Zwiazek miedzy dieta Srodziemnomorska
a ryzykiem kardiometabolicznym

u nastolatkow i miodych dorosiych.
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Association hetween the Mediterranean diet and
cardiometaholic risk in adolescents and young aduits.
Part 2. Mediterranean diet and cardiovascular risk

at young age

STRESZCZENIE

Celem pracy jest opis zaleznos$ci miedzy stosowaniem diety Srddziemnomorskiej a zwigkszonym
ryzykiem kardiometabolicznym u nastolatkdw i mtodych dorostych. Dieta Srddziemnomorska
jest uwazana za jedng z najzdrowszych diet na Swiecie. Stosujg j3 nie tylko mieszkancy krajow
$rdédziemnomorskich, ale tez ludzie mieszkajacy na catym $wiecie. Charakteryzuje sie czestym
spozyciem produktow petnoziarnistych, owocow, warzyw, nasion ro$lin stragczkowych i oliwy
zoliwek. Duzy udziat w diecie stanowig rowniez ryby i owoce morza, ktore sg bogatym zrodtem
wielonienasyconych kwasow ttuszczowych (WNKT) z rodziny omega-3. Dieta Srodziemnomorska
Z uwagi na ograniczone spozycie czerwonego migsa i stodyczy, cechuje sig niskim spozyciem
nasyconych kwasow ttuszczowych (NKT) i cholesterolu. Dopetnieniem $rodziemnomorskiego
modelu zywienia sg aktywno$¢ fizyczna oraz spedzanie czasu z rodzing i przyjaciotmi. Zespot
metaboliczny jest zwigzany z wigkszym ryzykiem zdarzen sercowo-naczyniowych, ktore od-
powiadaja obecnie za najwiekszg liczbe zgonow na Swiecie. Z tego powodu jest uwazany za
chorobe cywilizacyjng XXI wieku. Na zespot metaboliczny wptywa wiele czynnikow, takich jak:
otytos¢ brzuszna, podwyzszone stezenie glukozy we krwi, nadcisnienie tgtnicze oraz wysokie
stezenie cholesterolu frakciji LDL (low-density lipoprotein). Przez kilkadziesiat lat naukowcy pro-
wadzili badania, w ktorych analizowali wptyw diety na zespot metaboliczny. Ich wyniki wykazaty,
ze stosowanie diety Srodziemnomorskiej wigze sie z nizszym wskaznikiem masy ciata (BMI),
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nizszym poziomem glukozy w surowicy krwi, nizszym stezeniem cholesterolu oraz mniejszym
ryzykiem wystapienia zespotu metabolicznego.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2021, tom 12, nr 1, 39-46)

Stowa kluczowe: zespot kardiometaboliczny, dieta Srodziemnomorska, choroby uktadu krazenia,

cukrzyca, otytos¢ brzuszna, zaburzenia lipidowe, nastolatki, mtodzi doro$li

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, hypertension 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
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cholesterol levels.

(Forum Zaburzen 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 MLODYCH
DOROSEYCH W POLSCE | NA SWIECIE
Definicja terminu ,,ryzyko kardiometabo-
liczne” jest §ciSle powiazana ze znaczeniem
terminu ,,zespét metaboliczny”. Najczesciej
stosowana definicja zostata okreSlona przez
IIT Panel Leczenia Dorostych Narodowego
Programu Edukacji Cholesterolowejw 2001
roku oraz Migdzynarodowg Federacje Dia-
betologiczna w 2005 roku. Wskazuje ona,
ze z zespotem metabolicznym mamy do czy-
nienia przy wspoétwystepowaniu 3 z 5 czyn-
nikoéw: otytoSci brzusznej, podwyzszonego
ci$nienia tetniczego, podwyzszonego steze-
nia trigliceryd6w, obnizonego st¢zenia lipo-
protein HDL (high-density lipoprotein) oraz
wysokiego poziomu glukozy na czczo lub
cukrzycy [1, 2]. Obecnos¢ czynnikéw ryzyka
zwigksza prawdopodobiefnstwo wystapienia

choroby wieficowej czy udaru mézgu [1].

W celu zapobiegania wystapienia czynni-
koéw ryzyka w zyciu dorostym istotne jest za-
pobieganie ich pojawieniu si¢ juz w okresie
dziecinstwa, poprzez stosowanie prawidto-
wej diety, prowadzenie regularnej aktywno-
Scifizycznej oraz redukcje nadmiernej masy
cialaiwyeliminowanie palenia papieroséw
[3]- Dodatkowo na wystapienie czynnikéw
ryzyka kardiometabolicznego maja wplyw
réwniez roznice geograficzne, genetyczne
i kulturowe [4].

