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Streszczenie

Wistep. Celem leczenia dietetycznego chorych na cukrzyce jest utrzymywanie prawidlowego stezenia glukozy,
lipidéw w surowicy, optymalnych wartosci cisnienia tetniczego krwi oraz uzyskanie i utrzymywanie pozadane;j
masy ciala. Dotychczasowe badania nie dostarczyty wystarczajacych danych na temat probleméw z zastosowaniem
prawidlowej, zbilansowanej diety u 0s6b chorych na cukrzyce. Nie wiadomo réwniez jaki wptyw na zywienie ma
sam podeszly wiek pacjentéw. Cel. Celem pracy byla ocena zwyczajéw zywieniowych chorych na cukrzyce typu 2
w podesztym wieku. Materiat i metody. Szczegotowe badanie ankietowe przeprowadzono wsréd 122 chorych na
cukrzyce w podesztym wieku leczonych w przyklinicznej Poradni Diabetologicznej oraz 82 starszych osob niechoru-
jacych na cukrzyce. Wyniki. Wsrod chorych na cukrzyce diete z ograniczeniem weglowodanéw prostych stosowato
82,8% 0sdb, a w grupie kontrolnej istotnie mniej — 25,6% oséb. Zdecydowana wigkszo$¢ chorych na cukrzyce regu-
larnie spozywa positki w liczbie srednio 4-5 dziennie. 33,6% chorych na cukrzyce korzysta ze stodzikow. Wiekszos¢
badanych 0s6b spozywa warzywa i owoce raz dziennie. Potrawy ,,na talerzu” dosala 29,5% chorych na cukrzyce. Az
47,5% chorych na cukrzyce i 51,2% os6b w grupie kontrolnej dojada miedzy positkami. Okoto potowy badanych oséb
okresla swoja sytuacja finansowq za taka, ktéra zmusza do ograniczania ilosci i rodzajow kupowanych produktow.
Whioski. Zastosowanie prawidlowej diety u chorych na cukrzyce typu 2 w podeszlym wieku wigze si¢ z wieloma
problemami takimi jak trudnoéci w zmianie nawykow zywieniowych, ograniczenia zwigzane z wystepowaniem
licznych choréb towarzyszacych, mniejszg sprawnos$cia psychiczng a takze niskimi dochodami. Wtasciwa edukacja
tych chorych w zakresie prawidlowego zywienia moze przynies$¢ poprawe w wyrdéwnaniu cukrzycy a takze w jakosci
zycia. Geriatria 2015; 9: 7-14.

Stowa kluczowe: cukrzyca, podeszly wiek, zwyczaje zywieniowe
Abstract

Background. The aim of dietary management of diabetes is to maintain normal blood glucose, serum lipids, the
optimum blood pressure and to obtain and maintain the desired weight. Previous studies have not provided sufficient
information about the problems with the use of proper, balanced diet in people with diabetes. It is also unclear what
impact on nutrition has the older age of patients. Objective. The aim of the study was to evaluate the nutritional habits
of patients with type 2 diabetes in the elderly. Material and methods. A detailed questionnaire was done in 122 diabet-
ics elders who attended to outpatient diabetology clinic and in 82 not-diabetic elders as control group. Results. 82.8%
of patients with diabetes and significantly less (25.6%) of those in the control group use carbohydrate-restricted diet.
The vast majority of people with diabetes regularly eat meals in the number of average 4-5 per day. 33.6% of patients
with diabetes use sweeteners. Most of the respondents consume fruits and vegetables daily. 29.5% of patients with
diabetes add salt to dishes "on a plate”. As many as 47.5% of patients with diabetes and 51.2% of those in the control
group eat additionally between meals. Approximately half of the respondents people define their financial situation
as one that forces them to limit the number and types of purchased products. Conclusions. The use of proper diet
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in patients with type 2 diabetes in the elderly is associated with many problems such as difficulty in changing nutri-
tional habits, limitations associated with multiple comorbidities, less efficient mental state and low income. Proper
education of these patients on proper nutrition may improve the metabolic control of diabetes and the quality of life.

Geriatria 2015; 9: 7-14.
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Wstep

