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Cukrzyca (Czesc¢ Ill) Dieta w cukrzycy
Diabetes (Part Ill) Diet in diabetes

Sposéb odzywiania 0séb z cukrzycg musi uwzglednia¢ wptyw wszystkich sktadnikéw diety na przemiane
weglowodanows, glikemie, gospodarke lipidowa i pozostale procesy metaboliczne. Wlasciwe odzywianie jest
podstawg leczenia i prewencji cukrzycy. (Farm Wspdt 2009; 2: 110-116)

Stowa kluczowe: cukrzyca, dieta w cukrzycy

Summary

The way people with diabetes eat must take into account the total effect of all nutrition components on car-
bohydrate metabolism, glycemia and other metabolic processes. Appropriate diet is a basis of prevention and

treatment of diabetes. (Farm Wspot 2009; 2: 110-116)
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Leczenie cukrzycy poprzez wyréwnanie meta-
boliczne ma na celu osigganie takich wartosci glike-
mii, ktére hamuja lub zapobiegajg ostrym i péznym
powiklaniom choroby oraz poprawiaja jako$¢ zycia
pacjenta. Terapia powinna takze zapobiega¢ hipogli-
kemii i niekorzystnym jej objawom.

W tym celu wykorzystuje sie cztery metody:
Edukacja

Stosowanie wysitku fizycznego

Leczenie dietetyczne

Leczenie farmakologiczne

Cukrzyca, ze wzgledu na swdj patomechanizm,
wymaga kompleksowego leczenia, na ktére skladaja

sie:

Ll o

Leczenie hiperglikemii

Leczenie hiperlipidemii

Leczenie nadci$nienia tetniczego

Redukcja czynnikéw ryzyka miazdzycy

Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego intensywno$¢ osiggania wartosci
docelowych nalezy dostosowywaé indywidualnie do
stanu klinicznego danego pacjenta.
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110

W zmniejszaniu wskaznikéw glikemicznych

uwzgledni¢ nalezy:

- stopien ryzyka hipoglikemii,

- stopien edukacji pacjenta,

- stosunek korzysci i ryzyka uzyskania tych warto-
$ci.

U niektérych pacjentéw (np. z obecnoscia zaawan-
sowanych powiklan, w starszym wieku) zaleca sie stop-
niowe ich osigganie - w ciggu kilku (3-6) tygodni.

U os6b w starszym wieku i w sytuacji wspodlistnie-
nia choréb towarzyszacych, jesli prognoza przezycia
nie osigga 10 lat, nalezy zfagodzi¢ kryteria wyréwnania
do stopnia, ktéry nie pogorszy jakosci Zycia pacjenta
(1-3].

Dieta w cukrzycy

Wskazniki energetyczne i odzywcze diety powinny
by¢ dopasowane do indywidualnych potrzeb kazdego
pacjenta, a wiec uwzglednia¢ jego ple¢, wiek, stan
fizjologiczny, wysilek fizyczny wykonywany przez dang
osobe, stan metaboliczny chorego (glikemia, stezenie
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HbA1 ilipidéw), stan nerek (obecnosé nefropatii) oraz
wartosci ci$nienia tetniczego.

Przyczyna réznych powiklan moga by¢ zaréwno
nadmiary, jak i niedobory pozywienia, poniewaz nad-
miar pozywienia prowadzi do wzrostu poziomu cukru
we krwi oraz do otylosci, niedobér natomiast moze by¢
przyczyna niedocukrzenia.

Cukrzyca typu 1 (insulinozalezna) - wymagajaca
podawania insuliny, wystepuje z reguly u pacjentéw
z prawidlowg lub zmniejszong masg ciata. W cukrzycy
typu 1 najistotniejszym problemem jest optymalne
dopasowanie diety do czasu podawania insuliny
oraz wlasciwych jej dawek. Aby zapobiega¢ zbyt
duzym wahaniom poziomu glukozy we krwi zaleca
sie regularne spozywanie positkéw. Liczba spozywa-
nych positkéw powinna by¢ dostosowana do liczby
wstrzykniec¢ insuliny oraz do jej rodzaju (rézny czasu
dziatania).

