
Prof ilaktyka i wczesne wykrywanie zaburzeń 
poznawczych umożliwiają podjęcie działań 
mających na celu opóźnienie pojawienia się 
choroby Alzheimera i rozwoju otępienia. Ba-
dania naukowe ostatnich lat pokazują, że dzię-
ki wprowadzeniu zmian na naszym talerzu, 
możemy wspomagać pracę mózgu – szcze-
gólnie skuteczne są tutaj dieta śródziemno-
morska oraz dieta MIND. W  obu przypadkach 
kluczowy jest tu wpływ diety na przewlekły 
stan zapalny w obrębie mózgowia, z którym 
mamy do czynienia w chorobie Alzheimera. 
To właśnie m.in. aktywacja procesów proza-

palnych prowadzi do zwiększonej produk-
cji β-amyloidu – szkodliwego białka zwią-
zanego z rozwojem otępienia. W chorobie 
Alzheimera unikamy substancji prozapalnych 
i wprowadzamy te o działaniu przeciwzapalnym. 
Metaforycznie rzecz ujmując, mózg w chorobie 
Alzheimera objęty jest ogniem stanu zapalne-
go, który chcemy ugasić wodą (substancje prze-
ciwzapalne), zamiast dolewać do niego oliwy 
(substancje prozapalne). Wprowadzenie wszyst-
kich substancji przeciwzapalnych razem oraz 
zadbanie o prawidłowy stan jelit, skutkować bę-
dzie najlepszymi �dla naszego zdrowia efektami.
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Które substancje są wskazane, które przeciwskazane i gdzie je znajdziemy? 

Działanie
prozapalne

Produkty, 
które
ograniczamy

1 - śledzie, szproty, sardynki, makrela, halibut oraz łosoś; 2 - jagody, maliny, borówki, jeżyny i truskawki.

Dużo cukrów
prostych
w diecie

Dużo nasyconych
tłuszczów
w diecie

Tłuszcze omega-6
(proporcja n-6/n-3)

Zaawansowane
produkty glikacji
białek (d-AGE)

Dieta
niskobłonnikowa

Słodycze, produkty

ciastkarskie, produkty

mączne, słodzone

napoje, soki

Masło, śmietana,

kremy, ser żółty,

sery pleśniowe

Olej słonecznikowy,

kukurydziany, z pestek

winogron, dyni, produkty

ciastkarskie

Smażone i przetworzone

(wędliny, kiełbasy),

mięso czerwone

Produkty

wysokoprzetworzone,

garmażeryjne, fast-food 

Najnowsze badania pokazują,
że zarówno otyłość, bezsenność,
ale także poczucie samotności
mogą nasilać ryzyko występowania
przewlekłego stanu zapalnego.

!

Działanie
przeciwzapalne

Zdrowie jelit

Produkty, 
które
spożywamy

Tłuszcze omega-3
(EPA i DHA)

Polifenole,
flawonoidy

Resweratrol,
antocyjany

Witamina D3

Kurkumina

Probiotyki 
(bakterie)

Kwas masłowy
(ze skrobii opornej)

Prebiotyki
(pożywienie

dla bakterii)

Umiarkowana aktywność fizyczna
�(jazda rowerem, pływanie, spacery, nordic walking,

gimnastyka), satysfakcjonujące kontakty z ludźmi.

Fermentowane

produkty mleczne, 

kiszonki

Odgrzewane produkty

skrobiowe – ziemniaki,

ryż, kasze, strączki, tosty

(dania obiadowe, zupy)

Lekko zielony banan,

cebula, czosnek

Tłuste ryby

morskie1, pstrąg,

ew. suplementacja

Kawa, herbata,

kolorowe warzywa

i owoce, czekolada

Owoce jagodowe2

(mrożonki, sezonowe),

czerwone wytrawne

wino

W wieku senioralnym - 

głównie suplementacja

Kurkuma z pieprzem,

curry



Jak w takim razie
przejść od teorii
 

Wprowadzamy proste zalecenia dietetyczne w naszej kuchni

Pamiętajmy o odpowiednim
nawodnieniu:

Abyśmy stosowali zalecenia, muszą być one 
proste i zrozumiałe, a produkty łatwe do 
znalezienia, przystępne cenowo i smaczne. 
Dieta przeciwzapalna jest prosta w zasto-
sowaniu, ale jej powodzenie zależy w dużej  
mierze �od naszej systematyczności oraz 
przestrzegania określonej częstotliwości 
spożywania produktów. Mimo to, pamiętaj-
my, że  już umiarkowane(!) przestrzeganie 
zaleceń diety śródziemnomorskiej wiąże się 
ze zmniejszeniem ryzyka choroby Alzheime-
ra, a wszelkie odstępstwa nie są powodem 
do rezygnowania z diety, lecz są jej nieod-
łącznym elementem.

Zamiast czerwonego mięsa,
 jedz tluste ryby morskie  

oraz pstrąga  
3 razy w tygodniu

Do zup i sosów
używaj kurkumy z pieprzem

Zamiast masła
i oleju słonecznikowego,
sięgaj po olej rzepakowy

Spożywaj wyłącznie
napoje niesłodzone

Dbaj o stan jelit,
unikaj regularnego stosowania 

środków przeczyszczających

Zamiast sera żółtego
i serów pleśniowych,

kupuj ser mozarella

Zamiast śmietany,
dodawaj jogurt naturalny

Wybieraj
warzywa i owoce

o intensywnej barwie!

Suplementuj witaminę D3
w dawkach adekwatnych

do niedoborów

Niech napoje zawsze stoją w zasięgu wzroku, tak, aby�  
o nich nie zapominać, ponieważ wraz z wiekiem 
pogarsza się odczuwanie pragnienia. Dodatkowo, 
unikajmy smażenia, zastępując je duszeniem, 
pieczeniem i gotowaniem. �W związku z nasileniem 
zaburzeń pamięci u pacjentów �z otępieniem, rola 
opiekuna w planowaniu posiłków jest niezwykle istotna.

woda, kawa, herbata 

kobiety: 2 l/dzień; mężczyźni: 2,5 l/dzień

!



150 g pstrąga pieczonego, zapiekanego
z serem mozarella,

6 łyżek warzyw pieczonych (marchewka,
brokuł, czosnek, cebula, cukinia, papryka)�
z odrobiną oleju rzepakowego, 

2 łyżki ziemniaków w kurkumie z pieprzem,
kapusta kiszona.

Na obiad

pstrąg
w jarzynach
z ziemniaczkami
i kurkumą

Na śniadanie/kolację

tosty
z pastą
z makreli
i twarogu

1/3 szklanki mleka sojowego  
lub migdałowego,

1 szklanka jogurtu naturalnego, 
kefiru lub maślanki,

3/4  szklanki owoców jagodowych, 
liście szpinaku,

1 lekko zielony banan,

1 łyżeczka maku, 

konfitura owocowa do smaku.

3 tosty z chleba żytniego razowego, 

Pasta: 2 łyżki wędzonej makreli, 1 łyżka
twarogu półtłustego, szczypiorek, cebulka,
1 łyżeczka jogurtu naturalnego,

Sałatka: 2 ogórki kiszone, pomidor, papryka,
rukola lub mieszanka sałat z dodatkiem�
oleju rzepakowego.
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Na koniec, czas na praktykę i przykłady posiłków silnie przeciwzapalnych:

Na podwieczorek

koktajl z owoców
leśnych
z dodatkiem liści
szpinaku


