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Definicja Zespołu Metabolicznego

Zespół Metaboliczny (nazywany 
także śmiertelnym kwartetem) to 
bardzo poważne schorzenie me-

taboliczne, występujące powszechnie 
w krajach rozwiniętych. Niestety jest 
często lekceważone zarówno przez le-
karzy pierwszego kontaktu jak i samych 
chorych. Ta jednostka chorobowa silnie 
skraca długość życia, obniża jego jakość 
oraz zwiększa ryzyko innych chorób 
przewlekłych np. nowotworów. Kiedyś 
charakterystyczna dla chorych po 50 
roku życia, obecnie składowe ZM dia-
gnozuje się u coraz młodszych chorych, 
w tym u otyłych dzieci.

Zespół metaboliczny diagnozujemy przy 
jednoczesnym występowaniu otyłości 
brzusznej oraz minimum 2 zaburzeń 1:
• Hipercholesterolemii (cholesterol cał-
kowity powyżej 190mg/dl, LDL powyżej 
115mg/dl, HDL poniżej 40mg/dl ♂ oraz 
poniżej 50mg/dl ♀
• Hipertrójglicerydemii (trójglicerydy 
powyżej 150mg/dl)
• Nietolerancji glukozy – glukoza ozna-
czona na czczo powyżej 100mg/dl
• Ciśnienie tętnicze powyżej 130/85 mm 
Hg

lub w przypadku otyłości brzusznej to-
warzyszącej co najmniej dwóm pełno 
objawowym, leczonym już farmakolo-
gicznie pod opieką lekarza jednostkom 
chorobowym jak: miażdżyca, choroba 
wieńcowa, nadciśnienie tętnicze oraz 
cukrzyca typu II z istniejąca insulino-
opornoscią.

Wartość wskaźnika BMI otrzymujemy 
dzieląc wagę wyrażoną w kilogramach 
przez kwadrat wzrostu wyrażony w me-
trach. Jest to wyjątkowo wyraźny i szyb-
ki w diagnostyce otyłości nieinwazyjny 
pomiar, który każdy chory może wyko-
nać na własną rękę i sprawdzić dzięki 
powszechnie dostępnym w Internecie 
tabelom BMI.

Kluczowa dla rozwoju zespołu meta-
bolicznego jest otyłość brzuszna – BMI 

przekraczające zakres normy (wynoszą-
cej od 18,5 do 24,9, od wartości BMI 25 
diagnozujemy nadwagę) oraz według 
najnowszych wytycznych Międzynaro-
dowego Towarzystwa Diabetologicznego 
(IDF) z 2005 roku1 dla mieszkańców Eu-
ropy kluczowe jest przekroczenie war-
tości obwodu w pasie powyżej 80cm u 
kobiet zaś u mężczyzn powyżej 94cm.

Zakres prawidłowego BMI, leżącego w 
zakresie normy  jest bardzo szeroki toteż 
jego przekroczenie w którąkolwiek stronę 
powinno być traktowane jako ważny sy-
gnał alarmowy. Na przykład  dla wzrostu 
170cm wagowy zakres normy BMI  wynosi 
od 53,5kg do 72kg obejmując kobiety i męż-
czyzn o różnym umięśnieniu i zróżnicowa-
nej budowie ciała.

Zespół
metaboliczny
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Otyłość jest poważnym problemem medycznym, nie estetycznym. Upośledza jakość życia, 
obniża samopoczucie i poczucie własnej wartości, jest niezależnym czynnikiem rozwoju 
wielu groźnych chorób. Bywa także bezpośrednim powodem dyskryminacji w życiu za-
wodowym i społecznym w każdej grupie wiekowej. Co charakterystyczne otyłość nigdy 
nie pojawia się z dnia na dzień, jest problemem narastającym latami od wczesnego dzie-
ciństwa.

Zjawisko insulinooporności, nazywane czasem osią ZM, a łączące ze sobą zaburzenia 
lipidowe i węglowodanowe organizmu jest silnie związane ze zgromadzoną w okolicy 
brzucha tkanką tłuszczową. Nawet niewielka redukcja wagi (oraz obwodu w pasie) już o 
5-10% nawet w ciągu roku daje wymierne efekty lecznicze i terapeutyczne oraz zmniejsza 
ryzyko zdrowotne powikłań1.

Rola otyłości w patogenezie ZM

Otyłość jest nazywana kluczem do 
Zespołu Metabolicznego ponie-
waż wbrew obiegowym opiniom 

tkanka tłuszczowa nie jest tylko maga-
zynem energetycznym organizmu lecz 
także niezwykle aktywną metabolicznie 
tkanką o poważnej funkcji wydzielniczej, 
hormonalnej i regulującej.

Co ważne zależnie od zawartości tkan-
ki tłuszczowej w ciele oraz jej umiej-
scowienia diametralnie zmienia się jej 
aktywność metaboliczna oraz profil 
wydzielniczy. Stąd zarówno niedoży-
wienie jak i tak zwana otyłość olbrzy-
mia (wartość wskaźnika BMI powy-
żej 40) są stanami zagrożenia życia.  

