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Poradnik 
żywieniowy

dla osób przed 
przeszczepem płuc





Nazywam się Martyna i jestem diete-
tykiem specjalizującym się w żywieniu 
osób z mukowiscydozą, oprócz tego 
posiadam spory bagaż praktycznych 
doświadczeń, ponieważ sama choru-
ję na tę chorobę. Stworzyłam dla Cie-
bie ten poradnik, ponieważ wiem jak 
ważne jest żywienie w naszej choro-
bie. Czy wiedziałeś, że odpowiedni 
stan odżywienia może opóźniać roz-
wój choroby?!

Więcej informacji dowiesz się na następnych stronach, a jeśli chciał-
byś skonsultować ze mną swoje żywienie to znajdziesz mnie pod 
adresem e-mail: mukodieta@gmail.com oraz pod numerem telefo-
nu: 577 886 918. Miłej lektury! 
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Cześć! Jeśli właśnie zerknąłeś/zerknęłaś do tego poradnika, to znaczy, 
że albo Ty, albo ktoś z Twoich bliskich zbliża się do przeszczepu płuc. 

Jestem pewna, że w związku z tym towarzyszy Ci wiele sprzecz-
nych emocji poczynając od euforii po paniczny strach. Przeszczep 
to Twoja szansa na narodzenie się na nowo, na to żebyś mógł/
mogła znowu oddychać pełną piersią. Nie martw się, przeszczep 
płuc wśród osób chorych na mukowiscydozę jest coraz bardziej po-
wszechnym zjawiskiem.

Zapewne sposób odżywiania jest ostatnim, o czym teraz myślisz, 
jednak to bardzo ważny czynnik. Jak wiadomo, jedzenie to paliwo, 
które napędza nasz organizm. Twoje ciało potrzebuje go szczegól-
nie teraz, gdy jest osłabione. Stan odżywienia znacząco wpływa na 
funkcjonowanie narządów – dzięki dobremu odżywianiu się, orga-
nizm jest w stanie podjąć walkę z infekcjami, które w przypadku 
osób chorujących na mukowiscydozę są dość częstym zjawiskiem. 

Dlaczego jednak dieta w Twoim przypadku jest aż tak ważna? 

Ponieważ jesteś narażony na choroby takie jak: 
→→ Cukrzyca,
→→ Refluks żołądkowo-przełykowy,
→→ Kamica pęcherzyka żółciowego,
→→ Zewnątrzwydzielnicza niewydolność trzustki.

Prawidłowa dieta może często stanowić prewencję w przypad-
ku występowania tych chorób. Niestety, niedowaga czy niedożywie-
nie może wpływać na przebieg transplantacji oraz zmniejszyć szan-
sę na przeżycie, gdy dojdzie już do przeszczepu 

Dieta – to słowo może Ci się kojarzyć z odchudzaniem i utratą 
zbędnych kilogramów, jednak na diecie jest każdy z nas, ponieważ 
dieta to sposób odżywiania. Jedni odżywiają się lepiej, a drudzy go-
rzej. Jednak jeśli w Twojej diecie nieustannie występują produkty 
przetworzone, fast-foody, napoje gazowane itd., to najwyższy czas, 
by coś z tym zrobić. Pamiętaj, że jesteś tym, co jesz! Otrzymasz nowe 
płuca, nowe życie – teraz jest najlepszym czasem na zmiany. Jestem 
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pewna, że odczujesz wiele korzyści związanych ze zdrowym odży-
wianiem. Twój organizm właśnie szykuje się na trudną przeprawę, 
przygotuj go odpowiednio, a zwiększysz swoje szanse na wygraną. 

W tym poradniku znajdziesz ogólne informacje dotyczące żywie-
nia osób przed przeszczepem płuc w przypadku mukowiscydozy, 
jednak jeśli masz jakiś problem lub w przypadku mukowiscydozy wy-
stępuje jakaś choroba współistniejąca, o której tu nie wspomniałam, 
to koniecznie skontaktuj się ze swoim zespołem terapeutycznym. 

To co, gotowy na rewolucję? Zaczynamy!