Dlatego dla kazdej osoby dieta powinna by¢ indy-
widualnie ustalona przez lekarza i dietetyka.

Zaleca sie przestrzeganie stalych godzin positkow
i dostosowanie ich do czasu podawania insuliny oraz
planowanego wysitku fizycznego. Przy stosowaniu
insuliny szybko dzialajacej positek musi by¢ spozyty
najdalej w 30 minut od zastrzyku; przy podaniu insu-
liny o posrednio wydtuzonym czasie dzialania - 40
minut od zastrzyku; insuliny o dtugim czasie dzialania
- 1 godzina po zastrzyku; w przypadku mieszanek
insulin o réznym okresie dzialania czas positku jest
uzalezniony od najszybciej dziatajacej insuliny w pre-
paracie (te zalecenia pacjent musi ustali¢ z lekarzem).

Cukrzyca typu I to choroba cywilizacyjna, majaca
$cisty zwigzek z trybem zycia cztowieka i jego nawy-
kami zywieniowymi. Osoby z nadwaga i otyte choruja
na cukrzyce 2-4 razy czg$ciej niz osoby z prawidlows
masg ciata. Dlatego wszystkim dorostym z nadwaga
(wskaznik masy ciata, body mass index BMI - 25-
29,9 kg/m?) lub otytoscig (BMI > 30,0 kg/m?), chorym
na cukrzyce typu 2 lub zagrozonym rozwojem tego
zachorowania, zaleca si¢ zmniejszenie masy ciata
- BMI powinien miesci¢ sie w przedziale miedzy 19-
25 kg/m’.

Podstawowa metodg zmniejszania masy ciala sg
lecznicze zmiany stylu Zycia, ktére obejmuja zmniej-
szenie podazy kalorii i (lub) zwigkszenie aktywnosci
fizycznej. Umiarkowane zmniejszenie bilansu kalo-
rycznego (500-1000 kcal/d.) powoduje wolna, ale
postepujaca utrate masy ciala (ok. 1 kg//tydzien). Nie
nalezy zaleca¢ tzw. diet odchudzajacych.
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Dla wigkszo$ci otylych pacjentéw zawartos¢ kalorii
w dobowej racji pokarmowej nie powinna by¢ mniejsza
niz 1000 kcal dla kobiet i 1200 kcal dla mezczyzn.

Nadmierna masa ciata ostabia dziatanie doustnych
lekéw przeciwcukrzycowych i jest czynnikiem zwigk-
szajacym ryzyko wystgpienia choréb ukladu sercowo-
naczyniowego. Otylos¢ moze by¢ jednym z powoddéw
niemozno$ci wspotdziatania terapig lekamii diets, tak
by osiagnaé prawidlowe wartosci glikemii [4-6].

Korzysci wynikajace z redukcja masy
ciala u chorych z cukrzyca

- normalizacja

u 0sdb otylych,
- zmniejszenie opornoéci tkankowej na insuling

zaréwno te wytwarzang w organizmie, jak i poda-

wang we wstrzyknieciu,
- zwiekszenie skutecznosci doustnych lekéw prze-
ciwcukrzycowych.

Wryniki badan potwierdzaja, ze redukcja masy
ciata u 0s6b otylych tylko o 10 % daje znaczne korzysci
terapeutyczne. Pacjentom z cukrzycg oraz nadwaga
(BMI > 25 kg/m?) lub otyloscia (BMI > 30 kg/m?) zaleca
sie diete z deficytem energetycznym, najczesciej rzedu
300 - 500 kcal/dobe.

Zgodnie z wynikami badan z ostatnich kilkunastu
lat i opracowanych na ich podstawie rekomendacji
nie istnieje obecnie swoista ,dieta cukrzycowa”,
a zywienie chorych na cukrzyce nie musi réznic sie
od zdrowej, wlasciwie zbilansowanej diety zalecanej
dla populacji ogdlnej. Dieta powinna dostarczaé
wszystkie sktadniki odzywcze (weglowodany, biatka,
tluszcze, blonnik pokarmowy, sktadniki mineralne
i witaminy) w odpowiednich iloéciach i proporcjach.
Chorzy leczeni metodg intensywnej funkcjonalnej
insulinoterapii powinni dostosowywac¢ dawki insuliny
do ilosci i skfadu spozywanych positkow.

