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Na Oddziale Dziennym Psychiatrii w ZPS
codziennie leczy siê kilkunastoosobowa gru-
pa pacjentów. Ale potrzeby s¹ zdecydowanie
wiêksze. By siê tu dostaæ chorzy musz¹ cze-
kaæ nawet i cztery miesi¹ce. To wynika z ogra-
niczonego kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia. – Na oddzia³ moglibyœmy przyj¹æ
spokojnie dwa razy tyle osób, niestety ograni-
cza  nam to kontrakt z NFZ – podkreœla kie-
rownik oddzia³u Marcin Bardel.

Leczenie depresji na Oddziale Dziennym
Psychiatrii przebiega wielotorowo i trwa za-
zwyczaj  12 tygodni. W ZPS stale z pacjen-
tami pracuje 2 lekarzy, 3 psychologów, 1
terapeuta zajêciowy, pielêgniarka oraz wo-
lontariusz.

Podstawowe metody to farmakoterapia,
czyli podawanie odpowiednich leków, psy-
choterapia indywidualna i grupowa, fotote-
rapia (leczenie œwiat³em), terapia zajêcio-
wa, muzykoterapia i aromaterapia.  – Tera-

Wielu wci¹¿ uwa¿a, ¿e to kaprys lub
wrêcz wymys³ pacjentów czy lekarzy.
Tymczasem nie ma ¿adnych w¹tpli-
woœci – depresja to choroba i to
bardzo powa¿na, zataczaj¹ca coraz
szersze krêgi. Szacuje siê, ¿e w skali
globu choruje na ni¹ nawet 10
procent populacji. To oznacza, ¿e
w samym Tarnowie jest oko³o 10
tysiêcy chorych. – Potwierdza to
nasza codzienna praktyka – mówi
Marcin Bardel, lekarz psychiatra,
kierownik Oddzia³u Dziennego Psy-
chiatrii w ZPS. – Wœród naszych
pacjentów grubo ponad po³owa to
osoby ze zdiagnozowan¹ depresj¹.

Jak opisaæ depresjê? To nie tylko ci¹g³y
smutek i pogarszaj¹ce siê samopoczucie.
To ca³a grupa objawów praktycznie uniemo¿-
liwiaj¹cych normalne, codzienne funkcjono-
wanie. Z depresj¹ mamy do czynienia, gdy
co najmniej przez dwa tygodnie utrzymuj¹
siê: bezsennoœæ, ci¹g³y smutek bez okre-
œlonej przyczyny, utrata radoœci i sensu

¿ycia,  trudnoœci w kontrolowaniu emocji,
utrata dotychczasowych zainteresowañ,
problemy z koncentracj¹ i pamiêci¹, brak
apetytu lub nadmierny apetyt na s³odycze,
spadek popêdu seksualnego. Pojawiaj¹ siê
myœli o bezsensie ¿ycia, myœli samobójcze.
– Dlatego bardzo wa¿ne jest, by takich lu-
dzi szybko zdiagnozowaæ, i by osoby te tra-
fi³y do psychiatr y. Bowiem depresja sama
nie chce min¹æ, wymaga konsekwentnego
leczenia – mówi Marcin Bardel.

W minionym roku w ZPS pojawi³o siê kilkoro nowych lekarzy powiêkszaj¹c grono specjalistów.
Oto lekarze nowo zatrudnieni w Zespole Przychodni Specjalistycznych w 2012 r.

Mgr Elwira Wêgrzyn (logopeda) – Poradnia Logopedyczna Dzieci
Mgr Karolina Gliksman (psycholog) – Poradnia Psychologiczna Dzieci
Lek. Krzysztof Dec (specjalista psychiatrii) – Poradnia Zdrowia Psychicznego
Lek. Teresa Homa – Tarnowska (specjalista psychiatrii) – Poradnia Zdrowia Psychicznego
Lek. Irena Knapik (specjalista diabetologii) – Poradnia Diabetologiczna
Lek. Piotr Staszewski (chirurg ogólny, w trakcie specjalizacji z urologii) – Poradnia Urologiczna
Mgr Krzysztof Tarnowski (psycholog) – Oddzia³ Dzienny Psychiatrii Ogólnej
Lek. Andrzej Kotniewicz (specjalista chorób wewnêtrznych) – Poradnia Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej

pia indywidualna czy grupowa to przede
wszystkim rozmowy, ale prowadzimy te¿
psychodramê, polegaj¹c¹ na odgrywaniu
przez pacjentów ról w zaimprowizowanych,
niekiedy trudnych sytuacjach. Dziêki temu
chory uczy siê jak postêpowaæ, gdy ktoœ
jest w stosunku do niego agresywny, nie-
uprzejmy, czy narzuca swoj¹ wolê… - mówi
Marcin Bardel. – Stosujemy tak¿e psycho-
rysunek i biblioterapiê. W tych przypadkach
pacjent wyra¿a swoje emocje i problemy za
pomoc¹ r ysunku, wiersza czy prozy.