Najbardziej niebezpieczna dla zdrowia 
jest otyłość brzuszna czyli tkanka tłusz-
czowa zlokalizowana w okolicy pasa, 
wokół narządów wewnętrznych oraz  
w jamie brzusznej.

Wybrana aktywność metaboliczna tkan-
ki tłuszczowej to wydzielanie2:
• specyficznych hormonów (np. leptyny, 
regulującej poczucie sytości), 
• swoistych metabolitów (np. wolnych 
kwasów tłuszczowych)
• innych związków aktywnych, które z 
krwią krążą po całym organizmie  wpły-
wając na wszystkie, często odległe tkanki 
i narządy.

Otyłość
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Zagrożenia zdrowotne związane z  ZM

Zespół metaboliczny niesie ze sobą 
szereg zaburzeń zdrowotnych, a 
każda występująca jednostka cho-

robowa pogarsza rokowania następnych. 
Niekorzystne efekty dotykają niemal 
każdego narządu pogarszając silnie ich 
funkcjonowanie.

Wybrane konsekwencje zespołu to 
między innymi1:

  Choroba wieńcowa, zawał mięśnia 
sercowego

  Udar mózgu i jego powikłania neu-
rologiczne

  Upośledzenie funkcji nerek, prowa-
dzące do ich uszkodzenia i konieczności 
dializ lub przeszczepu

  Upośledzenie funkcji wątroby, pro-
wadzące do jej stłuszczenia (niealkoho-
lowe stłuszczenie wątroby), następnie 
niewydolności do konieczności prze-
szczepu włącznie

  Pełno objawowa cukrzyca typu II 
leczona insuliną

  Zmiany drobnych naczyń krwiono-
śnych np. siatkówki oka prowadzące do 
pogorszenia wzroku a nawet ślepoty

  Zaburzenia hormonalne, bezpłod-
ność, przyśpieszone procesy  
starzenia się

  Zwiększone ryzyko nowotworów 
np. jelita grubego, sutka, endometrium 
czy prostaty 

Zespołowi Metabolicznemu często 
towarzyszą także zaburzenia krzep-
nięcia krwi i fibrynolizy, osteoporo-
za, zespół bezdechu nocnego, pod-
wyższony poziom homocysteiny czy 
kwasu moczowego we krwi1. 

Dlaczego same leki nie wystarczą? 
Współwystępujące choroby utrud-
niają skuteczne leczenie a intensyw-
na farmakoterapia niesie ze sobą 
konkretne ryzyko poważnych skut-
ków ubocznych oraz wielorakie kosz-
ty.

Nie ma leczenia zespołu metabolicz-
nego bez diety oraz codziennej ak-
tywności fizycznej!

Integralną częścią terapii ZM powin-
no być także1 :
• włączenie technik radzenia sobie ze 
stresem, 
• diagnozowanie i skuteczne leczenie 
depresji metodami farmakologiczny-
mi i terapeutycznymi
• nauka umiejętności radzenia sobie 
z negatywnymi uczuciami jak agresja, 
poczucie wrogości oraz lek
• zapewnienie chorym wsparcia ro-
dzinnego i społecznego.

Najczęściej  spotykana i najbardziej 
lekceważona przyczyna otyłości to 
zbiór niekorzystnych nawyków ży-
wieniowych, nieprawidłowych przy-
zwyczajeń oraz unikanie codzienne-
go wysiłku fizycznego (praca biurowa 

tzw. siedząca, minimalizacja codzien-
nej aktywności, bierne spędzanie 
czasu wolnego) występująca w ponad 
80% przypadków3. 

Co gorsza zachowanie to traktowane 
jest jako normalne i przekazywane 
jest z pokolenia na pokolenie.

Mimo najczęściej używanej przez 
osoby otyłe wymówki szacuje się 
że same czynniki genetyczne( typu 
zmiany na poziomie enzymów i 
szlaków metabolicznych oraz recep-
torów) sprzyjających otyłości mają 
około 20% wpływ na jej powstanie3 
. Potwierdziły to badania adoptowa-
nych bliźniąt jednojajowych.

Nadmierne spożycie kalorii wynika 
najczęściej z:

 Nieświadomości wartości kalo-
rycznej spożywanych produktów 
oraz własnego zapotrzebowania

  Spożycia niezależnie od poczucia 
głodu np. podczas oglądania telewi-
zji, czytania, surfowania po sieci

 Wybierania produktów wysoko 
przetworzonych, fast-food, junk-fo-
od, obiadowych dań gotowych

  Zaburzeń odżywiania np. kompul-
sywnego objadania się, pocieszania 
się jedzeniem, rozładowania stresu 
za pomocą jedzenia

Zagrożenia
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Dietoterapia i dietoprofilaktyka ZM na przy-
kładach wybranych składników odżywczych

Dietoprofilaktyka to z definicji wła-
ściwy dla każdej, indywidualnej osoby 
sposób żywienia, zmniejszający ryzyko 
wystąpienia szeregu chorób dietoza-
leżnych oraz genetycznych, 
warunkujący utrzymanie prawidłowej 
masy ciała oraz dostosowany do indy-
widualnych, fizjologicznych, zmienia-
jących się w czasie potrzeb organizmu.