zaburzen wydzielania insuliny

Cele diety cukrzycowej

- prawidlowe, fizjologiczne odzywianie cho-
rego (odpowiedni sktad ilosciowy i jakosciowy
pokarmu),

- dostarczenie odpowiedniej iloéci energii (kalorii)
potrzebnej do zapewnienia prawidlowej masy ciala
oraz prawidtowego wzrostu dzieci i mlodziezy,
a kobiet w ciazy i w okresie laktacji do pokrycia
zwiekszonego zapotrzebowania energetycznego,
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- redukcja masy ciata u chorych z nadwaga i otylo-
$cig oraz utrzymanie jej na prawidlowym pozio-
mie,

- uzyskanie stezenia glukozy i lipidéw we krwi na
poziomie mozliwie najbardziej zblizonym do pra-
widlowego,

- przeciwdzialanie powiklaniom cukrzycy (np.
angiopatia i nefropatia cukrzycowa) [1,7].

Skiad diety

»  Weglowodany

Stezenie glukozy we krwi zalezy od ilosci spozy-
tych weglowodanéw (w gramach), jak i ich rodzaju.

Monitorowanie catkowitej zawarto$ci weglowoda-
néw w diecie ma zasadnicze znaczenie dla osiggniecia
optymalnej kontroli glikemii. Dodatkowe korzysci
moze przynie$¢ obliczanie wskaznika glikemicznego
lub obcigzenia glikemicznego

Wskaznik glikemiczny (indeks glikemiczny) to
metoda klasyfikacji pokarméw, zawierajacych weglo-
wodany w zaleznosci od ich zdolnosci do podwyzsza-
nia poziomu cukru we krwi (pokarmy o wysokim,
umiarkowanym i niskim wskazniku);

Indeks glikemiczny produktu zZywnosciowego
wskazuje w procentach wielko$¢ (czg§¢) przyrostu
glikemii po spozyciu takiej ilosci produktu Zywno-
$ciowego, ktdra zawiera 50 g glukozy (po strawieniu)
- w poréwnaniu z przyrostem stezenia glukozy we krwi
po spozyciu 50 g czystej glukozy przyjetym za 100%.

Na warto$¢ wskaznika glikemicznego wplywaja nie
tylko ilo§¢ i rodzaj weglowodandw przyswajalnych, lecz
rowniez zawarto$¢ innych skladnikéw pokarmowych:
ttuszczu, biatka, wldknika pokarmowego i kwasow
organicznych, a takze sposéb przyrzadzenia potrawy.

Obciazenie glikemiczne stanowi iloczyn wskaznika
glikemicznego produktu i zawarto$ci w nim weglowo-
danéw przyswajalnych, co pozwala na poréwnywanie
positkéw o réznym udziale weglowodanéw pod wzgle-
dem nastepujacego po nich wzrostu glikemii.

Bardzo czegsto przy prowadzeniu intensywnego
leczenia pomocne jest stosowanie wymiennikéw
weglowodanowych, ktére okre$lajg ilo§¢ produktu
spozywczego zawierajacego 10 g weglowodanow.

Na przyktad: 1 WW = 1/3 butki kajzerki (ok. 20 g)
= 1 maly ziemniak (ok. 80 g) = 2 $rednie marchewki
(ok. 270 g) = pot duzej gruszki (ok. 110 g) = 2 plaskie
tyzeczki cukru (10 g).

Korzystanie z wymiennikéw weglowodanowych
pozwala pacjentom urozmaicaé diete z rwnoczesnym
utrzymaniem na pozadanym poziomie zawartos¢
weglowodanéw w poszczegdlnych positkach.

1) Zgodnie z aktualnymi zaleceniami Polskiego

Towarzystwa Diabetologicznego weglowodany

o niskim indeksie glikemicznym (< 50) powinny

stanowic 45-50% warto$ci energetycznej diety.

Wyrézniamy 2 rodzaje weglowodandw: przyswa-
jalne i nieprzyswajalne.

