będą miękkie. Następnie 
zblendować całość i posypać nasionami dyni. Jeść z chlebem. 
Wartość energetyczna: 470 kcal, B: 15 g, T: 22 g, W: 45,5 g 

Dzień 2 — war tość energetyczna: 2007 kcal, B: 68 g, T: 61,4 g, W: 278,7 g

Śniadanie — chleb z pastą z awokado i pomidorem oraz sok pomarańczowy
Składniki: 3 kromki (90 g) chleba żytniego razowego, ½ sztuki (60 g) pomidora, ⅓ sztuki 

(42 g) awokado, 1 łyżkę (10 g) oliwy z oliwek, ½ łyżki (3 g) soku z limonki, ½ ząbka (2,5 g) 

czosnku, ½ łyżeczki (2 g) kolendry, szczypta (1 g) mielonego pieprzu czarnego, 1 szklan-

ka (250 ml) soku pomarańczowego

Sposób przygotowania: Do miski wrzucić obrane awokado, pokrojony drobno czosnek, 

sok z limonki, oliwę i przyprawy. Wszystko razem wymieszać. Uzyskaną pastę rozsma-

rować na chlebie. Pomidora pokroić w plastry i położyć na chleb. Posiłek można popijać 

sokiem pomarańczowym. 

Wartość energetyczna: 502 kcal, B: 9,2 g, T: 18,7 g, W: 68,7 g 

II śniadanie — smoothie z pomarańczy i mango
Składniki: 1 i ½ sztuki (300 g) pomarańczy, ½ sztuki (100 g) mango

Sposób przygotowania: Usunąć z pomarańczy i mango skórkę. Pokroić na mniejsze ka-

wałki. Zmiksować razem i przelać do szklanki.

Wartość energetyczna: 210 kcal, B: 3,2 g, T: 0,9 g, W: 43,5 g 

Obiad — makaron z suszonymi pomidorami i szpinakiem
Składniki: 1 i ⅓ szklanki (90 g) makaronu pełnoziarnistego, 4 plastry (60 g) sera mozza-
rella light, 2 garście (50 g) szpinaku, ½ sztuki (50 g) cebuli, 1 łyżka (24 g) miodu pszczele-
go, 2 łyżki (20 g) oliwy z oliwek, 1 łyżka (8 g) tartego parmezanu, 1 ząbek (5 g) czosnku, 
¾ łyżeczki (2 g) ziół prowansalskich, szczypta (1 g) mielonego pieprzu czarnego
Sposób przygotowania: Makaron ugotować al dente (ok. 8 minut). Od szpinaku odkroić 
twarde elementy. Czosnek, cebulę i suszone pomidory pokroić w plasterki, a następnie 
delikatnie podsmażyć na oliwie. Następnie dodać makaron i przyprawić. Smażyć na ma-
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łym ogniu. Dodać szpinak i miód — smażyć do zwiędnięcia. Przełożyć na talerz dodać 
pokrojony w kostkę ser mozzarella i posypać parmezanem.
Wart. energetyczna: 600 kcal, B: 28,2 g, T: 14,7 g, W: 81,6 g

Podwieczorek — koktajl bananowy z jogur tem
Składniki: 1 sztuka (120 g) banana, 7 łyżek (140 g) jogurtu naturalnego wzbogaconego 
wapniem, 1 szklanka (250 ml) wody
Sposób przygotowania: Blenderem zmiksować banana z jogurtem i wodą. Przelać do 
szklanki.
Wartość energetyczna: 200 kcal, B: 7,2 g, T: 3,2 g, W: 34,8 g 

Kolacja — sałatka z orzechami nerkowca i oliwkami oraz sok pomarańczowy
Składniki: 7 liści (140 g) sałaty lodowej, ½ sztuki (70 g) żółtej, 2 łyżki (30 g) orzechów 
nerkowca, ½ łyżki (3 g) soku z limonki, 6 łyżek (60 g) jogurtu naturalnego wzbogaconego 
wapniem, 4 plastry (60 g) sera mozzarella light, 3 łyżki (60 g) pestek dyni, 1 łyżka (10 g)  
oliwy z oliwek, ⅓ łyżeczki (1 g) bazylii, 2 szczypty (2 g) mielonego pieprzu czarnego,  
1 szklanka (250 ml) soku pomarańczowego
Sposób przygotowania: Sałatę poszarpać na mniejsze kawałki. Paprykę pokroić w mniej-
sze plastry i wsypać do sałaty. Dodać orzechy, pestki dyni i pokrojoną w kostkę mozzarellę.  
W mniejszej miseczce wymieszać jogurt, sok z limonki, oliwę i przyprawy, a następnie 
polać sałatkę.
Wartość energetyczna: 495 kcal, B: 20,2 g, T: 23,9 g, W: 50,1 g
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