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INSTYTUCIA
WOIJEWODZTWA
MALOPOLSKIEGO

MALOPOLSKI SZPITAL REHABILITACYJNY W KRZESZOWICACH

Nazwa diety

DIETA Z OGRANICZENIEM DLtUGOtANCUCHOWYCH
KWASOW TLUSZCZOWYCH (D13B)

Zastosowanie

1)

2)

dla pacjentéw przebywajacych w szpitalach, wymagajacych diety
specjalistycznej z istotnie ograniczong podazg dtugotaricuchowych kwaséw
ttuszczowych, wedtug wskazan lekarza (lub lekarza i dietetyka);

we wrodzonych zaburzeniach metabolizmu ttuszczow m.in. deficycie LCHAD,
deficycie VLCAD.

Zalecenia dietetyczne

dieta z istotnym ograniczeniem dtugotancuchowych kwasdéw ttuszczowych
(LCT) jest modyfikacjg diety podstawowej;

podstawg diety jest maksymalne wykluczenie Zzrédet ttuszczéow LCT,
zbilansowanie diety w oparciu o produkty dozwolone, dieta pacjentow jest
takze suplementowana zywnoscig specjalnego przeznaczenia medycznego
(dostepna dla pacjentéw w ramach procedury importu docelowego) bedaca
zrédtem Sredniotaricuchowych kwaséw ttuszczowych (MCT) i/lub
pozostatych sktadnikéw pokarmowych wedtug indywidualnych zalecen
lekarza i/lub dietetyka; warto$¢ energetyczna i odzywcza diety realizowana
jest w oparciu o aktualne normy zywienia dla populacji Polski oraz wytyczne
towarzystw naukowych; dieta powinna by¢ prawidtowo zbilansowana i
urozmaicona pod katem udziatu grup produktédw spozywczych, ze
szczegdlnym uwzglednieniem produktéw 0% ttuszczu oraz o niskiej
zawartosci ttuszczu, warzyw i owocow, ziemniakéw; positki powinny byé
podawane 5 razy dziennie zgodnie z zaleceniami lekarza i/lub dietetyka; 3
positki gtéwne — sniadanie, obiad i kolacja oraz positki uzupetniajace —
drugie $niadanie i/lub podwieczorek, podawane o tych samych porach;
dieta powinna by¢ réznorodna i urozmaicona pod wzgledem kolorystyki,
konsystencji i strawnosci potraw oraz obrébki termicznej;

zrédta ttuszczéw zwierzecych i roslinnych (np. oleje, masto, margaryny,
Smietana itp.) muszg by¢ wykluczone;




8) nalezy ograniczy¢ w diecie cukier/miéd dodany (wedtug indywidualnych
zalecen lekarza i/lub dietetyka w niektérych sytuacjach dopuszczalne jest
zwiekszenie podazy);

9) wskazane jest ograniczenie produktow i potraw ciezkostrawnych i
wzdymajacych;

10) nalezy zapewni¢ swobodny dostep do wody pitnej; napoje nalezy
przygotowywac bez dodatku cukru lub z matg iloscig cukru — do 5 g/250 ml;
11) dopuszcza sie okazjonalne wigczenie do jadtospiséw produktow i

potraw o charakterze okolicznosciowym, wynikajgcych z powszechnie
przyjetych tradycji kulturowych, w umiarkowanych ilosciach i z zachowaniem
zasad diety z istotnym ograniczeniem dtugotaricuchowych kwasow
ttuszczowych.

Przy doborze produktéw nalezy zwrdci¢ uwage na ich:

12) jakosé;
13) termin przydatnosci do spozycia; 14) zawartosc ttuszczu; 15)
sezonowosé.

Zalecane techniki kulinarne:
16) gotowanie np. w wodzie, na parze;
17) duszenie bez obsmazania;

18) pieczenie bez dodatku ttuszczu, np. w folii aluminiowej, w rekawach
do pieczenia, pergaminie, naczyniach zaroodpornych, piecach
konwekcyjnych; 19) smazenie bez ttuszczu.