Dietoterapia to leczenie żywieniem. 
To najprostsza, często najtańsza, także 
instynktowna i najbardziej naturalna 
forma leczenia chorób przewlekłych.

„Niech pożywienie będzie Twoim lekar-
stwem, a lekarstwo Twoim pożywie-
niem.” {Hipokrates}

Wybrane składniki pokarmowe 
szczególnie sprzyjające otyłości:
• Nasycone kwasy tłuszczowe (dodat-
kowe zagrożenie związane z choleste-
rolem)
• Kwasy tłuszczowe typu trans
• Fruktoza
• Sód

Wybrane składniki pokarmowe 
o działaniu ochronnym:
• Błonnik (różne frakcje)
• Kwasy tłuszczowe omega-3
• Wapń

O nasyconych kwasach tłuszczowych 
mówi się bardzo dużo przy okazji róż-
nych programów prewencyjnych oraz 
akcji profilaktycznych, jednak niestety 
nie przekłada się to na pożądane zmniej-
szenie wielkości spożycia.

Szybko rozwija się rynek tak zwanych 
„tradycyjnych” produktów mięsnych wy-
jątkowo bogatych w tłuszcze zwierzęce, 
często opartych na smalcu i podrobach. 
Nikt niestety nie chce pamiętać, że ow-
szem produkty w taki sposób przygo-
towane jedzono kiedyś… kilka razy do 
roku przy okazji świąt Wielkiej Nocy 
i Bożego Narodzenia, ślubów, chrzcin 
oraz pogrzebów. Codzienna „tradycyjna” 
kuchnia była skromna i uboga. Do tego 
przeważająca większość społeczeństwa 
ciężko pracowała fizycznie i znacznie 
częściej przymierała głodem toteż każda 
okazja do najedzenia się była trakto-
wana jako święto. Korzystanie z trady-
cyjnych, świątecznych produktów na co 
dzień (do tej kategorii zaliczano kiedyś 
również ciasta i wszystkie wypieki z bia-
łej mąki) szybko prowadzi do przyrostu 
wagi i pogorszenia stanu zdrowia. Warto 
korzystać z wspaniałej, polskiej tradycji 
kulinarnej z rozsądkiem oraz umiarem. 

Dietoterapia
i dietoprofilaktyka
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Nasycone kwasy tłuszczowe to przede 
wszystkim4,5:
• Doskonałe źródło zmagazynowanej 
energii (tkanka tłuszczowa zwierząt) ła-
twe do zmagazynowania bez dodatko-
wych nakładów energetycznych
•  Znana rola w patogenezie zaburzeń 
lipidowych, miażdżycy i chorób serca 
(również dzięki towarzyszącemu im cho-
lesterolowi)
•  Wysokie ryzyko szeregu nowotworów 
np. prostaty, jelita grubego, sutka
•  Zmniejszona płynność błon komór-
kowych tkanek całego ciała, zwłaszcza 
układu nerwowego sprzyjająca choro-
bom degeneracyjnym mózgu 

Źródła nasyconych kwasów tłuszczo-
wych w diecie:
•  Tłuste mięso wieprzowe, mięso czer-
wone (wołowina, baranina), drób wodny 
(kaczka, gęś), skóry z drobiu, podroby 
każdego rodzaju, smalec
•  Pasztety, kaszanki, kiełbasy (ze wzglę-
dów technologicznych) wędliny z wi-
docznym tłuszczem typu boczek, szynka
•   Jaja różnego typu

•   Masło, pełnotłuste sery żółte, sery doj-
rzewające typu camembert i rokpol, sery 
suszone typu parmezan, śmietana, jogurt 
typu greckiego, maskarpone
•  Tłuszcz palmowy (obecny w daniach 
gotowych)
•  Tłuszcz kokosowy (w lodach, ciastach z 
kremem, kawie typu 3w1)

Kwasy tłuszczowe typu trans to6,7

• Produkt całkowicie sztucznego proce-
su częściowego utwardzania płynnych 
tłuszczy roślinnych  na katalizatorach ni-
klowych i palladowych
• Udowodnione działanie podnoszące 
poziom szkodliwego cholesterolu LDL 
oraz trójglicerydów, a obniżające silnie 
korzystnego HDL, pod tym względem 
działanie dużo szkodliwsze niż nasyco-
nych kwasów tłuszczowych
• Na skutek licznych doświadczeń na 
zwierzętach podejrzewa się je także o 
przyśpieszanie procesu rozwoju nowo-
tworów, zaburzenia płodności oraz dzia-
łanie sprzyjające procesom zapalnym w 
organizmie, skutkujące zwiększonym 
wydzielaniem niszczących wolnych rod-
ników
• Spożywane w większych ilościach zmie-
niają skład błon komórkowych upośle-
dzając ich funkcje w obrębie wszystkich 
tkanek