Roéznice w szybkosci wchianiania weglowodanéw
zprzewodu pokarmowego oraz tempo wzrostu poziomu
cukru we krwi zaleza od spozytego pokarmu.

Weglowodany przyswajalne dzieli si¢ ze wzgledu
na szybko$¢ wchtaniania z przewodu pokarmowego
oraz tempo wzrostu poziomu cukru we krwi:

a/ szybkowchlanialne

cukry te charakteryzuja si¢ bardzo szyb-
kim tempem wchlaniania oraz gwalttownie
podnosza poziom cukru we krwi. Osoby
z cukrzycg powinny unika¢ tych produktow
i spozywad je w spos6b umiarkowany. Naleza

Tabela 1. Przyktady popositkowego wzrostu glikemii w zaleznosci od rodzaju spozywanego pokarmu

Popositkowy
wzrost glikemii

rodzaj pokarmu

100 % glukoza
90-100 % coca-cola, pepsi, ptatki ryzowe i kukurydziane, ziemniaki puree, miéd, ryz
° preparowany
70-90 % pieczywo pszenne, pszenno-zytnie, zytnie, chleb chrupki, mgka pszenna, proszek
° budyniowy, ryz gotowany, babka piaskowa, herbatniki, biszkopty
50 -70 % ptatki owsiane, kukurydza, sacharoza, banany, niestodzone soki owocowe, chleb
° gruboziarnisty
30 — 50 % mleko, jogurt naturalny, owoce np: jabtka, brzoskwinie, makaron, lody, rosliny
° straczkowe
do 30% surowa marchew, warzywa zielone, fasola, bob
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do nich cukry proste i dwucukry (glukoza,
fruktoza, sacharoza, laktoza) wystepujace
w produktach takich jak: cukier, miod, sto-
dycze, syropy, soki, owoce, mleko plynne,
mleko w proszku, mleko skondensowane,
zabielacze do kawy).
wolnowchtanialne
to cukry zlozone (np. skrobia), ktérych zro-
dlem sg: kasze, ryz, platki zbozowe, pie-
czywo, makarony, maka, ziemniaki, suche
nasiona roslin straczkowych
Skrobia w przewodzie pokarmowym ulega stop-
niowemu trawieniu i jest rozkladana do czasteczek
glukozy. Trawienie i wchlanianie skrobi nastepuje
powoli, co zapobiega niekorzystnym wahaniom
poziomu glukozy we krwi. Dlatego produkty skro-
biowe powinny by¢ gléwnym Zrédlem weglowo-
danéw w diecie cukrzycowej i stanowi¢ podstawe
kazdego dobrze skomponowanego positku.

W leczeniu cukrzycy nie zaleca si¢ stosowania diet

ubogoweglowodanowych (spozycie weglowoda-

néw < 130 g/d.).

Do diety nalezy wilaczaé¢ weglowodany pocho-

dzace z pelnego ziarna zb6z, owocéw, warzyw

i mleka z malg zawartoscia tluszczu.

Bilansowanie weglowodanéw w diecie opiera si¢

przede wszystkim na ich zawarto$ci w produktach

spozywczych, a nie na rodzaju produktéw, z jakich
pochodza.

Wskazane jest ograniczenie sacharozy w diecie na

rzecz weglowodandw innego pochodzenia.

Substancje stodzace (stodziki) moga by¢ stoso-

wane w dawkach zalecanych przez producenta.

Przyktady zalecanych substancji stodzacych:

Aspartam

- 180 razy stodszy od cukru,

- w zasadzie bez kalorii,

- nienadaje sie do pieczenia i gotowania, ponie-
waz traci wla$ciwosci stodzace w temperatu-
rze 150-200 °C,

- uwalnia metanol w przewodzie pokarmo-
wym,

- moze by¢ stosowany u kobiet w ciazy,

- nie mozna stosowal u chorych z fenyloketo-
nuria,

- liczbe tabletek nalezy ograniczy¢ do 6 dzien-
nie.