W przypadku depresji istotna jest tak¿e
praca nad usprawnianiem pamiêci, koncen-
tracji i rozwojem funkcji poznawczych. Na
oddziale pacjenci uczeni s¹ spostrzegaw-
czoœci, szybszego zapamiêtywania informa-
cji, ich analizy, kojarzenia i logicznego my-
œlenia. Wykorzystywane s¹ do tego tak¿e
programy komputerowe.

- Praktycznie ka¿dego dnia pojawiaj¹ siê
nowe formy terapii, czêsto przy wspó³udzia-
le samych pacjentów, którzy razem z nami
na pocz¹tku tygodnia uk³adaj¹ swój plan
leczenia. Dla chorych na depresjê bardzo
wa¿na jest terapia w grupie, wspólnota,
która akceptuje, nie odrzuca, pokazuje, ¿e
mo¿na siê wyleczyæ – podsumowuje doktor
Bardel.
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Czy wiesz, ¿e…
• na depresjê czêœciej choruj¹ kobiety ni¿ mê¿czyŸni
• dotyka ludzi w ka¿dym wieku: od dwudziestolatków po osoby w wieku

podesz³ym
• jest ca³kowicie wyleczalna

Prace plastyczne – efekt zajêæ  terapeutycznych.
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Jak mówi Irena Knapik, diabetolog z ZPS,
cukrzyca jest chorob¹, która rozwija siê
przez ca³e ¿ycie, ale ten proces da siê za-
hamowaæ. – Mo¿na nawet na pewien czas
zrezygnowaæ z leków. Warunek to wczesne
rozpoznanie i konsekwentne leczenie.

Jakie objawy powinny daæ nam do myœle-
nia? Gdy cukrzyca rozwija siê powoli, obja-
wów nie ma. Nawet, gdy cukier osi¹gnie
poziom 200 lub wiêcej (przy normie do 100).
Natomiast, gdy cukier podwy¿sza siê szyb-
ko, mo¿e pojawiæ siê: bardzo du¿e pragnie-
nie (wypija siê po 3-4 litr y p³ynów dzien-
nie), czêste oddawanie du¿ej iloœci moczu,
spadek wagi cia³a, os³abienie.

Jak wobec tego rozpoznaæ cukrzycê?
Przede wszystkim poprzez badanie krwi. –
Ka¿dy wynik glukozy powy¿ej 100 mg% trze-
ba skonsultowaæ z lekarzem – mówi Irena
Knapik.

Leczenie cukrzycy to przede wszystkim
w³aœciwa dieta, wysi³ek fizyczny, redukcja
wagi cia³a, leki doustne, podawanie insuli-
ny w zastrzykach.

By cukrzycy unikn¹æ, war to jej zapobie-
gaæ dbaj¹c o zdrowy tr yb ¿ycia. Wa¿ny jest
dynamiczny wysi³ek fizyczny, typu bieganie,
szybkie marsze, p³ywanie. Kolejny element
to utrzymanie prawid³owej wagi cia³a i re-
dukcja nadwagi, gdy takowa wystêpuje.
Dalej, zdrowe ¿ywienie, przede wszystkim
ograniczenie s³odyczy i w³¹czenie do diety
du¿ej iloœci œwie¿ych warzyw. – Profilakty-

To wyj¹tkowo podstêpna choroba.
Nie boli i rozwija siê prawie nie
daj¹c objawów. Nie leczona mo¿e
doprowadziæ do tragicznych w
skutkach powik³añ. Cukrzyca typu
II, bo o niej mowa, to niebezpiecz-
ny wróg naszego zdrowia. Jedno-
czeœnie znak czasów i choroba
cywilizacyjna. Zapada na ni¹ coraz
wiêcej ludzi.