Z przegladu aktualnych badan wynika, ze
nadci$nienie tetnicze jest istotnym czyn-
nikiem ryzyka zaburzef metabolicznych
u dzieci i mtodziezy — szczegdlnie widocz-
nym w grupie dzieci w wieku 7-16 lat, gdzie
ryzyko wystapienia zespotu metabolicznego
istotnie zalezy miedzy innymi od podwyz-
szonego ci§nienia tetniczego. Nawet co

trzecie dziecko z zespolem metabolicznym
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wykazuje obecno$¢ tego zaburzenia [1]. Po-
nadto badania w§r6d studentéw o Sredniej
wieku 23 lata oraz wérdd chinskich dzieci
pokazuja takze, ze schorzenie to wystepuje
znacznie czgsciej u plei meskiej [3, 5].
Kolejnym istotnym czynnikiem ryzyka ze-
spotu metabolicznego wsrdd mtodych doro-
stych sa zaburzenia lipidowe. Podobnie jak
w przypadku nadci$nienia podwyzszone ste-
zenie cholesterolu wystepuje czesciej wsrod
mezezyzn (> 190 mg/dl) [3]. Zaburzenia li-
pidowe moga by¢ obecne juzw grupie dzieci
w wieku 7-16 lat. W tym przedziale wie-
kowym u dzieci z zespotem metabolicznym
moze wystepowac stezenie triglicerydow we
krwi powyzej 150 mg/dl oraz niskie stezenie
cholesterolu frakcji HDL-C <40 mg/dl [1].
Otylo$¢ i nadwaga stanowi bardzo znaczny
problem epidemiologiczny wsrod dzieci
i mlodziezy. 44% dzieci w wieku 7-16 lat
ze stwierdzona otyloScia spetnia kryteria
zespotu metabolicznego [1]. Badania wy-
raznie pokazuja zla sytuacj¢ zdrowotna
dzieci w Europie. Ci¢zka otylo$¢ zgodnie
z kryteriami International Obesity Task
Force (I0TF-35) ma znaczna cze$¢ dzieci
w Niemczech, Norwegii i we Wtoszech. Po-
szczegllne rdznice wystepujace pomigdzy
krajami moga wynika¢ z r6znic regional-
nych. Sktada si¢ na nie przede wszystkim
dieta oraz aktywnosc fizyczna [4].

Wyniki badan pokazuja, ze w§réd mtodych
dorostych stezenie glukozy we krwi > 100 mg/
dl zwieksza ryzyko kardiometaboliczne pra-
wie szeSciokrotnie. Takie stezenie obserwuje
si¢ nawet u co dziesiatego dziecka w grupie
wiekowej od 7. do 16. roku zycia [1].
Wyniki prowadzonych w Polsce badan
WOBASZ oraz WOBASZ 11, a takze ba-
dania autorstwa Bana$ i Lewek pokazuja,
ze czestos¢ wystepowania czynnikow ryzy-
ka kardiometabolicznego wiréd miodziezy
w Polsce ulegta niekorzystnym zmianom [1,
6]. Obserwujac sposéb odzywiania wspot-
czesnej mtodziezy, mozna doj$¢ do wniosku,

ze ich dieta wymaga modyfikacji miedzy
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innymi pod wzgledem spozycia ttuszczéw
i cukru. Nalezy takze zwrdci¢ uwage na
prowadzong aktywno§¢ fizyczna, poniewaz
w dobie urzadzen elektronicznych, takich
jak komputery i telefony komorkowe coraz
mniej czasu poS§wigca si¢ na aktywnos$¢ ru-
chowa. Programy profilaktyczne powinny
uwzgledniaé w szczegdlnoSci dzieci i mto-
dziez, poniewaz nawyki zwigzane z prowa-
dzeniem prawidlowego stylu zycia najle-
piej sa przyswajane w okresie dziecinstwa.
Trzeba tez zwrdcié uwage, ze znaczaca role
w ksztaltowaniu tych nawykéw odgrywaja
rodzice, zatem oni réwniez powinni zostac
objeci specjalnymi programami edukacyj-
nymi nauczajacymi zasad prawidtowego
stylu Zycia oraz metod ich wprowadzania

w zycie wsrod dzieci.