Acetosulfam K

- 180 razy stodszy od cukru,

b/

2)

3)

4)

5)

6)
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- wzasadzie bez kalorii,

- nienadaje si¢ do pieczenia i gotowania, ponie-
waz traci wlasciwosci stodzgce w temperatu-
rze 150-200 °C,

- uwalnia metanol w przewodzie pokarmo-
wym,

- moze by¢ stosowany u kobiet w cigzy,

- nie mozna stosowaé u chorych z fenyloketo-
nuria,

- liczbe tabletek nalezy ograniczy¢ do 6 dzien-
nie,

Sacharyna

- 375 razy stodsza od cukru,

- bez kalorii,

- liczbe tabletek nalezy ograniczy¢ do 15 dzien-
nie,

- nie nalezy jej stosowa¢ w okresie cigzy i kar-
mienia.

Niezalecane jest natomiast uzywanie jako substan-

cji stodzacych nastepujacych srodkéw: glukozy,

miodu, maltozy czy melisy.

Zawarto$¢ blonnika pokarmowego w diecie

powinna wynosi¢ okoto 20-35 g/d.

Wyniki badan wskazuja, ze dieta bogata w blonnik

obniza $rednig, a zwlaszcza popositkows glikemie,

jak réwniez stezenie HbAlc u chorych na cukrzyce,
zmniejsza czesto$¢ epizodéw hipoglikemii u pacjen-
tow z cukrzycg typu 1, a takze insulinemie¢ u oséb

z cukrzycg typu 2. Rezultaty obserwacji wskazuja

réwniez na korzystny wplyw zwigkszonego udziatu

blonnika w diecie na parametry lipidowe: podwyz-
szenie stezenia cholesterolu frakcji HDL oraz obni-

zenie stezenia cholesterolu catkowitego i frakcji LDL

umezczyzn. Spozycie blonnika pokarmowego koreluje

réwniez ujemnie z warto$cig wskaznika masy ciala

(BMI) u chorych na cukrzyce typu 1 i u zdrowych oséb,

co moze si¢ wigzac z przyspieszonym wystepowaniem

uczucia sytosci. Potwierdzono réwniez zwigzek zawar-
tosci blonnika w diecie z rzadszym wystepowaniem
choroby niedokrwiennej serca zaréwno w populacji

ogolnej, jak i wérdd chorych na cukrzyce typu 1.
Wyrézniamy dwa rodzaje blonnika pokarmowego:

rozpuszczalny i nierozpuszczalny.

Blonnik rozpuszczalny ma szczegolne znaczenie

w diecie 0s6b chorych na cukrzyce (spowalnia wchta-

nianie cukrdéw, dzieki czemu zapobiega duzym waha-

niom poziomu glukozy we krwi, ma réwniez wplyw
na obnizenie poziomu cholesterolu we krwi).
Wrystepuje on w produktach takich jak: otreby

7)
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i platki owsiane, suche nasiona roslin straczkowych,
marchew, dynia, brokutly, kapusta, jabtka, owoce
cytrusowe (szczeg6lnie polecane grejpfruty).

Natomiast blonnik nierozpuszczalny korzystnie
wplywa na prace jelit, zapobiega zaparciom, zwiek-
sza objeto$¢ stolca, przyspiesza pasaz jelitowy oraz
pochlania i wigze niektére substancje, réwniez tok-
syczne, z przewodu pokarmowego. To jego dzialtanie
sprawia, ze jest on bardzo pomocny w diecie reduk-
cyjnej osob z nadwaga i otyloscia, w ktérej dodatkowo
pelni on role tzw. wypelniacza, daje uczucie sytosci
na diuze;j.

Ta posta¢ blonnika zawarta jest w nastepujacych
produktach: otreby pszenne, pieczywo razowe z maki
z pelnego przemiatu, grube kasze (gryczana, peczak),
ciemny ryz, warzywa, owoce, szczegolnie ze skorka
i drobnymi pestkami.

Wprowadzajac do diety zwiekszone ilosci blon-
nika pokarmowego (takze preparaty pektyn) nalezy
zazwyczaj zredukowaé dawke pochodnych sylfonylo-
mocznika i insuliny [1,2,7-10].