Na cukrzycê choruje coraz wiêcej ludzi i, nie-
stety, coraz m³odszych. Niegdyœ uwa¿ana za
chorobê wieku póŸnego, teraz cukrzyca poja-

wia siê nawet u dzieci. To efekt prawdziwej
epidemii oty³oœci wywo³anej zbyt du¿¹ iloœci¹
s³odyczy, s³odkich, gazowanych napojów i sie-
dz¹cego trybu ¿ycia pozbawionego odpowied-
niej dawki ruchu.

Zespó³ Przychodni Specjalistycznych
w 2012 roku w liczbach
• Porad lekarskich, psychologicznych i logopedycznych 252 682 dla 63 587

pacjentów

• Zabiegów rehabilitacyjnych 222 604 dla 6 150 pacjentów

• Procedur stomatologicznych 42 584 na 20 382 wizytach dla 6 656 pacjen-
tów

• Zabiegów chirurgicznych 1393, w tym 211 zabiegów stomatologicznych w
znieczuleniu ogólnym dla osób z orzeczonym stopniem niepe³nosprawnoœci

• Osobodni w oddziale dziennym psychiatrycznym 3 565 dla 94 pacjentów

• Osobodni w oddziale dziennym rehabilitacyjnym 4 196 dla 275 pacjentów

• Tlenoterapiê realizowano przy u¿yciu 86 koncentratorów dla 98 pacjentów

• Podstawow¹ opiek¹ zdrowotn¹ objêto 1 650 pacjentów

• Program terapeutyczny – leczenie spastycznoœci w mózgowym pora¿eniu
dzieciêcym dla 8 pacjentów, którym podano 6 dawek leku BOTULINE TOXIN
TYPE A

• Badañ analitycznych 350 740

• Badañ radiologicznych 31 560 dla 22 784 pacjentów

• Badañ ultrasonograficznych 18 131 dla 14 224 pacjentów

• Badañ elektromiograficznych, densytometrycznych i elektroencefalograficz-
nych 9 903 dla 6 118 pacjentów

Podstêpna, s³odka choroba

Irena Knapik, diabetolog: - Zdrowy tryb
¿ycia, aktywnoœæ fizyczna,
ograniczenie s³odyczy i regularne
badanie cukru to podstawowe
zalecenia w profilaktyce cukrzycy.

ka cukrzycy to równie¿ regularne badanie
cukru – przypomina dr Knapik. – Powinno
siê je wykonywaæ co kilka lat,  a po 40-
stym roku ¿ycia co roku.

Im d³u¿ej cukrzyca trwa, tym wiêksze ryzy-
ko powik³añ. Mog¹ pojawiæ siê: niewydolnoœæ
nerek, mia¿d¿yca koñczyn dolnych, stopa cu-
krzycowa, œlepota, udar mózgu, zawa³ serca.
– Najproœciej mówi¹c, wysokie cukry powoduj¹,
¿e organizm cz³owieka coraz szybciej siê sta-
rzeje. Nie dopuœæmy do tego – mówi Irena
Knapik.

Grupa ryzyka zachorowa-
nia na cukrzycê
- Gdy w rodzinie s¹ osoby
z cukrzyc¹

- Gdy w trakcie ci¹¿y wystêpowa³a
cukrzyca

- Osoby oty³e
- Nadmierny apetyt na s³odycze
i ogólnie niezdrowa dieta

- Brak lub znikoma aktywnoœæ
fizyczna
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roby wieñcowej, z drugiej jedna z postaci tej
choroby.

Nies³ychanie wa¿ne jest, by bêd¹c zagro¿o-
nym chorob¹ wieñcow¹, przestrzegaæ poni¿-
szego dekalogu:
1. walka z nadwag¹ poprzez dietê z du¿ym

udzia³em owoców, warzyw, roœlin str¹czko-
wych i t³uszczów nienasyconych

2. ograniczenie soli
3. niepalenie tytoniu
4. ograniczenie alkoholu
5. utrzymanie prawid³owego poziomu chole-

sterolu
6. regularne æwiczenia fizyczne, co najmniej

trzy razy w tygodniu po 45 minut
7. unikanie stresu
8. prawid³owy sen
9. regularne przyjmowanie leków w przypad-

ku nadciœnienia, wysokiego cholesterolu,
czy cukrzycy
A punkt dziesi¹ty? – Pacjent powinien uwa¿-

nie s³uchaæ rad lekarza i przestrzegaæ zaleceñ
– podsumowuje Agnieszka Wojtasik-Spyra.