Odpowiedni stan odżywienia  
w przebiegu mukowiscydozy

Odpowiedni sposób żywienia odgrywa bardzo ważną rolę w prze-
biegu mukowiscydozy. Twoja dieta wpływa na stan odżywiania, a to 
właśnie on pełni kluczową rolę w rozwoju choroby. Pamiętaj, że do-
bry stan odżywienia wydłuża życie, a także znacząco wpływa na jego 
jakość. Dlatego też w ośrodkach leczniczych podczas kontroli nie-
ustannie zwraca się uwagę na Twoją obecną masę ciała. Wczesne 
wykrycie niedożywienia daje duże szanse na przeciwdziałanie i za-
hamowanie tego zjawiska. 

Niestety złe odżywianie przekłada się też na przebieg choroby. 
Częstotliwość niedożywienia narasta wraz z wiekiem. Polska Gru-
pa Robocza Mukowiscydozy dowiodła, że fundamentalną częścią le-
czenia mukowiscydozy jest spersonalizowana dieta hiperkalorczyna, 
do tego dochodzi odpowiednia suplementacja witaminami rozpusz-
czalnymi w tłuszczach, prawidłowa podaż enzymów trzustkowych, 
a także antybiotykoterapia i fizjoterapia. Uwzględniając te wszystkie 
zalecenia, jesteś w stanie znacznie poprawić jakość swojego życia. 
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Jak można dokonać oceny 
stanu odżywienia?

Badanie za pomocą analizatora składu ciała – ta metoda polega na 
pomiarze oporów w przepływie prądu elektrycznego przez prze-
strzeń tłuszczową i wodną organizmu pacjenta. To badanie umożli-
wia obliczenie całkowitej zawartości wody w organizmie, beztłuszczo-
wą masę ciała, ilość tkanki tłuszczowej. Jest to nieinwazyjna metoda 
oceny stanu odżywienia. Jednak nie jest w 100% wiarygodna przez 
wahania zawartości wody w organizmie np. u kobiet.

Metoda podwójnej absorpcji promieniowania X (DEXA) – metoda 
ta skanuje całe ciało przy zastosowaniu dwóch niewielkich, odmien-
nych dawek promieniowania rentgenowskiego. Na tej podstawie 
obrazuje różnicę odczytów i określa masę poszczególnych tkanek 

– między innymi tkanki tłuszczowej. Badanie pokazuje tłuszcz we-
wnątrzotrzewnowy i podskórny. DEXA poddaje ocenie również gę-
stość tkanki kostnej.

Stan odżywienia możemy zbadać także za pomocą wskaźników bio-
chemicznych, takich jak albuminy i prealbuminy. Pozwalają one 
ocenić jak zaawansowane jest niedożywienie białkowo-kaloryczne. 
Za pomocą tych parametrów można wykryć też niedobory składni-
ków pokarmowych. Ta metoda jest zalecana jako metoda uzupeł-
niająca w badaniu stanu odżywienia.

Badania atropometryczne są również metodą stanu odżywienia 
wśród osób chorych. Takie pomiary są nieinwazyjne i bezbolesne. Za 
ich pomocą można ocenić budowę i postawę ciała, stopień rozwoju 
tkanki tłuszczowej i mięśniowej. Ta metoda ma na celu głównie iden-
tyfikację zaburzeń stanu odżywienia, przez które można zauważyć 
zbyt mały, jak i nadmierny przyrost masy ciała. Do wstępnej oceny 
stanu odżywienia służą parametry takie jak: wzrost, masa ciała, za 
pomocą których można policzyć wskaźnik indeks masy ciała – BMI.
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Choroby współistniejące  
w przebiegu mukowiscydozy 

Cukrzyca

Ta jednostka chorobowa występująca w przebiegu mukowiscydozy 
jest zazwyczaj leczona za pomocą zastrzyków insulinowych, jednak 
mimo wszystko chorzy powinni stosować dietę wysokoenergetycz-
ną, bogatą w węglowodany złożone takie jak ziemniaki, makarony, 
kasze, pieczywo pełnoziarniste – zamiast słodyczy i napojów słodzo-
nych. W przypadku, gdy chorzy borykają się z cukrzycą nie zaleca 
się diet redukcyjnych. Warto też pamiętać, żeby większość węglo-
wodanów w diecie nie stanowiły produkty bogate w błonnik, ponie-
waż mogą one zaburzać apetyt. Są to cenne produkty, jednak nie 
należy z nimi przesadzać. Optymalna dzienna dawka błonnika dla 
osoby chorej na mukowiscydozę to od 10 do 30 g na dobę. Nad-
miar cukrów prostych w diecie może być przyczyną gazów i wzdęć.