RYZYKO CHOROB KARDIOMETABOLICZNYCH

U MLODYCH 0SOB STOSUJACYCH DIETE
SRODZIEMNOMORSKA

Mimo wzrostu wystepowania czynnikéw
predysponujacych do zespotu metabolicz-
nego wérdd dzieci i mlodziezy, w tym przede
wszystkim coraz powszechniejszej otytosci,
wynikibadan pokazuja, ze stosowanie zasad
diety srodziemnomorskiej w codziennym
Zywieniu sprzyja poprawie parametréw od-
powiedzialnych za wystepowanie zespotu
metabolicznego wsrdd ludzi mtodych [7].
W celu oceny skuteczno$ci stosowania
diety §r6dziemnomorskiej w zmniejszaniu
ryzyka sercowo-naczyniowego wSrod mto-
dziezy z otytoScia przeprowadzono bada-
nie z udziatem pacjentéw Mexican Social
Security Institute — Prevention and early
treatment of T2D in a pediatric population.
Osoby wybrane do udziatu w nim cechowa-
ty si¢ wskaznikiem masy ciata (BMI, body
mass index) na poziomie > 95 centyla oraz
wystepowaniem dowolnego komponentu
zespotu metabolicznego okreslonego przez
Migdzynarodowa Federacje Diabetologicz-
na (IDF, International Diabetes Federation).

Od uczestnikéw zebrano wywiad, oceniano
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tych nawykow
odgrywaja rodzice,
zatem oni rowniez
powinni zostac objgci
specjalnymi programami
edukacyjnymi 44
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) Stosowanie diety
Srodziemnomorskiej
korzystnie wptyneto
na parametry
antropometryczne,
lipidogram, poziom
glukozy we krwi,

a takze zmniejszyto
prawdopodobienstwo
wystapienia zespotu
metabolicznego <<

) Przestrzeganie diety
$rodziemnomorskiej
koreluje z pfcig zenska,
wiekszg aktywnoscig
fizyczng, nizszym
wskaznikiem masy ciata
i wyzszym
wyksztatceniem 44
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obecno$¢ rogowacenia ciemnego na szyi
ipod pachami, mierzono ci$nienie krwi oraz
wykonano badania antropometryczne. Zba-
dano takze st¢zenie cholesterolu catkowite-
go, cholesterolu frakcji HDL i triglicerydow
orazstgzenie cholesterolu frakcji LDL. Ob-
liczono takze wskaznik Homeostatic Model
Assesment-Insulin Resistance (HOMA-IR).
Uczestnicy wraz z rodzinami zostali wyedu-
kowaniw kwestii zasad zdrowego zywienia.
Wszyscy otrzymali plany zywieniowe z zale-
ceniami i grafikami dotyczacymi zdrowego
zZywienia, a takze porady dotyczace aktyw-
nosci fizycznej. Stosowanie diety §rédziem-
nomorskiej korzystnie wpltynelo na para-
metry antropometryczne, lipidogram, po-
ziom glukozy we krwi, a takze zmniejszyto
prawdopodobiefistwo wystapienia zespotu
metabolicznego [7].

Podobne zaleznosci Zywieniowe mozna za-
obserwowac¢ w Europie Wschodniej. Prze-
prowadzono badanie oceniajace zalezno$¢
pomiedzy przestrzeganiem diety §rédziem-
nomorskiej a ptcia, wskaznikiem masy cia-
a, samooceng stanu zdrowia, statusem so-
cjoekonomicznym, stresem psychicznym,
aktywnosScia fizyczna oraz siedzacym try-
bem zycia wéréd mlodziezy z Litwy i Serbii.
Osoby znadmierng masa ciata w mniejszym
stopniu przestrzegaly zasad diety §r6dziem-
nomorskiej. Zwigkszona aktywnosc¢ fizycz-
na korzystnie wptywala na przestrzeganie
diety. Ustalenia te pokrywaja si¢ zwynikami
innych badan [8].

Zdrowotne skutki niewtasciwego zywie-
nia sg najczesciej odlegte, dlatego istotne
jest zdrowe zywienie w§rdd populacji na-
stolatkow i mtodych dorostych. Mieziene
i wsp. [9] okreslili wzorce zZywieniowe i ich
zwiazki z poziomem aktywnoSci fizycznej,
masa ciala, plcia, wiekiem i wyksztalceniem
wérdéd Litwindw. Wynik badania wykazal,
ze lepsze przestrzeganie diety §srédziemno-
morskiej koreluje z plcia zefiska, wigksza
aktywnoScia fizyczna, nizszym wskaznikiem

masy ciata i wyzszym wyksztatceniem [9].