Źródła kwasów tłuszczowych typu 
trans w diecie to przede wszystkim:
• Oleje przemysłowe do ciągłego sma-
żenia oraz wszystkie produkty wstępnie 
przesmażone w fabrykach czyli fryt-
ki, złote ziemniaczki, chipsy, smażone 
orzeszki, mrożone dania obiadowe
• Panierka przygotowana przemysłowo, 
i produkty ją zawierające czyli paluszki 
rybne, burgery, nugaty drobiowe i inne 
dania mrożone tego typu
• Ciasta przygotowywane przemysłowo 
tak słodkie jak i słone, pizze, paszteciki, 
ciasta z kremem, ciasto francuskie, 
• Drobne wypieki i galanteria cukiernicza 
produkowana przemysłowo jak herbatni-
ki i ciasteczka każdego rodzaju, krakersy, 
paluszki

Wpływ fruktozy na organizm człowie-
ka przy wysokim spożyciu8,9:
• Naturalne zawarta w słodkich owocach 
i miodzie i gdy produkty te są jedynym 
źródłem fruktozy w diecie możemy mó-
wić o spożyciu bezpiecznym, na pozio-
mie 2-3% kaloryczności diety. 
• Niestety jej głównym źródłem we 
współczesnej diecie jest syrop fruktozo-
wy lub glukozo-fruktozowy stosowany 
jako zamiennik cukru w przemyśle spo-
żywczym przez co spożycie przekracza 
20-30% kaloryczności diety co pociąga za 
sobą wyjątkowo niekorzystne efekty me-
taboliczne.
• W badaniach na szczurach już jej 10% 
dodatek do paszy wywoływał szereg 
zmian metabolicznych charakterystycz-
nych dla zespołu jak insulinooporność, 
gromadzenie tłuszczu w jamie brzusznej 
wokół narządów, gwałtowne zwiększenie 
masy ciała, podniesienie poziomu chole-
sterolu i trójglicerydów.
• Podejrzewa się również, że wysokie spo-
życie fruktozy zaburza działanie leptyny 
(hormonu odpowiedzialnego m.in. za 
kontrolę apetytu) indukując przejadanie 
się u zwierząt.

Nasycone
kwasy tłuszczowe

Kwasy tłuszczowe
typu trans

Czy zwracacie Państwo uwagę 
na to, co jecie? 
Unikacie niezdrowych fast-foodów jak frytki 
i chipsy?
To doskonały nawyk lecz z  punktu widze-
nia diety, a konkretnie zawartości kwasów 
tłuszczowych typu trans, równie niebez-
pieczne są potencjalnie „niewinne” palusz-
ki, herbatniki, biszkopty, drożdżówki czy 
rogaliki francuskie. 
Dlaczego? Ponieważ oparte są na tak zwa-
nym tłuszczu piekarniczym lub cukier-
niczym, składającym się w większości z 
powstałych w wyniku uwodornienia tłusz-
czów roślinnych „twardych margaryn” 
wyjątkowo bogatych w kwasy tłuszczowe 
typu trans.

Fruktoza to cukier roślinny, powszech-
nie występujący w przyrodzie. Niestety 
odchodzimy od jej naturalnych źródeł 
bogatych także w witaminy, sole mine-
ralne i inne substancje aktywne na rzecz 
całkowicie sztucznych, jałowych i boga-
tych w kalorie, za to tanich i łatwych do 
przechowywania.
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Źródła
fruktozy 
w diecie

Główne źródła
sodu w diecie

Główne źródła sodu w diecie w po-
staci chlorku sodu: 
• kiszona kapusta, kimchi, kiszone 
ogórki, 
• oliwki w zalewie
• dosalane na talerzu ziemniaki, fryt-
ki
• wędliny różnego typu, sery żółte, 
pleśniowe i dojrzewające typu par-
mezan, solone ryby

W postaci glutaminianu sodu (tak-
że ukrytego w składzie pod posta-
cią hydrolizowanego białka i eks-
traktu drożdżowego): 
• przyprawy typu vegeta i maggi, 
• gorące kubki, zupki chińskie, przy-
prawy typu fix, 
• dania gotowe, 
• produkty sojowe i wegetariańskie
• dnia kuchni chińskiej, sos sojowy, 
sos ostrygowy 

Źródła fruktozy w diecie ( w postaci 
syropu fruktozowego, glukozo-fruk-
tozowego oraz kukurydzianego):

• Produkty tzw. bez cukru TYPU LIGHT 
czyli słodzone fruktozą dżemy, ciasteczka 
dietetyczne, czekolady itd.
• Przeciery owocowe, soki owocowe i 
warzywne przecierane, pulpy owocowe, 
desery owocowe
• Płatki śniadaniowe np. kukurydziane, 
ryżowe, dmuchane ziarna, musli, batoni-
ki zbożowe
• Napoje owocowe każdego typu, soki do 
rozcieńczania wodą
• Ketchup, gotowe sosy pomidorowe, da-
nia obiadowe z sosem
• Jogurty owocowe i waniliowe, desery 
mleczno-owocowe każdego rodzaju

O nadmiernym spożyciu sodu w różnych posta-
ciach w Polsce mówi się bardzo wiele, niestety 
bezskutecznie. Trudno jest zmienić zakorzenio-
ne, niekorzystne przyzwyczajenia. Jeszcze kilka-
dziesiąt lat temu sól była praktycznie jedynym 
dostępnym  środkiem konserwującym żywność, 
(zwłaszcza mięso) stąd zużywano ją w dużych 
ilościach. Dziś przy powszechności lodówek  

i zamrażarek, systemów pakowania próżnio-
wego i w modyfikowanej atmosferze już nie.

