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DIETA BOGATOBIALKOWA

Dietg stosuje si¢ najczesciej w przypadkach stwierdzonego niedoboru biatka, w
przebiegu procesow chorobowych powigzanych z jego utrata np.: ubytki ciata, utrata duzych
ilosci krwi, wyniszczenie organizmu, po zabiegach chirurgicznych potaczonych z resekcja
narzadow, rozlegle oparzenia wymagajace odbudowy uszkodzonych tkanek, choroby
przebiegajace z wysoka gorgczka, w okresie wzrostu (dzieci 1 mtodziez), intensywna praca,
sport wyczynowy itp.

Dieta bogato biatkowa jest to dieta podstawowa lub tatwostrawna (w zalezno$ci od
stanu pacjenta) zmodyfikowana co do ilo$ci podawanego biatka wedtug zlecenia lekarskiego.

Zadaniem diety jest dostarczenie organizmowi odpowiedniej ilosci biatka o wysokiej
warto$ci odzywczej Srednio 1,5 -2 g biatka na kilogram naleznej masy ciata. Dieta
bogatobiatkowa powinna zawiera¢ znaczng ilo§¢ pozywienia, ktore stanowi mozliwie
skoncentrowane Zrodlo biatka. Okresla sig, ze ok. 2/3 ogdlnej ilosci tego sktadnika w
catodziennej racji pokarmowej powinno pochodzi¢ z produktow zwierzegcych, ktorych biatko
wykazuje wyzsza warto$¢ niz biatko pochodzenia roslinnego.

Produkty zawierajgce biatko pochodzenia zwierzgcego:
» Nabial: mleko, twardg, kefir, budyn, jaja,
» Migso: cielecina, wotowina, kurczak, indyk, golebie, krolik.
» Ryb: najlepiej chude jak sandacz, szczupak, leszcz, dorsz, minta;.

> Zelatyna pochodzenia zwierzecego: galarety miesne, rybne i owocowe.

Produkty zawierajace biatko pochodzenia roslinnego:
» rosliny straczkowe (dozwolone w diecie podstawowej),
» ziarna zboz,
» orzechy, nasiona (stonecznik itp.).

Zawarto$¢ biatka w niektorych produktach:
> 1 bialko jaja kurzego - 3,3g,

100g mleka 2% - 3g,

100g twarogu — 21g,

100g migsa — 16-20g,

100g ryby — 10g,

100g pieczywa ($rednio)-5g,

100g soi -35¢g
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Poza produktami biatkowymi nalezy dba¢ o dostarczenie organizmowi pozostatych substancji
odzywczych (weglowodany, witaminy, sole mineralne) oraz dostateczng ilo$¢ ptynow.



Zrédlo: Podstawy naukowe zywienia w szpitalach, red. prof. dr hab. med. Jan Dzienieszewski, dr med. Lucjan
Szponar