»  Tluszcze

Sa najbardziej kalorycznym skladnikiem diety.
Nalezy pamietal, ze chorzy z cukrzycg sg w takim
samym stopniu obcigzeni ryzykiem rozwoju choréb
ukladu sercowo-naczyniowego z ich konsekwencjami,
jak osoby bez zaburzen gospodarki weglowodanowej,
u ktérych rozpoznano chorobe wienicowa.

Zgodnie z aktualnymi zaleceniami Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego:

- Powinny zapewniac¢ 30-35% warto$ci energe-
tycznej diety.

- Tluszcze nasycone powinny stanowi¢ mniej
niz 10% wartosci energetycznej diety. U cho-
rych, u ktérych stezenie cholesterolu frakeji
LDL wynosi > 100 mg/dl (= 2,6 mmol/l), ilo$¢
te nalezy zmniejszy¢ ponizej 7%.

- Tluszcze jednonienasycone powinny dostar-
cza¢ 10% wartosci energetycznej diety.

- Tluszcze wielonienasycone powinny stanowi¢
okoto 6-10% warto$ci energetycznej diety
w tym:
> kwasy tluszczowe omega-6 od 5 do 8%,
> kwasy tluszczowe omega-3 od 1do 2%.

- Zawarto$¢ cholesterolu w diecie nie powinna
przekracza¢ 300 mg/d. (7,8 mmol/d.). U cho-
rych, u ktérych stezenie cholesterolu frakeji
LDL wynosi > 100 mg/dl (= 2,6 mmol/l), ilo$¢
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te nalezy zmniejszy¢ do ponizej 200 mg/d.
(5,2 mmol/d.).

- W celu obnizenia stezenie cholesterolu frakeji
LDL, nalezy zmniejszy¢ energetyczny udziat
tluszczéw nasyconych w diecie (jezeli poza-
dane jest zmniejszenie masy ciala) lub zasta-
pi¢ je weglowodanami i ttuszczami jednonie-
nasyconymi.

- Zaleca sie ograniczenie spozycia izomeréw
trans kwasow ttuszczowych.

Prawie polowa spozywanego przez nas tluszczu
znajduje sie w produktach biatkowych, tzn. w miesie,
wedlinach, serach, jajach, mleku.

Zrédlem thuszczu moga by¢ zaréwno produkty
roslinne, jak i zwierzece.

Nasycone tluszcze zwierzece (masto, $mietana,
smalec, oraz tluszcz pochodzacy z: miesa, wedlin,
jaj, mleka i jego przetwordw), zawierajg niekorzystne
dla organizmu kwasy tluszczowe nasycone, ktore
powoduja wzrost stezenia cholesterolu we krwiimoga
przyczyniac sie do rozwoju miazdzycy, dlatego nalezy
ogranicza¢ ich ilo§¢ w diecie - nie powinny przekra-
cza¢ 10% puli dostarczanej organizmowi energii.
Rekomendowane natomiast jest spozywanie produk-
tow zwierzecych o malej zawarto$ci ttuszczéw nasy-
conych - chude mieso (mloda wolowina lub cielecina),
dréb (bez skdry), ryby morskie, odtluszczone mleko
ijego przetwory.

U pacjent6éw z cukrzycg zaleca sie takze spozywa-
nie tluszczéw roélinnych, bedacych Zrédlem jedno-
i wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych. Zrédtem
kwaséw tluszczowych jednonienasyconych jest olej
rzepakowy i oliwa z oliwek.

Wielonienasycone kwasy ttuszczowe wystepuja
natomiast w oleju sojowym, stonecznikowym, kuku-
rydzianym i arachidowym.

Wskazane jest takze ograniczenie produktow
o duzej zawartosci cholesterolu (podroby - watroba,
mozg, nerki, 0zor) oraz zoéltek jajek (2-3/tydzien)
[2,11-18].

» Bialka
Zgodnie z aktualnymi zaleceniami Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego:

- Udziat biatek w wartosci energetycznej diety
powinien wynosi¢ 15-20%.proporcje biatka
zwierzecego do bialka roslinnego powinien
wynosi¢ co najmniej 1:1.

- W ukladaniu dziennej diety nalezy uwzgled-
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nia¢, ze u chorych z wyréwnang cukrzyca
typu 2 spozywanie bialka nie powoduje wzro-
stu glikemii.