Produkty zalecane  
w przebiegu cukrzycy

Produkty niewskazane  
w cukrzycy

Kasza gryczana Napoje z dużą ilością cukru 
(cola, sprite, fanta)

Orzechy arachidowe Żelki

Płatki kukurydziane Lizaki

Ryż biały Krówki

Żurawina Owoce z puszki

Refluks żołądkowo-przełykowy 

Refluks żołądkowo-przełykowy jest popularną jednostką chorobo-
wą i ma tendencję do samoistnego przemijania, często jednak na-
wraca z wiekiem. Przyczyną jest zazwyczaj niewydolność dolnego 
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zwieracza przełyku. Przyczyna refluksu żołądkowo-przełykowego 
wiąże się ze zwiększonym ciśnieniem śródbrzusznym, które po-
wstaje na skutek przewlekłego kaszlu, oraz zaburzeniami motoryki 
przełyku. Częste bóle brzucha, wymioty i odczucie cofania się tre-
ści pokarmowej prowadzą do niechęci spożywania posiłków, co po-
garsza stan odżywienia.

Osteoporoza 

To częste powikłanie mukowiscydozy, jednak poprzez spożywanie 
odpowiednich produktów, ryzyko jej wystąpienia jest zdecydowa-
nie mniejsze. Do przyczyn rozwoju osteoporozy zaliczamy złe wchła-
nianie witaminy D, K oraz wapnia, oprócz tego nieprawidłowe odży-
wianie, przewlekłe infekcje i brak aktywności fizycznej. Ważne jest, 
aby w diecie znajdowały się ryby, suplementy witaminy D i produk-
ty bogate w wapń, gdyż u osób chorujących na mukowiscydozę wy-
stępuje upośledzone wchłanianie tego pierwiastka.

Produkty bogate w wapń Produkty ograniczające  
wchłanianie wapnia

Jogurt naturalny 2% tł. Szczaw, botwinka

Mleko 0,5 tł. Nasiona lnu

Ser gouda tłusty Mąka sezamowa

Orzechy laskowe Otręby pszenne

Nasiona słonecznika Groch

Sardynki Bób

Zewnątrzwydzielnicza niewydolność trzustki 

U 85% dorosłych, chorych występuje zewnątrzwydzielnicza niewy-
dolność trzustki, która wymaga stałej suplementacji enzymatycznej. 
Upośledzone wchłanianie tłuszczów prowadzi do niedoborów wita-
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min A, D, E, K oraz do niedoborów cynku i żelaza. Tę jednostkę cho-
robową możesz podejrzewać u siebie w przypadku,  kiedy podczas 
wypróżniania towarzyszy Ci ból brzucha, a Twoje stolce są tłuszczo-
we. Najtrafniejszym badaniem diagnozującym zewnątrzwydzielni-
czą niewydolność trzustki jest oznaczenie stężenia enzymu – elas-
tazy w stolcu. Wartości referencyjne to powyżej 200 mikrogramów/
gramów stolca, natomiast u osoby z niewydolną trzustką są to war-
tości poniżej 100 mikrogramów/gramów stolca.

Stłuszczenie wątroby 

Stłuszczenie wątroby polega na odkładaniu się związków tłuszczo-
wych wokół komórek wątrobowych. To powikłanie dotyczy 25–60% 
chorych na mukowiscydozę. Jest obserwowane zwłaszcza u pacjen-
tów wyniszczonych, z niedoborami niezbędnych nienasyconych 
kwasów tłuszczowych, choliny i karnityny. Istotny czynnik ryzyka 
tego powikłania stanowi obecność cukrzycy oraz insulinooporności.

Opisaliśmy już kilka jednostek chorobowych, które często współ-
istnieją wraz z mukowiscydozą. Jednak co z dietą? 