Cukrzyca w wieku podesztym stanowi wazny pro-
blem kliniczny. Samo starzenie si¢ organizmu wiaze
sie z okreslonymi zaburzeniami metabolizmu weglo-
wodanow [1]. W patogenezie cukrzycy typu 2 biorg
udzial dwa podstawowe mechanizmy: uposledzenie
wydzielania insuliny oraz spadek wrazliwosci tkanek na
insuling. Czynnikami majacymi wplyw na pojawienie
sie tych zaburzen w wieku podesztym sg zmniejszona
aktywno$¢ fizyczna, wzrost wystepowania otyltosci,
zmniejszenie masy mie$niowej, zmiany odzywiania,
stosowanie lekow, wspotistniejace choroby, predyspozy-
cja genetyczna, samo ,,starzenie si¢” komorki beta [2-4].
Pacjenci w wieku podeszlym sg bardzo zréznicowana
grupa, charakteryzujaca sic odmiennym czasem trwania
i powiktaniami cukrzycy, réznym stopniem sprawnosci
umystowej i fizycznej, wspolistnieniem choréb towa-
rzyszacych. W wytycznych Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego (PTD) podkresla si¢ konieczno$é
wybitnie zindywidualizowanego podejscia do kaz-
dego chorego. Na kazdym etapie leczenia cukrzycy
typu 2 a takze w profilaktyce tej choroby zaleca sie
modyfikacje stylu zycia. Celem leczenia dietetycznego
chorych na cukrzyce jest utrzymywanie prawidfowego
stezenia glukozy, lipidéw w surowicy, optymalnych
warto$ci ci$nienia tetniczego krwi oraz uzyskanie
i utrzymywanie pozadanej masy ciala. Prawidlowe
zywienie ma istotne znaczenie w prewencji oraz leczeniu
przewlektych powiktan cukrzycy i poprawie ogélnego
stanu zdrowia [5]. U 0séb w podesztym wieku leczenie
dietg jest takie same jak w przypadku os6b mtodszych.
Zwraca uwage mala skutecznos$é¢ leczenia ze wzgledu na
utrwalone nawyki zywieniowe, trudnosci z przygotowa-
niem positkéw zwigzane z ograniczeniem sprawnosci
izasobow materialnych [5]. Dotychczasowe badania nie
dostarczyly wystarczajacych danych na temat proble-
mow z zastosowaniem prawidlowej, zbilansowanej diety
u 0s6b chorych na cukrzyce. Nie wiadomo réwniez jaki
wplyw na zywienie ma sam podeszty wiek pacjentow.
Celem pracy byla ocena zwyczajow zywieniowych cho-
rych na cukrzyce typu 2 w podeszlym wieku.

Materiat i metody

Badanie mialo charakter otwartej, prospektywnej
proby przeprowadzonej w jednym o$rodku. Populacja
badania sktadata si¢ z chorych na cukrzyce typu 2
rekrutowanych w sposob losowy w przyklinicznej
Poradni Diabetologicznej oraz grupy kontrolnej - oséb
w podesztym wieku niechorujacych na cukrzyce.
Rozpoznanie cukrzycy ustalono na podstawie
wywiadu oraz wynikéw glikemii zgodnie z zaleceniami
PTD. Kryteria wiaczenia do badania stanowily: roz-
poznana cukrzyca typu 2 trwajgca co najmniej 1 rok,
wiek 65 lat i powyzej. Do podstawowych kryteriow
wykluczajacych udzial w badaniu nalezaly: uzalez-
nienie od $rodkéw psychoaktywnych, obecnos¢ towa-
rzyszacych choréb somatycznych mogacych wplywaé
na funkcjonowanie poznawcze chorych, urazy glowy
w wywiadzie, towarzyszace, rozpoznane wczesniej
choroby psychiczne. W czasie wizyty, po uzyskaniu
$wiadomej, pisemnej zgody na udzial w badaniu
zbierano szczegotowy wywiad chorobowy i przepro-
wadzano badanie przedmiotowe, mierzono wzrost
i mase ciala. Pierwsza czes¢ kwestionariusza sktadala
si¢ z pytan socjodemograficznych takich jak: ple¢, wiek,
wyksztalcenie, dochéd. Druga cze$¢ kwestionariusza
zawierala szczegélowy wywiad dotyczacy cukrzycy
typu 2 i zawierala pytania dotyczace: czasu trwania
cukrzycy, biezacego leczenia cukrzycy i jej powiktan,
chordb towarzyszacych (zaburzen lipidowych, nadcis-
nienia, choréb ukladu sercowo naczyniowego, choréb
ptuc, ukladu pokarmowego, nowotwordw). Trzecia
cze$¢ kwestionariusza zawierala szczegoélowe pytania
na temat zwyczajow zywieniowych: stosowania diety,
czestosci spozywania positkéw i ich rodzajow, regular-
nosci jedzenia, czestosci i rodzajow spozywania prze-
kasek, warzyw i owocow, sposobu przygotowywania
potraw, dosalania produktéw.

Wryniki uzyskane w grupie chorych na cukrzyce
typu 2 w podesztym wieku poréwnano takze z wyni-
kami uzyskanymi u zdrowych ochotnikéw w wieku
powyzej 65 lat.
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Na badanie wyrazita zgode Komisja Bioetyki
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Wyniki przedsta-
wiano jako wartosci $rednie = odchylenie standardowe
(SD). Rozklad badanych zmiennych oceniano testem
W. Shapiro-Wilka. Parametry uzyskane w poszcze-
gblnych grupach chorych i grupie kontrolnej poréw-
nywano za pomoca testu Chi-kwadrat. Obliczen
statystycznych dokonano za pomocg programu
Statistica 10,0 (StatSoft, Krakow, Polska) przyjmujac
za istotne p<0,05.

Wyniki
*  Charakterystyka badanych osé6b

W badaniu wzieto udzial 122 osoby w pode-
sztym wieku chore na cukrzyce typu 2 (48 mezczyzn
i 74 kobiety) w wieku 72,1 + 5,5 lat. Grupe kontrolng
stanowily 82 starsze osoby niechorujace na cukrzyce
(37 mezczyzn i 54 kobiety) w wieku 70,5 + 4,9 lat.