- U pacjentdw z niewyréwnang cukrzyca zapo-
trzebowanie na biatko moze by¢ wigksze niz
u chorych z prawidtows glikemig (nie wieksze
jednak niz w ogdlnych zaleceniach dietetycz-
nych).

- Dieta wysokobiatkowa, niskoweglowodanowa
moze prowadzi¢ do szybkiego zmniejszenia
masy ciala i poprawy wyréwnania glikemii.

- U o0séb z powiklaniami nerkowymi nalezy
ograniczy¢ dobowa podaz biatka do 0,8 g/kg
mc., co stanowi okolo 10% wartosci energe-
tycznej diety), poniewaz nadmierna podaz
bialka stanowi czynnik rozwoju nefropatii.
Nalezy réwnocze$nie zwiekszy¢ udziat biatka
roslinnego diecie tych chorych.

Biatko moze pochodzi¢ zaréwno z produktéow

zwierzecych, jak i roslinnych.

Produkty zwierzece bogate w pelnowarto$ciowe
biatko to: migso, dréb, ryby, jaja, mleko oraz jego
przetwory. W diecie nalezy uwzglednia¢, ze mleko
(szczegdblnie stodkie), oprocz petnowartosciowego
biatka, jest réwniez zrédltem weglowodanéw szybko
wchtanialnych (laktozy), dlatego jego ilo$¢ w diecie
powinna by¢ ograniczona (mozna go spozy¢ ok. 300
ml dziennie). Bardziej polecane sg fermentowane
przetwory z mleka (kefir, jogurt naturalny). Wskazane
jest zwigkszenie spozycia ryb, szczegdlnie morskich
(przynajmniej 1-2 razy w tygodniu), poniewaz sg
one bogatym Zrédtem zaréwno pelnowartosciowego
biatka, jak i wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych
omega-3, ktore maja wplyw na obnizenie cholesterolu
i ci$nienia krwi oraz dziatajg przeciwzakrzepowo.

Z produktéw roslinnych bogatym zZrédlem biatka
sa suche nasiona roslin straczkowych (groch, fasola,
soczewica, soja), polecane w diecie 0sob chorych na
cukrzyce réwniez ze wzgledu na znaczng zawarto$¢
blonnika rozpuszczalnego (pektyn).

»  Witaminy i mikroelementy
Zgodnie z aktualnymi zaleceniami Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego:
- Prowadzone badania wskazujg na brak dowo-
dow wskazujacych na korzysci wynikajace
z suplementacji witamin lub mikroelemen-
tow u chorych, u ktérych nie stwierdza sie ich
niedoboréw. Dlatego nie zaleca na przyklad
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sie rutynowego stosowania antyoksydan-
tow (witamina E, witamina C i p-karoten),
pomimo ze jednym z czynnikéw etiopatoge-
netycznych cukrzycy jest stres oksydacyjny.

- Suplementacje kwasu foliowego nalezy stoso-
wac w okresie planowania cigzy i w czasie cigzy
w profilaktyce wad wrodzonych u plodu.

- Suplementacja wapnia powinna by¢ stoso-
wana w profilaktyce choréb kosci (osteopo-
rozy).

- Nie zaleca sie suplementacji chromu (brak
badan dokumentujacych korzystne dzialanie
tego pierwiastka u chorych na cukrzyce i 0s6b
otylych).

=  Warzywa i owoce

Warzywaiowoce (szczego6lnie surowe) sa bogatym
zrédlem witamin, sktadnikéw mineralnych i blon-
nika, dlatego powinny sie stanowi¢ skfadnik kazdego
positku. Warzywa gotowane posiadaja wyzszy indeks
glikemiczny (szybciej podnoszg poziom cukru we
krwi), dlatego nie nalezy ich rozgotowywac. Dzienna
ilo$¢ warzyw w diecie powinna wynosi¢ okolo 700 g,
natomiast owoce nalezy ograniczy¢ do 250-300 g, ze
wzgledu na do$¢ duzg zawartos$¢ fruktozy.