Przeprowadzono badanie z udziatem mto-
dziezy, w ktorym okres§lono przestrzega-
nie diety Sro6dziemnomorskiej ocenione
na podstawie kwestionariusza Kidmed
(Mediterranean Diet Quality Index for
children and adolescents questionnaire).
Wyniki kwestionariusza podzielono ze
wzgledu na liczbe uzyskanych punktéw
na trzy kategorie: bardzo niska jako§¢
diety, dieta wymagajaca poprawy, aby
dostosowac ja do zasad diety §rédziem-
nomorskiej oraz wysokie przestrzeganie
zasad diety §rodziemnomorskiej. Wsrod
uczestnikéw oceniono réwniez wydolnos§é
sercowo-oddechowa, zbadano sprawno$é
uktadu mi¢§niowego na podstawie skoku
w dal z miejsca i proby uscisku dtoni oraz
pobrano prébki krwi w celu okre§lenia ste-
zenia triglicerydéw, cholesterolu frakcji
HDL i glukozy, a takze zbadano ci$nienie
krwi i zmierzono obwod tali. Niezalez-
nie od stosowanej diety niska wydolno§é
sercowo-naczyniowa oraz mi¢§niowa sta-
nowia najwiekszy czynnik ryzyka chordéb
sercowo-naczyniowych [10].

Wplyw edukacji zywieniowej na nawyki
zywieniowe i otyto$¢ brzuszna zostal okre-
§lony z udziatem mlodziezy pochodzacej
z Grecji. Sposdb zywienia nastolatkow
oceniono za pomoca kwestionariusza
KIDMED. Dodatkowo zbadane zostato
réwniez ciSnienie krwi, BMI, obwdd talii
oraz stosunek obwodu talii do wysokosci
ciala. Badania te powtdrzono po uptywie 6
miesigcy, w trakcie ktérych mtodziez byta
edukowana z zakresu zywienia, aktywnosci
fizycznej i postrzegania ciata. Wykazano, ze
przestrzeganie zalecen diety Srédziemno-
morskiej wigzato si¢ przede wszystkim ze

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

PODSUMOWANIE

Niezaleznie od wieku nadciSnienie tetni-
cze, otyto$¢ i wysokie stezenie cholesterolu
sprzyjaja rozwojowi chordéb uktadu krazenia.

Obserwuje sie zdecydowanie wiecej przy-

www.fzm.viamedica.pl



aryzyko sercowo-naczyniowe w mtodym wieku
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padkéw choréb uktadu krazenia w wieku
powyzej 65 lat. U mtodych os6b zespot meta-
boliczny moze je zapoczatkowaé. Obserwuje
si¢ wzrost liczby przypadkéw zawaldw serca
u dzieci, mlodziezy i mtodych dorostych.
Dane epidemiologiczne w Polsce wskazuja
na to, ze u os6b w wieku 20-30 lat wystgpo-
wanie choréb uktadu krazenia wzrasta.

Dieta $rodziemnomorska jest uwazana
za jedna z najzdrowszych diet na Swiecie.
Uboga w nasycone kwasy ttuszczowe dziata

przeciwmiazdzycowo. Dieta §rodziemno-

morska sprzyja poprawie markerow zespo-
tu metabolicznego wéréd ludzi mtodych.
Srédziemnomorski styl zycia jest skutecz-
ny w zapobieganiu choréb uktadu krazenia
u dzieci, mtodziezy i mtodych dorostych, po-
winien by¢ zatem promowany w tej grupie
wiekowej jako skuteczna metoda prewencji
choréb sercowo-naczyniowych. Wyniki ba-
daf prowadzonych w wielu krajach §wiata
udowodnily wysoka efektywnos$¢ takiego
postgpowania.

DIETA SRODZIEMNOMORSKA — PRZYKEADOWY JADLOSPIS
B — biatko, T — ttuszcz, W — weglowodany

Dzien 1 — wartos$¢ energetyczna: 2003 kcal , B: 75,59, T: 57 g, W: 278 ¢

Sniadanie — pomaranczowy koktajl

Skladniki: % szklanki (100 ml) mleka 1,5% thuszczu, 1 sztuki (80 g) cytryny, 1 sztuka
(200 g) pomaraficzy, 1 sztuka (120 g) banana, % sztuki (140 g) mango, 1 plaster (160 g)
ananasa, 1 tyzeczka (7 g) orzechéw nerkowca

Sposob przygotowania: Do blendera dodac sok z wycisnigtej cytryny i pomaranczy oraz
pozostate sktadniki. Calo$¢ zblendowa¢ na gladka mase.