Choroba wieñcowa jest jedn¹
z najczêœciej wystêpuj¹cych na tle
mia¿d¿ycowym chorób. Nieleczona
mo¿e w prostej drodze doprowadziæ
do zawa³u serca.

Z chorob¹ wieñcow¹ zg³aszali siê w wiêk-
szoœci ludzie po 60-tym roku ¿ycia.  – I tak
jest nadal, ale pojawia siê te¿ coraz wiêcej
chorych w bardzo m³odym wieku, nawet przed
trzydziestk¹ – mówi Agnieszka Wojtasik-Spy-
ra, specjalista kardiolog w ZPS. – To z jednej
strony uwarunkowania genetyczne, z drugiej
styl ¿ycia.

Na genetykê, p³eæ i wiek wp³ywu nie mamy,
na styl ¿ycia ju¿ jednak tak. By zminimalizo-
waæ ryzyko choroby wieñcowej powinniœmy ¿yæ
aktywnie, uprawiaæ spor ty, rozs¹dnie siê
¿ywiæ, nie paliæ.

Choroba wieñcowa we wczesnej fazie nie
daje wyraŸnych objawów. W zaawansowanym
stanie klasyczne objawy wieñcówki to: dusz-
nica bolesna, czyli jak sama nazwa wskazuje
odczucie dusznoœci oraz d³awica piersiowa.
W tym przypadku chory odczuwa charaktery-
styczny ból w klatce piersiowej, najczêœciej
okreœlany przez niego: „jakby ktoœ usiad³ mi
na piersiach…”. – Taki ból czêsto pojawia siê
przy wysi³ku, a gdy po chwili odpoczynku ustê-
puje, mo¿e to wskazywaæ w³aœnie na chorobê
wieñcow¹ – mówi Agnieszka Wojtasik-Spyra.

Tak¿e zawa³ serca, czyli nag³e zatrzymanie
kr¹¿enia, to z jednej strony konsekwencja cho-

pauzie oraz w pó³ roku po urodzeniu dziec-
ka, w przypadku podejrzenia choroby zro-
bi³y przesiewowe badania krwi w kierunku
niedoczynnoœci tarczycy – mówi Ewa Kuhl-
Dutka.

Leczenie choroby polega na uzupe³nianiu
hormonów tarczycowych, a wiêc dostarczaniu
organizmowi tego, czego sam nie mo¿e wy-
produkowaæ. Gdy niedoczynnoœæ jest trwa³a,
leki przyjmowane musz¹ byæ do koñca ¿ycia.
W innych przypadkach choroba jest w pe³ni
wyleczalna, a leczenie trwa kilka tygodni do
momentu, gdy tarczyca rozpocznie prawid³ow¹
produkcjê hormonów.

leczenia nadczynnoœci tarczycy, operacji tar-
czycy, poporodowego zapalenia tarczycy, z
wrodzonej niedoczynnoœci, z niedoboru lub
nadmiaru jodu. – Jod potrzebny jest tarczy-
cy do produkcji hormonu – wyjaœnia Ewa
Kuhl-Dutka.

Niedoczynnoœæ tarczycy zazwyczaj przez
dugi okres czasu rozwija siê skrycie, nie
daj¹c wyraŸnych objawów. Lekarz jest jed-
nak w stanie na podstawie wywiadu z pa-
cjentem i wywiadu rodzinnego oraz w³aœci-
wych badañ zdiagnozowaæ chorobê. – Do-
brze, by osoby z grupy r yzyka, czyli kobie-
ty w okresie menopauzalnym i po meno-

To choroba, na któr¹ kobiety zapadaj¹
mniej wiêcej dwa razy czêœciej ni¿ mê¿-
czyŸni. W sumie choruje na ni¹ 8 procent
ludzi, a powy¿ej 60-go roku ¿ycia – 15
procent. Niedoczynnoœæ tarczycy, bo o niej
mowa, to choroba, której absolutnie nie
mo¿na lekcewa¿yæ. – W zwi¹zku z tak
czêstym wystêpowaniem wskazane jest,
by lekarze zalecali regularne sprawdza-
nie czynnoœci tarczycy – mówi Ewa Kuhl-
Dutka, lekarz internista z ZPS.