W przypadku mukowiscydozy żywienie jest szczególnie ważne, 
ponieważ tak jak wspomniałam właśnie to, co jemy wpływa na na-
sze samopoczucie oraz wydolność naszego organizmu. W wyniku 
mukowiscydozy dochodzi do zwiększonego wydatku energetyczne-
go, co oznacza, że musimy spożywać dużo więcej kalorii, niż osoba 
w naszym wieku i o podobnej posturze. Wszystko to wynika z za-
burzeń pracy układu oddechowego, zwiększonej straty składników 
odżywczych oraz upośledzonego trawienia i wchłaniania. 

Odpowiednio zbilansowana dieta umożliwia poprawę stanu od-
żywienia oraz wspomaga układ odpornościowy, co jest niezmiernie 
ważną kwestią!

Zaleca się, by przez pierwszy rok chorego oceniać dietę co mie-
siąc, a następnie raz na 3 miesiące. Dieta powinna być dobrana in-
dywidualnie – do wieku, masy ciała, wzrostu oraz rozwoju choroby. 
Pierwsze 2 lata życia, są szczególnie ważne. To okres ciągłego roz-
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woju, a za pomocą odpowiedniej diety jesteśmy w stanie uchronić 
dziecko przed niedożywieniem, a co za tym dalej idzie zmniejszyć 
ilość infekcji. 

Dieta powinna się składać z około 3 posiłków głównych i 2–3 
uzupełniających. Każdy posiłek powinien być źródłem białka oraz 
tłuszczy, dlatego, że zapotrzebowanie na te składniki jest zdecydo-
wanie wyższe niż wśród osób zdrowych. Do każdego posiłku poda-
je się odpowiednią liczbę enzymów trzustkowych – suplementacja 
jest dobrana przez lekarza oraz dietetyka. 

Zapotrzebowanie kaloryczne 

Zdecydowana większość osób chorych na mukowiscydozę musi 
przyjmować zwiększoną podaż energii, jest to uzależnione od stop-
nia upośledzenia wchłaniania. Jednak ilość kalorii w diecie powin-
na być większa w porównaniu do zdrowej populacji. Osoby chore 
mogą wymagać od 10% do nawet 90% większej ilości kalorii w po-
równaniu do osób zdrowych.

Co to oznacza? 

Jeśli postawimy Ciebie i osobę o takim samym wzroście, masie ciała 
i aktywności fizycznej, może się okazać, że osoba zdrowa powinna 
przyjmować 2000 kcal w celu zapewnienia odpowiedniego funkcjo-
nowania organizmu, a Ty będziesz potrzebował 2500 kcal!

Pamiętaj jednak, że kalorie to nie wszystko! W przypadku osób 
chorych bardzo ważny jest odpowiedni rozkład składników mine-
ralnych, białek, tłuszczów oraz węglowodanów! A skoro już o nich 
mowa, to ustalmy jak powinien wyglądać rozkład tych składników.

Tłuszcze

Wśród populacji zdrowej ilość tłuszczu w diecie powinna stanowić 
ok. 20–35% dziennego zapotrzebowania kalorycznego, wśród dzie-
ci jest to 40%. 
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Jednak osoby chore na mukowiscydozę mają zwiększone zapo-
trzebowanie na ten składnik, to dlatego też do każdego posiłku bie-
rzemy kreon, ponieważ nasza trzustka nie wydziela odpowiednie-
go składnika by strawić ten produkt. 

W diecie osób chorych 30–40% zapotrzebowania kalorycznego 
powinna pochodzić właśnie z tłuszczów, taka ilość tego składnika 
pozwoli nam na odpowiednie wchłonięcie się witamin w układzie 
pokarmowym. 

Szczególną uwagę należy zwrócić na jakość tłuszczu, który do-
starczamy do naszego organizmu. Zwiększone zapotrzebowanie na 
tłuszcz nie oznacza, że bezkarnie możemy objadać się pizzą oraz 
burgerami. 

Bardzo ważne jest, aby w diecie chorego znalazły się produkty 
obfitujące w kwasy tłuszczowe omega 6 oraz omega 3. 

A to dlatego, że kwasy omega 3 działają między innymi przeciwza-
palnie. W praktyce oznacza to, że w twojej diecie 2 razy w tygodniu 
powinna się znaleźć ryba, najlepiej tłusta! 