Warto$¢ energetyczna: 512 kcal, B: 9,5 g, T: 6 g, W: 99 g

Il $niadanie — kanapka z mozzarellg i pomidorem

Sktadniki: 2 kromki (60 g) chleba graham, 2 plastry (30 g) sera mozzarella light, 1 sztuka
(120 g) pomidora, bazylia Swieza

Sposéb przygotowania: Na kazda kanapke dodaé pokrojonego w grubsze plastry pomi-
dora, plaster sera i zapiec w piekarniku w temp. 180 stopni, az do momentu rozpuszcze-
nia sera. Po wyjeciu z piekarnika dodac listka Swiezej bazylii.

Warto$¢ energetyczna: 204 kcal, B: 15,5 g, T: 4g, W: 29 g

Obiad — ziemniaki z pieczonym dorszem, surowka z kapusty kiszonej i sosem koperkowym
Sktadniki: 3 sztuki (210 g) ziemniakdow, 1 szklanka (110 g) kapusty kiszonej, 1 sztuka (45 g)
marchewki, % sztuki (75 g) jablka, 3 tyzeczki (18 g) natki pietruszki, 2 tyzki (20 g) oliwy
z oliwek, 1 porcja (100 g) filetu z dorsza bez skory, ¥ sztuki (40 g) cytryny, 5 tyzek (100 g)
jogurtu naturalnego 1,5% ttuszczu, 3 tyzki (24 g) koperku, pieprz i estragon do smaku
Sposéb przygotowania: Ziemniaki obraé, umy¢, pokroi¢ w kostk¢ i ugoto-
waé. Marchew i jablko obraé, umy¢ i zetrze¢ na tarce, nast¢gpnie posiekaé nat-
ke pietruszki i dodaé wszystko do kapusty kiszonej. Doda¢ tyzke oliwy i ca-
lo§¢ wymieszaé. Filet umy¢, osuszy¢ przyprawié¢ pieprzem i estragonem, dodaé
plastry cytryny i piec w piekarniku w temp. 180 stopni przez 15-20 min. Do jogur-
tu doda¢ posiekany koperek i wymieszaé. Przygotowanym sosem pola¢ ziemniaki.
Warto$¢ energetyczna: 597 kcal, B: 29,5 g, T: 23 g, W: 62,5 ¢

www.fzm.viamedica.pl
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Diety srodziemnomorska i Srodkowoeuropejska
aryzyko sercowo-naczyniowe w mtodym wieku
— czg$6 2

Podwieczorek — ryz z jabtkiem

Sktadniki: 3 tyzki (45 g) ryzu brazowego, 5 lyzeczek (50 g) jogurtu naturalnego, % sztuki
(75 g) jablka

Sposéb przygotowania: Ryz wrzuci¢ do gotujacej wody i gotowaé pod przykryciem przez
ok. 30 min. Nastepnie ryz dodaé do jogurtu i startego jabtka. Calo$¢ wymieszac.
Warto$¢ energetyczna: 220 kcal, B: 6 g, T: 2 g, W: 42 ¢

Kolacja — krem z dyni

Sktadniki: 2 porcji (100 g) dyni, % sztuki (70 g) pora, Y sztuki (22 g) marchewki, 1 sztuka
(20 g) szalotki, 1 tyzka (10 g) oliwy z oliwek, 1 tyzeczka (6 g) natki pietruszki, 2 sztuka
(3 g) ziela angielskiego, 2 listki (2 g) liScia laurowego, 2 tyzki (20 g) pestek dyni, 2 krom-
ki (60 g) chleba graham, pieprz czarny, kurkuma, mielona stodka papryka do smaku,
1 szklanka (250 ml) wody

Sposéb przygotowania: Do garnka dodac oliwe, pokrojong szalotke i chwile dusi¢ pod
przykryciem. Do garnka wla¢ wode, dodaé ziele angielskie, li$¢ laurowy i pokrojona
w kostke dynie, por, marchew. Przyprawic i gotowaé az warzywa beda migckkie. Nastepnie
zblendowac cato$¢ i posypac nasionami dyni. Je$¢ z chlebem.