Potwierdzone badaniami działanie 
sodu na organizm10,11:
• Wpływa bezpośrednio na nerki, 
stymulując wydzielanie aldosteronu 
zwiększającego ciśnienie tętnicze, 
odpowiedzialnego za wystąpienie 
obrzęków i opuchlizny
• Zwiększa apetyt, zwłaszcza na produk-
ty tłuste 
• Nadciśnienie wywołane przez nadmiar 
sodu w diecie jest przewlekłą chorobą, 
potencjalnie śmiertelną ze względu na 
zagrożenie udarem oraz rozwijającą się 
od dzieciństwa
• Sód jest także znanym czynnikiem ry-
zyka raka żołądka 
• Przeciętna polska racja żywieniowa 
przekracza zapotrzebowania na sód 3-5 
razy
• Spożycie sodu przekraczające normę 
silnie zwiększa wydalanie wapnia, po-
tasu, magnezu i innych pierwiastków  
z moczem

w planowaniu 
codziennego jadłospisu 

unikać związków o udowod-
nionym, szkodliwym działaniu, 

przyśpieszających rozwój Zespołu i 
powodujących narastanie jego skła-
dowych. Codzienny wybór, jaki do-
konujemy na talerzu ma kluczowe 
znaczenie dla stanu naszego zdro-

wia, dobrego samopoczucia i 
skuteczności leczenia.

*Warto
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Jednym z najważniejszych składników 
leczniczej diety w Zespole Metabolicz-
nym jest błonnik. Ten związek a właściwie 
grupa związków, występujący naturalnie 
w nieprzetworzonych produktach roślin-
nych ma szereg wyjątkowych właściwości 
– pamiętajmy, że wraz ze wzrostem stop-
nia przetworzenia produktu jego zawar-
tość silnie spada.

Dobroczynne działanie błonnika12,13:
• Błonnik to z definicji polisacharyd roślin-
ny o zróżnicowanej budowie chemicznej i 
rozpuszczalności w wodzie, nie ulegający 
trawieniu przez przewód pokarmowy czło-
wieka za to wykorzystywany przez fizjolo-
giczną mikroflorę jelitową
•  Każdy rodzaj błonnika obniża korzystnie 
kaloryczność dziennej diety przez co uła-
twia odchudzanie
•  Potrawy bogate w błonnik są trawione 
wolniej przez co dają dłuższe poczucie sy-
tości
•  Do prawidłowego działania w świetle 
jelita błonnik wymaga bezwzględnego 
zwiększenia zawartości płynów w diecie, 
ok. szklanki 250ml na 5g błonnika zawarte-
go w produktach spożywczych

• Błonnik jest na szczęście całkowicie od-
porny na obróbkę termiczną i kulinarną.

Frakcja błonnika rozpuszczalna (pek-
tyny, gumy, śluzy) w wodzie wiąże sole 
żółciowe w świetle jelita przez co obniża 
poziom cholesterolu, wiąże szkodliwe me-
tabolity przez co działa nowotworowo ob-
niża także poziom glukozy we krwi

Frakcje błonnika nierozpuszczalne (po-
zostałe) przyśpieszają pasaż jelitowy, zapo-
biegają zaparciom, wiążą toksyny, zapew-
niają wzrost korzystnej mikroflory

Naturalne źródła błonnika:
• Rozpuszczalnego w wodzie (pektyny, 
gumy, śluzy): owoce różnego rodzaju 
zwłaszcza jabłka i porzeczki, siemię lniane, 
wodorosty jadalne np. agar
• Nierozpuszczalnego (pozostałe frakcje): 
wszystkie warzywa, owoce, produkty zbo-
żowe z pełnego ziarna, orzechy, wszystkie 
rośliny strączkowe, grzyby
• Preparaty z babki lancetowatej, pektyny 
wyizolowane z jabłek i cytrusów oraz inne.