Białko

Białko jest bardzo ważnym składnikiem naszej diety, pełni funkcje 
budulcowe. To właśnie dzięki niemu w odpowiednim stanie jest za-
chowana gospodarka hormonalna. Oprócz tego białko jest czynni-
kiem, który stymuluje układ odpornościowy. 

U osób chorych na mukowiscydozę ilość tego składnika w die-
cie powinna wynosić ok. 15% dziennego zapotrzebowania kalory- 
cznego, co oznacza, że powinniśmy spożywać 2,5 g białka na 1 kg 
masy ciała. 

Przykład

Jeśli ważysz 50 kg, to oznacza, że zawartość białka w Twojej diecie 
powinna wynosić ok. 125 g. 

Oznacza to, że praktycznie w każdym spożywanym posiłku po-
winno wystąpić białko.
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Poniżej przygotowałam dla ciebie tabelkę, która pokaże ci jakie pro-
dukty powinny się znaleźć w twojej diecie.

Produkty bogate w białko Ilość białka na 100 g  
produktu

Ser parmezan 40,7 g

Nasiona słonecznika 28,8 g

Wędzony tuńczyk 25,0 g

Nasiona soi 34,3 g

Polędwica wołowa 20,1 g

Cielęcina 19,9 g

Komosa ryżowa 14,8 g

Jajka 12,5 g

Orzechy arachidowe 26,6 g

Mleko 3,2% 3,2 g

Węglowodany 

Węglowodany stanowią źródło energii dla naszego organizmu. Układ 
pokarmowy osób chorych nie ma problemu z trawieniem tego skład-
nika, wyjątkiem jest błonnik, o którym znajdziesz informację poniżej. 

Węglowodany w postaci słonych przekąsek, czy słodyczy nie 
wpływają dobrze na organizm osoby chorej, ponieważ często ich 
skład pozostawia wiele do życzenia. Są to zapychacze, które osta-
tecznie uniemożliwiają nam spożycie pełnowartościowego posiłku. 

Zwracaj uwagę na skład! Obecnie rynek daje nam mnóstwo moż-
liwości, jeśli chodzi o wybór słodyczy czy przekąsek. 
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Błonnik 

Błonnik to składnik, który działa jak szczotka, która czyści jelita. Jest 
bardzo ważnym elementem diety, ponieważ właśnie dzięki niemu 
jesteśmy w stanie uniknąć zaparć oraz różnych problemów zwią-
zanych z jelitami. 

Jednak osoby chore na mukowiscydozę nie powinny przesadzać 
z błonnikiem, ponieważ może on utrudniać wchłanianie się tłusz-
czów w przewodzie pokarmowym. Poza tym, jest to składnik, który 
powoduje, że jesteśmy bardziej syci, a to znowu stwarza ryzyko, że 
spożyjemy mniej pokarmu, a co za tym idzie – dostarczymy mniej 
kalorii do naszego organizmu. 

Witaminy 

„Chcesz mieć miłe miny, jedz owoce i witaminy”

W tym krótkim cytacie kryje się bardzo dużo prawdy. Niedobory wi-
taminowe potrafią siać prawdziwe spustoszenie w organizmie osoby 
zdrowej, a co dopiero u osób chorych. Jednak odpowiednio zbilanso-
wana dieta pozwala pokryć zapotrzebowanie na większość witamin. 

U osób chorych na mukowiscydozę sprawa się komplikuje, po-
nieważ osoby chore mają problem z wchłanianiem się tłuszczów, 
co skutkuje niedoborem witamin rozpuszczalnych w tłuszczach (A, 
D, E, K)

Leczenie osteoporozy, czy osteopenii bazuje również na suple-
mentacji witaminy D. 

Jakie te witaminy pełnią funkcję dla naszego organizmu? Już spie-
szę z odpowiedzią!