= Solkuchenna

Podaz soli kuchennej nalezy ograniczy¢ do
1 g/1000 kcal, maksymalnie 3 g/dobe. Spozywanie
wiekszej ilosci soli sprzyja wzrostowi ci$nienia krwi
irozwojowinadci$nienia tetniczego. Zamiast soli zaleca
si¢ stosowanie przypraw ziolowych. Dodatkowego
ograniczenia ilo$ci sodu w diecie wymagaja chorzy
z rozpoznang niewydolnoscig nerek. Natomiast cho-
rzy ze sklonnoscig do podcisnienia ortostatycznego,
zaburzen wodno-elektrolitowych i zle wyréwnani
metabolicznie na 0goél zle toleruja zbytnie ograniczenie
sodu w diecie.

= Alkohol

Alkohol najlepiej wykluczy¢ z diety catkowicie.
Dotyczy to szczegdlnie pacjentéw przyjmujacych
doustne leki przeciwcukrzycowe, czy insuling. Alkohol
moze nasila¢ ich dziatanie i doprowadzi¢ do hipoglike-
mii. Dopuszczalne jest spozycie niewielkich ilosci alko-
holu okazjonalnie, ale tylko w trakcie positku, nigdy
na czczo. Wedtug PTD dopuszczalna ilo$¢ alkoholu
wynosi dla kobiet 20 g i 30 g dla mezczyzn.
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Poniewaz rodzaj i ilo§¢ spozywanego pokarmu Adres do korespondencji:
wplywa nie tylko na wartos¢ glikemii, ale takze innych Katarzyna Korzeniowska
parametréw metabolicznych, w edukacji chorych na Zaktad Farmakologii Klinicznej, Katedra Kardiologii,
cukrzyce konieczne jest przekazywanie informacji Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego
na temat wplywu pokarmu na leczenie i prewencje w Poznaniu
powiklan tej choroby [1,11-18]. ul. Dtuga 1/2, 61-848 Poznan
Tel.: (+48 22) 627 39 86
E-mail: redakcja@akademiamedycyny.pl

Pi$miennictwo

1.
2.

O 0 g N A W

10.
11.
12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.

Taton J, Czech A, Bernas M. Diabetologia Kliniczna. Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL; 2008.
Zalecenia kliniczne dotyczace postgpowania u chorych na cukrzyce, 2008. Stanowisko Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego. www.
dp.viamedica.pl/ Diab Prakt 2008; 9(supl. A).

. Fabian W, Koziarska-Rosciszewska M, Szymczyk I. Cukrzyca. Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL; 2008.

. Otto-Buczkowska E. Cukrzyca typu 1. Wroclaw: Wydawnictwo Cornetis; 2006.

. Janeczko-Sosnowska E.: Cukrzyca typu 1 Wydawnictwo: Czelej; 2008.

. Karnafel W. Cukrzyca typu 2. Lublin: Wydawnictwo Czelej; 2008.

. Tatoni ], Czech A, Idaszak D. Zywienie w cukrzycy. Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL; 2007.

. Pilacinski S, Wierusz-Wysocka B. Kontrowersje wokét zywienia u chorych na cukrzyce Diabetologia praktyczna 2008; 9(1): 28-35.

. Kunachowicz H, Nadolna I, Przygoda B, Iwanow K. Tabele sktadu i wartosci odzywczej zywnosci. Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie

PZWL;2005.

Biernat J, Mikotajczak J, Wyka J. Co warto wiedzie¢ o diecie w cukrzycy? Wroctaw: Wydawnictwo MedPharm; 2008.
Watkins PJ. ABC cukrzycy. Gdansk: Via Medica; 2004.

Wieczorek-Chelminska Z. Zywienie w chorobach watroby, drég zotciowych i trzustki. Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL;
2007.

Dzieniszewski J, Jarosz M. Choroby trzustki. Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL; 2006.

Muller SD. Tabele kalorii dla diabetykéw. Warszawa: Klub dla Ciebie; 2005.

Heltzel P. Cukrzyca. Poznan: Rebis; 2004.

Magee E. Co jes¢ przy cukrzycy? Warszawa: Klub dla Ciebie; 2006.

Roznowski K, Betkowska T. Diety w roznych chorobach. Krakéw: Emilia; 2005.

http/www.cukrzyca.info.pl

116