Prozdrowotne funkcje kwasów tłuszczo-
wych omega-3 14, 15:
• Obniżają poziom cholesterolu i trójglice-
rydów we krwi, zapobiegają arytmii
• Obniżają ciśnienie tętnicze krwi, działają 
przeciwzakrzepowo, zwiększają elastycz-
ność naczyń
• Odpowiadają za płynność i funkcjonal-
ność błon komórkowych i ich prawidłowe 
działanie w obrębie wszystkich tkanek, a 
zwłaszcza mózgowej, wspomagają ich re-
generację i odnowę
• Działają przeciwzapalnie poprzez stymu-
lację wydzielania prostaglandyn, zmniej-
szają ból np. stawów
• Polepszają działanie układu odpornościo-
wego
• Zwiększają wrażliwość organizmu na 
leptynę przez co pozwalają na prawidłowe 
funkcjonowanie mechanizmów głodu i sy-
tości
• Nie są odkładane w tkance tłuszczowej 
(są za to jednym z najważniejszych elemen-
tów budulcowych mózgu)

•  Są niezbędne w procesie syntezy seroto-
niny (ich niedobór często towarzyszy de-
presji)

Najlepsze źródła kwasów tłuszczowych 
z rodziny omega-3:

Kwasy EPA i DHA 
• tłuste ryby morskie (świeże, mrożone, w 
sosie własnym, wędzone, w sosie pomido-
rowym)
• owoce morza, kawior

Kwas linolenowy
• siemię lniane i olej lniany, olej konopny
• ogórecznik lekarski, wiesiołek dwuletni
• orzechy włoskie
• zioła i sałaty liściaste np. roszpunka, jar-
muż
• jadalne wodorosty np. nori
• jaja z hodowli ekologicznych

Błonnik
Kwasy

tłuszczowe
omega-3

Uwaga ! 
Zbyt wysokie, długo-

trwałe spożycie błonnika 
(zwłaszcza w postaci prepara-

tów) może powodować biegunki 
oraz niedobory żelaza, wapnia 
oraz magnezu na tle ich silnie 

zmniejszonej przyswajal-
ności.

Kwasy tłuszczowe 
z rodziny omega-3 to naj-

bardziej deficytowy a jednocze-
śnie prawdopodobnie najbardziej 

niezbędny składnik współczesnej diety. 
Ich niedobory są bardzo poważnym 

problemem zdrowotnym w każdej grupie 
wiekowej, a co gorsza wraz z rozwojem 

nowoczesnych, wysokowydajnych  
metod hodowli i produkcji zwierzę-

cej i roślinnej spada silnie ich 
zawartość w naturalnych 

niegdyś źródłach.
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Profilaktyczne działanie wapnia na orga-
nizm16,17:
• Niezbędny dla metabolizmu tkanki kost-
nej oraz mięśniowej, prawidłowej krzepli-
wości krwi, przewodnictwa nerwowego, 
przepuszczalności błon komórkowych
• Wysokie spożycie wapnia (optymalnie w 
postaci odtłuszczonych produktów mlecz-
nych) indukuje procesy lipolizy i oksydacji 
kwasów tłuszczowych ułatwiając ich spala-
nie a zatem redukcję
• Wapń działa także przeciwuczuleniowo, 
zmniejsza reakcje zapalne, buduje też cen-
trum aktywne licznych enzymów
• Najlepiej przyswajany jest z produktów 
mlecznych, w środowisku kwaśnym
• Jest niestety bardzo łatwo wydalany z or-
ganizmu

Naturalne produkty szczególnie bogate 
w wapń:
• Produkty mleczne odtłuszczone lub 
wzbogacone w mleko w proszku lub ser-
watkę jak naturalne, bez dodatków sma-
kowych: jogurty, kefiry, maślanki, mleka 
acidofilne,
• Twarogi z gotowanego mleka (typu wło-
skiego) oraz podpuszczkowe typu mozza-
rella
• Sery podpuszczkowe dojrzewające (żołte) 
niskotłuszczowe do 20% tłuszczu ze wzglę-
du na technologiczny dodatek wapnia
• Drobne ryby jedzone razem z ośćmi np. 
sardynki, szprotki itd.
• Wysoko wapniowa woda mineralna (po-
dawana do posiłku bogatego w składniki 
ułatwiające przyswajanie wapnia)

Warto pamiętać, że to właśnie zawartość koszyka w super-
markecie, nasze codzienne nawyki żywieniowe i każdorazowe 
wybory „na talerzu” determinują nasze zdrowie.

Troska o własne zdrowie zaczyna się już podczas planowania zakupów. Jest ona tym 
trudniejsza, że marketing produktów spożywczych (oraz generalnie dóbr szybko zby-
walnych FCMG) jest nasilony, wszechobecny i wyjątkowo agresywny, często skierowa-
ny do dzieci oraz oparty na współczesnej wiedzy psychologicznej.

Wapń jest pierwiastkiem o wyjątkowo dwoistym 
charakterze bo z jednej strony jest niezbędnym 
składnikiem diety, z drugiej zaś wyjątkowo łatwo 
go tracimy. Kluczowe jest rozważenie pozytywnych 
i negatywnych powiązań poziomu wapnia w orga-
nizmie i jego metabolizm  w połączeniu z poziomem 
spożycia białka zwierzęcego i roślinnego, sodu oraz 
fosforu, izoflawonoidów sojowych, zbożowych i 
strączkowych oraz pierwiastków śladowych, a także 
codzienną aktywnością fizyczną.

Polecane bezpieczne i sprawdzone systemy 
żywienia o wieloletniej tradycji.