Witamina A – ma właściwości antyoksydacyjne, jej niedobór jest 
dość powszechną sprawą, a objawia się między innymi zapaleniem 
spojówek, czy stanem zapalnym skóry, może nawet prowadzić do 
osłabienia funkcji układu oddechowego. 
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Witamina D – tak jak już wspomniałam – jest to cenna witamina dla 
układu kostnego, przyczyn niedoboru możemy szukać w zbyt ma-
łej ekspozycji na słońce i w zbyt małej ilości tkanki tłuszczowej, bo 
to właśnie tam witamina D jest magazynowana. 

Witamina E – udowodniono, że odpowiednie stężenie tej witaminy 
spowalnia postęp choroby oskrzelowo-płucnej. Witamina E to skład-
nik antyoksydacyjny w naszej diecie, co oznacza, że odgrywa waż-
ną rolę w przewlekłych stanach zapalnych płuc. Niedobór tej wita-
miny może się objawiać min. osłabieniem mięśni.

Witamina K – odpowiada głównie za krzepnięcie, jej niedobór czę-
sto następuje na wskutek długiej antybiotykoterapii. 

Żywienie za pomocą PEG

Zdaję sobie sprawę, że wiele osób przed przeszczepem jest żywio-
nych za pomocą PEG-a, więc nie mogłam pominąć tego faktu. 

Częste infekcje, brak apetytu i w ostateczności zamiast jeść peł-
ne posiłki tylko „dzióbiesz”. Brzmi znajomo?

Niestety, w przypadku, kiedy chory ma problem z przyjmowa-
niem odpowiednich porcji jedzenia, a co za tym idzie jego masa cia-
ła spada (co z kolei prowadzi do niedożywienia), konieczne jest zało-
żenie PEG-a (przezskórnej gastrostomii endoskopowej). Ten sposób 
żywienia składa się z przyjmowania pokarmu drogą doustną oraz 
za pomocą zgłębnika. 

Niedożywienie w znaczny stopień zaostrza przebieg choroby oraz 
sprzyja częstemu występowaniu infekcji, a w przypadku przeszcze-
pu płuc może zmniejszać szansę na przeżycie. Dzieje się tak, dlate-
go że przeszczep płuc jest znaczną ingerencją w organizm chorego, 
co oznacza, że organizm musi mieć odpowiednie rezerwy w posta-
ci tkanki tłuszczowej i mięśniowej, żeby się szybciej regenerować. 

Żywienie za pomocą PEG-a wpływa na poprawę stanu odżywie-
nia oraz stabilizuje funkcje płuc. Często wśród pacjentów po zało-
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żeniu gastrostomii następuje przyrost masy ciała, a dzieje się to na 
wskutek nocnych karmień, gdzie podawane są specjalistyczne pre-
paraty. Taki preparat potrafi dostarczyć nawet do 1500 kilokalorii. 

Drodzy chorzy i rodzice, chciałabym, żeby ten poradnik nie był ko-
lejnym teoretycznym poradnikiem dot. żywienia. Jako również chora 
na mukowiscydozę koleżanka, przez lata zbierałam doświadczenie 
związane z tą chorobą i jej żywieniem. Dlatego też chciałam podzie-
lić się z Wami kilkoma wskazówkami i radami, które mam nadzieję 
wdrożycie do swojego życia, jeśli problem Was dotknie. 

Wstajesz rano, kompletnie bez apetytu i nie masz siły na to, by 
stać w kuchni przez pół godziny i przygotowywać sobie śniadanie. 
Kojarzysz taką sytuację? 

U mnie zdarzało się to wielokrotnie, zwłaszcza w trakcie infekcji 
i w końcu po czasie wpadłam na pewien pomysł. 

W takiej sytuacji wrzucam do blendera kilka składników i miksuję. 
Jednak żeby mieć pewność, że posiłek jest pełnowartościowy, a co 
ważne bogaty w tłuszcze, zadbaj o to, żeby znajdowało się w nim 
źródło białka, tłuszczy i węglowodanów. 

Idealnym rozwiązaniem jest w tej sytuacji koktajl. Podam Ci prze-
pisy na 3 moje ulubione koktajle.
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Koktajl zielony

Składniki:
33 1 awokado,
33 1 jabłko,
33 1 kiwi,
33 1 łyżka miodu,
33 150 ml wody.