Praktyczne wskazéwki odnosnie sporzadzania positkdw:

20) zupy, sosy oraz potrawy nalezy sporzgdzaé z naturalnych sktadnikow,
bez uzycia koncentratéw spozywczych, z wytgczeniem koncentratow z
naturalnych skfadnikéw;

21) ograniczyé cukier dodawany do napojow i potraw;

22) ograniczyé dodatek soli na rzecz ziét i naturalnych przypraw.

Wartos¢ energetyczna

Energia (En) Jednostki

2000-2400 kcal

Wartos¢ odzywcza

Biatko 10-20% En

Ttuszcze z produktéw dozwolonych ponizej 10% En
*Uwaga: do zbilansowania wartosci energetycznej
diety nalezy doliczy¢ 20% energii z ttuszczow MCT
(realizacja po stronie pacjenta)

Weglowodany ogdtem 55-65% En
Btonnik > 25 g/dobe
G Srodké
rqu Srociow Produkty rekomendowane Produkty niedozwolone
spozywczych




1)

chleb (pszenny, zytni — bez
dodatku ttuszczu);

1) chleb (zytnizsojgi
stonecznikiem, pieczywo

2) ryz; francuskie i péffrancuskie,
3) maka (pszenna, ziemniaczana, stodkie butki, chatki zdobne,
kukurydziana); butki mleczne, butki do hot
4) kasza (jaglana, kukurydziana, dogow);
. jeczmienna); ptatki 2) maka sojowa;
Produkty zbozowe 5) (kukurydziane, pszenne, 3) otreby owsiane;
zytnie, jeczmienne, owsiane — 4) zarodki pszenne;
nie 5) musli zbozowe z rodzynkami i
6) .czes',ciej' l’Tii 2razy w orzechami; 6) otreby pszenne;
jadtospisie dekadowym); 7) makarony jajeczne.
makaron (bezjajeczny,
ryzowy).
1) wszystkie oprdcz 1) Awokado; 2)
przeciwwskazanych; pikle Oliwki.
Warzywa i owoce 2) (sprawdza¢ etykiety czy s to
produkty bez dodatku
ttuszczu).
Ziemniaki, 1) ziemniaki, bataty. 1) ziemniaki smazone (frytki,
Bataty talarki).
Nasiona roslin - 1) wszystkie nasiona roslin
stragczkowych straczkowych.
- 1) cate nasiona, pestki, orzechy
(wszystkie rodzaje) i ich
Nasiona, pestki, orzechy przetwory;
2) widrki kokosowe.
Mieso i przetwory 1) mieso bez skéry (fllet z |.ndyka, 1) po%osta’re rodzz?Je miesa ,
miesne kurczalfa, wo’rowaa udziec, W|eprz.owego i wotowego, sk(?ra
wotowina poledwica; z drobiu, podroby, kaczka, ges;
2) wedliny drobiowe o zaw. tt 2) wedliny ttuste,
do max. 3%; wieprzowina 3) salami; pasty
3) schab bez widocznego 4) miesne; paréwki;
ttuszczu. 5) pasztety.
1) chude ryby (dorsz, sandacz, sola,| 1) ryby drapiezne inne 1 ich
morszczuk okon, pstrag, halibut); przetwory (np. miecznik, rekin,
2) krewetki; makrela krolewska, tunczyk,
3) ttuste ryby morskie : tosos, wegorz amerykanski,

Ryby i przetwory rybne

makrela atlantycka, sledz,
sardynki — porcjado 50 g
maksymalnie raz w tygodniu.

ptytecznik, szczupak, panga,
tilapia, gardtosz atlantycki)
toso$ 1 $ledz baltycki, szprotki.

2) ryby surowe;
3) ryby wedzone;
4) konserwy rybne;




5) ryby smazone.

Jaja i potrawy z jaj

1)

biatko jaja.

1) z6ttko jaja,.