Wartos¢ energetyczna: 470 kcal, B: 15 g, T: 22 g, W: 45,5 ¢

Dziei 2 — warto$¢ energetyczna: 2007 kcal, B: 68 g, T: 61,4 g, W: 278,7 ¢

Sniadanie — chleb z pasta z awokado i pomidorem oraz sok pomarafczowy

Sktadniki: 3 kromki (90 g) chleba zytniego razowego, Y sztuki (60 g) pomidora, %5 sztuki
(42 g) awokado, 1 tyzke (10 g) oliwy z oliwek, ¥ tyzki (3 g) soku z limonki, ' zabka (2,5 g)
czosnku, ' tyzeczki (2 g) kolendry, szczypta (1 g) mielonego pieprzu czarnego, 1 szklan-
ka (250 ml) soku pomarafczowego

Sposéb przygotowania: Do miski wrzuci¢ obrane awokado, pokrojony drobno czosnek,
sok z limonki, oliwe i przyprawy. Wszystko razem wymiesza¢. Uzyskana past¢ rozsma-
rowac na chlebie. Pomidora pokroié¢ w plastry i potozy¢ na chleb. Positek mozna popijaé
sokiem pomaranczowym.

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

[l $niadanie — smoothie z pomaranczy i mango

Sktadniki: 1 i % sztuki (300 g) pomaranczy, % sztuki (100 g) mango

Sposéb przygotowania: Usuna¢ z pomaranczy i mango skorke. Pokroi¢ na mniejsze ka-
walki. Zmiksowac razem i przela¢ do szklanki.

Wartos¢ energetyczna: 210 kcal, B: 3,2 g, T: 0,9 g, W: 435 g

Obiad — makaron z suszonymi pomidorami i szpinakiem

Skladniki: 1 i % szklanki (90 g) makaronu petnoziarnistego, 4 plastry (60 g) sera mozza-
rella light, 2 garscie (50 g) szpinaku, Y sztuki (50 g) cebuli, 1 tyzka (24 g) miodu pszczele-
go, 2 tyzki (20 g) oliwy z oliwek, 1 tyzka (8 g) tartego parmezanu, 1 zabek (5 g) czosnku,
% tyzeczki (2 g) zi6t prowansalskich, szczypta (1 g) mielonego pieprzu czarnego

Sposob przygotowania: Makaron ugotowac al dente (ok. 8 minut). Od szpinaku odkroié¢
twarde elementy. Czosnek, cebule i suszone pomidory pokroi¢ w plasterki, a nastgpnie
delikatnie podsmazy¢ na oliwie. Nastgpnie doda¢ makaron i przyprawi¢. Smazy¢ na ma-
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lym ogniu. Doda¢ szpinak i miéd — smazy¢ do zwiednigcia. Przetozy¢ na talerz dodaé
pokrojony w kostke ser mozzarella i posypa¢ parmezanem.
Wart. energetyczna: 600 kcal, B: 28,2 g, T: 14,7 g, W: 81,6 g

Podwieczorek — koktajl bananowy z jogurtem

Sktadniki: 1 sztuka (120 g) banana, 7 tyzek (140 g) jogurtu naturalnego wzbogaconego
wapniem, 1 szklanka (250 ml) wody

Sposéb przygotowania: Blenderem zmiksowa¢ banana z jogurtem i woda. Przela¢ do
szklanki.

Wartos¢ energetyczna: 200 kcal, B: 7,2 g, T: 3,2 g, W: 348 g

Kolacja — satatka z orzechami nerkowca i oliwkami oraz sok pomaranczowy

Skladniki: 7 lisci (140 g) sataty lodowe;j, % sztuki (70 g) z6ttej, 2 tyzki (30 g) orzechow
nerkowca, %5 tyzki (3 g) soku z limonki, 6 tyzek (60 g) jogurtu naturalnego wzbogaconego
wapniem, 4 plastry (60 g) sera mozzarella light, 3 tyzki (60 g) pestek dyni, 1 lyzka (10 g)
oliwy z oliwek, %5 lyzeczki (1 g) bazylii, 2 szczypty (2 g) mielonego pieprzu czarnego,
1 szklanka (250 ml) soku pomarafnczowego

Sposob przygotowania: Satate poszarpa¢ na mniejsze kawatki. Papryke pokroi¢ w mniej-
sze plastry i wsypac do sataty. Dodac orzechy, pestki dyni i pokrojona w kostke mozzarelle.
W mniejszej miseczce wymieszac jogurt, sok z limonki, oliwe i przyprawy, a nastgpnie
polac salatke.

Warto$¢ energetyczna: 495 kcal, B: 20,2 g, T: 23,9 g, W: 50,1 g
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