Sposób przygotowania: Awokado obieramy ze skórki, to samo ro-
bimy z jabłkiem i kiwi. Wrzucamy do blendera, następnie dodajemy 
miód oraz wodę i miksujemy wszystko na gładką masę.
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Koktajl różowy

Składniki:
33 Garść truskawek,
33 Banan,
33 35 g orzechów nerkowca,
33 1 łyżka nasion chia, 
33 Pół szklanki mleka.

Sposób przygotowania: Usuwamy szypułki w truskawkach, następ-
nie myjemy je i przekładamy do blendera. Dodajemy orzechy ner-
kowca, nasiona chia i na koniec wszystko zalewamy mlekiem. Na 
koniec wszystko blendujemy na gładką masę.
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Koktajl żółty 

Składniki: 
33 2 plastry świeżego

ananasa,
33 1 banan,
33 Pół szklanki jogurtu 

greckiego, 
33 4 orzechy brazylijskie. 

Sposób przygotowania: Ananasa i banana obieramy ze skórki i kro-
imy na plastry. Wrzucamy do blendera, następnie dodajemy orzechy 
brazylijskie oraz jogurt naturalny, miksujemy wszystko na gładką 
masę.



W ciągu dnia jesz 3 główne posiłki (śniadanie, obiad, kolacja), a na-
stępnie pozwalasz sobie na podjadanie czekolady, paluszków, bo 
przecież wszyscy mówią że nie masz ograniczeń co do jedzenia? 
Błąd, i to duży!

Bardzo długo żyłam z przeświadczeniem, że pizza, burger, czy 
coca-cola co 2 dzień w moim przypadku są jak najbardziej okej, bo 
przecież muszę jeść dużo kalorii! 

Doprowadziło to tylko do tego, że zaczęły się problemy z cerą, by-
łam osłabiona, a nawet nie miałam siły wstać z łóżka. Oprócz tego 
ciągle miałam wrażenie jakby łapała mnie jakaś infekcja. Znasz to 
uczucie?

Dieta, która jest uboga w warzywa, owoce, produkty zbożowe 
oraz zdrowe źródła tłuszczy powoduje, że nie dostarczamy do swo-
jego organizmu odpowiedniej dawki witamin oraz składników mine-
ralnych, które w naszym przypadku są wyjątkowo ważne! 

Nie możesz znaleźć dodatkowej godziny na przygotowanie dru-
giego śniadania? Okej, nie ma sprawy w takim razie mam dla Cie-
bie rozwiązanie. Przygotujesz raz, a starczy Ci na 2 dni!

Twarożek z miodem i orzechami, czy to samo w sobie nie brzmi 
smakowicie?
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Twarożek z orzechami

Składniki:
33 Kostka tłustego twarogu 

(250 g),
33 4 łyżki jogurtu naturalnego,
33 2 łyżki miodu,
33 Garść pokruszonych

orzechów włoskich (30g).

Sposób przygotowania: Twaróg przekładamy do miski, dodajemy 
4 łyżki jogurtu naturalnego, rozdrabniamy widelcem, następnie 
dodajemy miód oraz pokruszone orzechy. Twarożek rozdzielamy 
na 2 porcje i przekładamy do miski i słoiczka. Przechowujemy w lo-
dówce.



A jeśli masz trochę więcej czasu i jesteś łasuchem, to wypróbuj bu-
dyniu chia z musem truskawkowym. Dlaczego będzie to dobre dla 
twojego ciała? Ano dlatego, że nasiona chia zawierają kwasy omega 
3, które działają przeciwzapalnie dla twojego organizmu, oprócz tego 
są dobrym źródłem żelaza, witamin z gr. B, tłuszczy oraz błonnika. 
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Budyń chia

Składniki: 
33 200 ml mleczka

kokosowego, 
33 100 ml mleka krowiego

3,2%,
33 2 łyżki nasion chia, 
33 1 łyżka miodu/syropu

klonowego,
33 Ulubiony owoc

jako dodatek. 

Sposób przygotowania: Mleczko kokosowe i mleko krowie prze-
kładamy do miski, do której wsypujemy nasiona chia, dosładzamy 
to syropem klonowym lub miodem. Przekładamy do miseczki lub 
słoika i odstawiamy do lodówki na kilka godzin. Na wierzch poda-
jemy ulubione owoce.
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