Niedoczynnoœæ tarczycy wystêpuje, gdy gru-
czo³ nie jest w stanie wyprodukowaæ odpowied-
niej iloœci hormonu. Jako ¿e hormon dzia³a
prawie we wszystkich tkankach organizmu,
jego niedobór prowadzi do spowolnienia ró¿-
nych funkcji: pracy mózgu, serca, trawienia,
upoœledzenie uk³adu rozrodczego, etc.

Sk¹d bierze siê niedoczynnoœæ tarczycy?
Przyczyn jest wiele. Choroba mo¿e wynikaæ
z zaburzenia uk³adu immunologicznego, z

Fabryka hormonu

Tarczyca to gruczo³ wydzielana  wewnêtrznego zlokalizowany w przedniej,
dolnej czêœci szyi. Odpowiada za produkcjê hormonu zwanego tyroksyn¹.
Hormon przenoszony z krwi¹ do wszystkich tkanek organizmu ma kluczowe
znaczenie dla prawid³owego funkcjonowania organizmu. Tyroksyna m.in.
produkuje energiê, utrzymuje ciep³o, zapewnia prawid³owe funkcjonowanie
mózgu, serca, miêœni.

Co jeœæ?
• pe³noziarniste pieczywo, ry¿,

groch, fasolê, kasze, otrêby
• œwie¿e lub przygotowane bez

t³uszczu jarzyny i warzywa
• owoce œwie¿e i suszone
• niskot³uszczowe mleko i serek

granulowany
• miêso bez t³uszczu, drób, chud¹

cielêcinê, ryby
• bia³ko jaj
• oliwê z oliwek i olej rzepakowy
• w ma³ych iloœciach: sorbety,

jogurt, herbatê czerwon¹
i zielon¹, kawê

Co ograniczyæ?
• wafle, biszkopty, herbatniki,

domowe ciasta
• puszkowane owoce
• awokado, orzechy
• mleko i jogurt o du¿ej zawartoœci

t³uszczu, sery ¿ó³te
• owoce morza, jajka

Czego nie jeœæ?
• ciastek, krakersów, frytek
• jajecznych makaronów i klusek
• warzyw sma¿onych i w œmietano-

wych sosach
• orzechów kokosowych
• pe³nego mleka, œmietany, serów

wysokot³uszczowych
• wieprzowiny, wo³owiny, gêsiny,

kaczek, kie³bas, podrobów,
s³oniny, parówek

• mas³a, smalcu, boczku, bekonu
• lodów na œmietanie, czekolad,

chipsów, tortów

Jakby ktoœ siad³
mi na piersiach…
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Warto
powalczyæ
z nadwag¹

Prawid³owa waga cia³a ma zasadniczy
wp³yw na nasze ¿ycie. Zgrabna, szczup³a
sylwetka zapewnia dobre samopoczucie i
wysok¹ samoocenê. Tak¿e otoczenie postrze-
ga nas pozytywne. Natomiast z medycznego
punktu widzenia, najwa¿niejsze, ¿e prawi-
d³owa waga cia³a minimalizuje ryzyko wy-
st¹pienia wielu groŸnych i ciê¿kich chorób,
np. nadciœnienia têtniczego, mia¿d¿ycy, cu-
krzycy oraz jest elementem ich leczenia.

Jak zmniejszyæ wagê cia³a? To pytanie, z
którym wiele osób zmaga siê na co dzieñ.
Najprostsza odpowiedŸ – ograniczyæ kalorie!

Zanim jednak weŸmiemy siê za odchudza-
nie, musimy oceniæ, czy mieœcimy siê w nor-
mie, czy mamy nadwagê, czy oty³oœæ? S³u¿y
temu indeks masy cia³a BMI. Oblicza siê go
dziel¹c masê cia³a w kilogramach przez wzrost
w metrach do kwadratu. W wiêkszoœci przy-
chodni, w niektórych gabinetach lekarskich,
w klubach fitness i na basenach, s¹ wagi obli-
czaj¹ce BMI. Wartoœæ BMI powy¿ej 25,0 wska-
zuje na nadwagê, powy¿ej 29,9 na oty³oœæ.

Innym istotnym wskaŸnikiem jest obwód
pasa, mog¹cy wskazaæ na oty³oœæ brzuszn¹.
Nieprawid³owy obwód pasa u kobiet to 88 cm
i wiêcej, u mê¿czyzn 102 i wiêcej.  – Nowe
kryteria s¹ jeszcze bardziej ostre, mówi¹ o
wartoœciach odpowiednio 80 cm i 94 centy-
metry – mówi lekarz z ZPS Ewa Kuhl-Dutka.