Wapń

Rola 
codziennych 

zakupów



Opracowała: mgr inż. Magdalena Mokrogulska - dietetyk, specjalista ds. żywienia człowieka, 
tel. + 48 791 750 217, e-mail: magdalenamok@wp.pl
Warszawa 2010 © Wszystkie prawa zastrzeżone

Opracowała: mgr inż. Magdalena Mokrogulska - dietetyk, specjalista ds. żywienia człowieka, 
tel. + 48 791 750 217, e-mail: magdalenamok@wp.pl

Warszawa 2010 © Wszystkie prawa zastrzeżone

ZESPÓŁ METABOLICZNY – występowanie, zagrożenia zdrowotne, dietoprofilaktyka oraz dietoterapia na co dzieńMM MMZESPÓŁ METABOLICZNY – występowanie, zagrożenia zdrowotne, dietoprofilaktyka oraz dietoterapia na co dzień

20 21

 ŚNIADANIE – jest to z punktu widzenia 
metabolizmu kluczowy posiłek w czasie dnia. 
Powinien być oparty na węglowodanach zło-
żonych oraz zawierać pełnowartościowe lub 
uzupełniające się białka. Dodatkowym wymo-
giem ze względu na potrzeby osób z Zespo-
łem Metabolicznym jest zawartość błonnika, 
kwasów tłuszczowych z rodziny omega-3 oraz 
witaminy C oraz zmniejszenie spożycia nasy-
conych kwasów tłuszczowych. 
Sałatka z połowy świeżego ogórka, ½ czerwo-
nej papryki i garści gotowej mieszanki sałat 
lub czerwonej sałaty typu Rosso, skropionych 
oliwą i sokiem z cytryny. Podana z kanapkami 
z dwóch kromek razowego chleba posmaro-
wanych cienko funkcjonalną margaryną, z 
plastrem łososia wędzonego, posypana koper-
kiem oraz podana z herbatą z hibiskusa. Ten 
posiłek zawiera białko zarówno roślinne jak 
i zwierzęce, źródło żelaza i kwasów tłuszczo-
wych omega-3, błonnik, karoteny i flawono-
idy, izoflawony zbożowe i witaminę C.

 DRUGIE ŚNIADANIE – ten posiłek ma za-
sadnicze znaczenie jeśli chodzi o utrzymanie 
stałego, optymalnego poziomu glukozy we 
krwi. Ważne jest również dostarczenie ko-
lejnej porcji błonnika a także wartościowego 
białka. Dodatkowym wymogiem ze względu 
na potrzeby osób z Zespołem Metabolicz-
nym jest włączenie źródła wapnia w postaci 
odtłuszczonych produktów mlecznych oraz 

kwasu foliowego i witamin.
Twarożek z 3 plastrów sera białego z goto-
wanego mleka (tylko typu włoskiego), 200ml 
jogurtu naturalnego do 2% tłuszczu i świeżej 
natki pietruszki lub bazylii, z ząbkiem czosn-
ku, podany z cykorią liściastą, selerem nacio-
wym i świeżym ogórkiem lub kalarepą, posy-
pany łyżeczką prażonego siemienia lnianego, 
4 płytki pieczywa chrupkiego lub 2 cienkie 
kromki chleba razowego, herbata z żurawiną.
Ten posiłek jest bogaty w pełnowartościowe 
białko, wapń, bakterie probiotyczne, wita-
miny z grupy B, lignany oraz inulinę i fruk-
tozoligosachrydy, flawonoidy i aminokwasy 
siarkowe.

 OBIAD – jeśli jedzony jest przed godziną 
15 warto wkomponować w niego produkty o 
największej wartości kalorycznej z dziennej 
racji pokarmowej. Obiad to najlepsza pora na 
jedzenie produktów smażonych (ze względu 
na potrzeby osób z Zespołem Metabolicznym 
najlepiej na oliwie z oliwek lub tłoczonym 
na zimno oleju rzepakowym) w tym mięsa i 
ryb z dodatkiem obfitości warzyw. W miarę 
możliwości ze świeżo wyciskanymi sokami 
owocowymi i owocowo-warzywnymi roz-
cieńczonymi wodą lub herbatami owocowy-
mi. Nieodłączną częścią obiadu są również 
węglowodany złożone z produktów z pełnych 
ziaren zbóż.
Potrawka z duszonej papryki z kurczakiem 

Przykładowy 1 dzień z diety o działaniu profilaktycznym 
i leczniczym polecanej w Zespole Metabolicznym wraz z 

omówieniem

Polecane bezpieczne i spraw-
dzone systemy żywienia o 
wieloletniej tradycji

Najczęściej polecane, najbardziej 
przebadane i najbezpieczniejsze 
systemy dietetyczne to:
• Dieta śródziemnomorska (wzoro-
wana na kuchni biednych regionów 
Włoch lat. 50 oraz Krety)
• Dieta DASH oparta na warzywach, 
produktach zbożowych z pełnego 
ziarna, owocach i odtłuszczonych 
produktach mlecznych z dodatkiem 
chudego drobiu, ryb oraz orzechów, z
wykluczeniem czerwonego mięsa, 
wieprzowiny, słodyczy, alkoholu oraz 
wszystkich słodkich napojów i pro-
duktów z białej mąki. 
• Dieta lacto- ovo- lub semi- wege-
tariańska (odpowiednio dopuszcza-
jąca spożycie mleka, jaj lub ryb)

Nieoceniona rola wysiłku fi-
zycznego
Nie ma leczenia zespołu meta-
bolicznego bez diety oraz co-
dziennej aktywności fizycznej!