Mieko i produkty
mleczne
oraz ich alternatywy

1)

2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)

mleko spozywcze 0 —0,5%
ttuszczu;

ser twarogowy chudy; jogurt,
kefir 0-0,5% ttuszczu; serwatka
ptynna 0,1% ttuszczu; maslanka
0,5% ttuszczu; mleko w proszku
odttuszczone; napoje roslinne
naturalne: ryzowe,

migdatowe, kokosowe o
zawartosci ttuszczu 0,5%; ser
podpuszczkowy
niskottuszczowy o zawartosci
do 3% ttuszczu (nie czesciej niz
2 razy w tygodniu).

1) mleko >1% ttuszczu; sery

2) twarogowe pofttuste i ttuste;

3) serki homogenizowane tfuste;

4) sery 76tte i topione;

5) jogurty, kefiry i inne przetwory
tluste;

6) Smietana (wszystkie

7) rodzaje); mleko w proszku

8) ttuste; lody smietankowe;

9) mleka modyfikowane dla
niemowlat;

mleczka i napoje

roslinne smakowe;

11) napoj roslinny sojowy.

10)

Ttuszcze

1)

MCT (realizowane w
procedurze importu
docelowego przez pacjenta).

1) Masto;

2) margaryny z olejow roslinnych;
3) oleje roslinne;

4) oliwa z oliwek;

5) smalec, 16j, stonina.

Desery (w ograniczonych

1)

ciasta i ciastka pieczone
bez dodatku ttuszczu;

1) ciastka, stodycze i inne wyroby
tradycyjne zawierajace ttuszcz;

ilosciach) 2) galaretka; kisiel. 2) czekoladai wyroby czekolado
3) podobne tradycyjne.
1) woda; 1) napoje gazowane; napoje
2) napoje bez dodatku cukru lub z | 2) wysokostodzone; nektary
malg ilo$cig cukru —do 5 g/250 | 3) owocowe; wody
ml (np. kawa zbozowa, herbaty, | 4) smakowe z dodatkiem
Napoje napary ziolowe i owocowe, cukru;

3)
4)

kompoty, kakao
niskotluszczowe); soki
warzywne bez dodatku soli; soki
owocowe (nie czesciej niz 3
razy w jadlospisie dekadowym).

5) kakao o wysokiej zawartosci
ttuszczu; napoje
6) energetyzujace.

Przyprawy i inne

1)

ziofa i przyprawy np.: lisé
laurowy, ziele angielskie, koper
zielony, kminek, tymianek,
majeranek,

1) kostki rosotowe i esencje
bulionowe;
2) gotowe bazy do zup i s0s6w;




2)
3)
4)
5)
6)

bazylia, oregano, tymianek,
lubczyk, rozmaryn, pieprz
ziotowy, gozdziki, cynamon (w
ograniczonych iloSciach);
gotowe przyprawy warzywne;
keczup;

ocet balsamiczny;

midd;

sél i cukier (w ograniczonych
ilosciach).

3)

4)
5)

gotowe sosy satatkowe i
dressingi;

musztarda, majonez;
SOS SOjOWY, przyprawa
uniwersalna w ptynie.

Udostepnit:

Matopolski Szpital Rehabilitacyjny w Krzeszowicach na podstawie opracowan przekazanych do

wiadomosci publicznej przez Ministerstwo Zdrowia z dnia 22.12.2025r.

Odpowiednie zywienie pacjentow w szpitalu stanowi integralng czes$¢ catego procesu leczenia, a wlasciwa

ocena stanu odzywienia 1 wdrazanie odpowiedniego sposobu Zywienia jest istotnym elementem

zwigkszenia szans chorych na wyzdrowienie i poprawe skutecznosci zarowno leczenia zachowawczego,

jak 1 chirurgicznego.

Powyzsze wymagania zostaly opracowane przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH —
Panstwowy Instytut Badawczy we wspotpracy z Instytutem Matki i Dziecka oraz Polskim Towarzystwem

Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu"