Odchudzanie to z jednej strony dieta, z dru-
giej ruch. Oba te elementy musz¹ ze sob¹
wspó³istnieæ, by skutecznie redukowaæ masê
cia³a. My zajmijmy siê diet¹. Przede wszyst-
kim w naszym menu konieczne jest wyelimi-
nowanie lub zdecydowane ograniczenia s³o-
dyczy i alkoholi, g³ównych dostarczycieli pu-
stych kalorii. Po drugie istotne jest, by nie
przejadaæ siê – jeœæ 5 razy dziennie, ale mniej-
sze porcje jednorazowo, najlepiej o okreœlo-
nych porach, a ostatni posi³ek nie póŸniej ni¿
o godz. 19.00. Do diety powinniœmy w³¹czyæ
warzywa i owoce oraz nienasycone kwasy
t³uszczowe (ryby, oliwa z oliwek). A tak¿e pro-
dukty z du¿¹ iloœci¹ potasu: ziemniaki, broku-
³y, banany czy pomidory.

– Bardzo wa¿ne jest ograniczenie soli. Mó-
wi¹c obrazowo, zjadamy trzy ³y¿eczki dziennie,
a powinniœmy jedn¹! – mówi Ewa Kuhl-Dutka.
Rezygnacja z soli to odstawienie lub ograni-
czenie spo¿ywania produktów z du¿¹ iloœci¹
soli: chipsów, orzeszków, krakersów, ¿ywnoœci
konserwowanej, serów dojrzewaj¹cych i pleœnio-
wych, gotowych dañ z torebek i puszek, fast
fodów. To tak¿e ograniczenie solenia podawa-
nych nam potraw oraz zast¹pienie soli zio³ami
i innymi przyprawami naturalnymi.

To tylko kilka podstawowych wskazówek.
Jeœli jednak zaczniemy je konsekwentnie sto-
sowaæ, oczekiwane efekty nadejd¹.

- kilka garœci œwie¿ego szpinaku,
- œmietankê s³odk¹ 18%
- pieprz i ga³kê muszkato³ow¹,
- 5 dag startego parmezanu,
- orzechy w³oskie albo pistacjowe.

Gotujemy makaron tak, ¿eby by³ lekko twar-
dy. Na patelni szklimy drobno posiekane ce-
bulê i czosnek. Dodajemy umyty i osuszony
szpinak. Chwilkê sma¿ymy. Polewamy œmie-
tank¹. Mieszamy. Dosmaczamy pieprzem i
ga³k¹ muszkato³ow¹. Mieszamy z ugotowa-
nym makaronem.

Na œrodek du¿ego talerza wyk³adamy ma-
karon. Posypujemy go orzechami i parmeza-
nem. Z boku k³adziemy upieczonego ³ososia.
Dekorujemy æwiartk¹ cytryny i listkiem bazy-
lii. Mo¿emy podaæ obok malutkie koktajlowe
pomidorki poprzekrawane na pó³, skropione
oliw¹, posypane szczypt¹ soli i pieprzu oraz
listkami bazylii.

¯yczê smacznego!
Pawe³ Piszczek

www.cosnazab.tv

Czy zdrowe jedzonko mo¿e byæ jednoczeœnie
smaczne? OdpowiedŸ jest prosta – oczywiœcie!
Wszystko zale¿y od naszej inwencji twórczej.
Na wypadek, gdyby nam jej brak³o, poni¿szy
przepis. Coœ specjalnego dla wielbicieli ry-
bek i… w³oskich past.
Potrzebny jest:
- kawa³ek filetu z ³ososia,
- trochê oliwy z oliwek,
- sól i pieprz.

Rybê smarujemy oliw¹, bardzo delikatnie
solimy, a pieprzu dajemy nieco wiêcej. I niech
siê nam ³osoœ marynuje jakiœ czas. A potem
dajemy go na 20 minut do piekarnika 200
stopni C.

Teraz makaron.
Potrzebujemy:
- makaron, najlepiej tagliatelle – takie grube
wst¹¿ki,
- oliwê z oliwek,
- dwa z¹bki czosnku,
- jedn¹ cebulê,

Smacznie i zdrowo

Pachn¹cy ³osoœ
z tagliatelle