Obecnie mamy możliwość korzysta-
nia z wielu nowoczesnych, bezpiecz-
nych dla stawów form ruchu. Oferta 
aktywności fizycznej rośnie z roku 
na rok, mamy już dostęp do nowo-
czesnych rodzajów sportu, odzieży 
sportowej i obuwia sportowego o 
wyjątkowych właściwościach wspo-

magających trening i podnoszących 
jego efektywność i bezpieczeństwo.

Już 30 minut ruchu dziennie (po kon-
sultacji z lekarzem i fizjoterapeutą) 
pozwala na zmniejszenie dawek stoso-
wanych leków, polepsza ich tolerancję 
oraz funkcjonowanie wszystkich na-
rządów wewnętrznych.

W każdym wieku oraz niezależnie 
od kondycji fizycznej polecane są np. 
gimnastyka w wodzie (także z pian-
kami oporowymi) czy Nordic Wal-
king (po szkoleniu z instruktorem) 
czy szybkie spacery również z obcią-
żeniem typu Power Walking.

Podsumowanie
Poprawa stanu zdrowia zawsze wy-
maga czasu i nie warto iść na skróty 
„dietą cud”, ani sztucznie przyśpie-
szać tego procesu.

Nierealne oczekiwania w stosun-
ku do efektów diety są najczęstszą 
przyczyną porażek w odchudzaniu! 
Bezpieczne i skuteczne tempo utra-
ty wagi to 5-10% wagi wyjściowej 
rocznie przy stosowaniu diety przez 
okres od 3 do 5 lat!

Zdrowie jest bezcenne i zawsze warto 
walczyć o jego poprawę. W bardzo du-
żej mierze stan naszego zdrowia zależy 
bezpośrednio od nas, od codziennego 
wysiłku włożonego w jego pielęgnowa-
nie.
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bez skórki na patelni (po 1/2 szt. zielonej, czer-
wonej i żółtej) z cebulą, łyżeczką łagodnej pa-
pryki, pół łyżeczki dowolnych ziół, dwie pałki 
z kurczaka bez skóry podsmażone razem na 
łyżce oleju rzepakowego lub oliwy z oliwek. 
Podane z kaszą jęczmienną oraz surówką ze 
średniego ogórka kiszonego, z dużym jabł-
kiem o czerwonej skórce i gryczanym mio-
dem, herbata z dzikiej róży lub z aronii lub 
czarnej porzeczki. To zestawienie charaktery-
zuje się wysoką zawartością pełnowartościo-
wego białka, błonnika i witaminy PP, witami-
ny C, żelaza, jedno nienasyconych kwasów 
tłuszczowych oraz kwasu mlekowego, frukto-
zy i kwercetyny oraz pektyn.

 PRZEKĄSKA/PODWIECZOREK – mają za 
zadanie częściowe zaspokojenie głodu dzięki 
czemu unikniemy przejadania się na kolację. 
To najlepszy posiłek na włączenie produktów 
bogatych w wapń i bakterie probiotyczne oraz 
błonnik i mikroelementy, a także szereg wita-
min.
Koktajl z 2 łyżeczek kawy zbożowej typu Inka 
(lub ½ szklanki naparu z 3 torebek kawy typu 
Anatol), szklanki 200ml mleka krowiego do 
2% tłuszczu (lub sojowego o smaku natural-
nym), miodu gryczanego do smaku oraz ½ 
szklanki czarnych jagód lub borówek amery-
kańskich To połączenie jest bogate w błonnik 
w tym inulinę i fruktozooligosacharydy, ruty-

nę, antocyjany i flawonoidy, fruktozę, białko i 
izofalowony sojowe przy zastosowaniu mleka 
sojowego oraz wapń i witaminę D.

 KOLACJA – najbardziej polecane na ostat-
ni posiłek w czasie dnia (optymalnie przed 21, 
spożyty 3-4 h przed snem) są posiłki bogate 
w warzywa, owoce oraz ryby i owoce morza. 
Doskonałym wyborem są zupy, zarówno na 
ciepło jak i na zimno.
Zupa-krem z dyni (około 300g), dużego ziem-
niaka oraz czosnku i marchewki podduszona 
na łyżce oliwy,  zalana wodą a następnie zmik-
sowana z 200ml jogurtu naturalnego do 2% 
tłuszczu. Podana posypana siekanym szczy-
piorkiem lub listkami rukoli z łyżką płatków 
migdałowych oraz herbatą z aronii lub śliwy 
tarniny To zestawienie jest bogatym źródłem 
beta-karotenu, flawonoidów, potasu, magne-
zu, wapnia, bakterii probiotycznych, błonni-
ka, kwasu linolenowego, pełnowartościowego 
białka roślinnego, witaminy C, kwasu folio-
wego oraz aminokwasów siarkowych. 