Zaréwno w grupie badanej jak i kontrolnej domi-
nowaly osoby z wyksztalceniem $rednim o dochodach
wynoszacych 1000-2000 PLN/osobe. U 40,17% (n-49)
chorych na cukrzyce stwierdzono powiktania mikro-
naczyniowe. Najczesciej byty to: neuropatia - 21,3%
(n-26), retinopatia — 18,8% (n-23) i nefropatia - 6,5%
(n-8). Powiktania mikronaczyniowe i choroby towarzy-
szace w tej grupie stanowily: zaburzenia lipidowe 85,2%
(n-104), nadcisnienie tetnicze — 64,7% (n-79), choroby
uktadu sercowo naczyniowego — 40,2% (n-49), stan po
udarze - 11,5% (n-14). W grupie osdb niechorujacych
na cukrzyce, z choréb towarzyszacych dominowato
nadci$nienie i zaburzenia lipidowe. Choroby ptuc (naj-
cze$ciej astma i POChP) istotnie cze$ciej wystepowaly
w grupie kontrolnej — 20,7% (n-17) niz u 0s6b chorych
na cukrzyce - 8,2% (n-10), p < 0,05. Szczegdtowa cha-
rakterystyke chorych przedstawiono w tabeli L.

TabelaI. Charakterystyka chorych na cukrzyce typu 2 w podesztym wieku

TableI.  Characteristics of type 2 diabetic elderly patients
Parametr Chorzy na cukrzyce Grupa kontrolna

Liczba badanych 122 82
Ptec¢, kobiety (%) 74 (60,6%) 45 (54,8%)
Wiek ( lata) 721 + 5,54 70,52 + 4,98
Wyksztatcenie

Podstawowe 16 (13,11%) 69 (7,3%)
Zawodowe 29 (23,77%) 25 (30,48%)
Srednie 60 (49,18%) 41 (50%)
Wyzsze 17 (13,93%) 10 (12,19%)

Dochéd na cztonka rodziny (%)
niski (< 1000 PLN/osobe)
Sredni (1000-2000 PLN/osobe)
wysoki (> 2000 PLN/osobe)

27 (22,13%)
62 (50,82%)
33 (27.05%)

14 (17,07%)
42 (51,21%)
26 (31,7%)

BMI (kg/m2)

30,03 + 4,27

28,4 £ 3,7

Czas trwania cukrzycy (lata)

12,9 £ 12,41

Leczenie cukrzycy (%)
OAD

Insulina

OAD + Insulina

60 (49,18%)
53 (43,44%)
42 (34,42%)

Powiktania makronaczyniowe (%)
choroba ukiadu sercowo-naczyniowego
udar

49 (40,17%)

44 (53,66%)

nadcisnienie 14 (11,47 %) 8 (9,75%)
hyperlipidemia 79 (64,75%) 71 (86,58%)
104 (85,24%) 65 (79%)

Inne choroby:
choroby ptuc
przesztos¢ nowotworowa

10 (8,19%)
4 (3,27%)

17 (20,73%)
3 (3,65%)

Powiktania mikronaczyniowe (%)
retinopatia (%)
nefropatia (%)
neuropatia (%)

23 (18,85%)
8 (6,55%)
26 (21,31%)




GERIATRIA 2015;9:7-14

Tabela II. Zwyczaje Zywieniowe w badanych grupach
Table II.  Nutritional habits among the study groups

Chorzy na cukrzyce

Stosowanie diety z ograniczeniem weglowodanoéw prostych

122
101 (82,8%)

Grupa kontrolna

82
21 (25,6%)*

Kontrolowanie liczby spozywanych weglowodanoéw w diecie

80 (65,6%)

15 (18,3%)*

Korzystanie z wartosci indeksu glikemicznego

31 (25,4%)

12 (14,6%)*

Liczba spozywanych positkdw dziennie
2-3 positki
4-5 positkéw
6 i wiecej positkow

27 (22,1%)
93 (76,2%)
2 (1,6%)

38 (46,3%)*
42 (51,2%)*
2 (2,4%)

Regularnos¢ spozywania positkow

103 (84,4%)

46 (56%)*

Spozywane positki

2 i wiecej godzin

87 (71,3%)

| $niadanie 121 (99,2%) 80 (97,5%)
Il $niadanie 81 (66,4%) 21 (25,6%)*
Obiad 120 (98,3%) 78 (95,1%)
Podwieczorek 60 (49,2%) 24 (29,2%)*
| Kolacja 102 (83,6%) 66 (80,4%)
Il kolacja 2 (1,6%) 1(1,2%)
Przekgski 58 (47,5%) 42 (51,2%)
Czas spozywania ostatniego positku przed snem

0,5 h 4 (3,3%) 4 (4,8%)
1h 31 (25,4%) 36 (43,9%)

42 (51,2%)*

Wypijane ptyny

2-4 szklanki 31 (25,4%) 21 (25,6%)
5-7 szklanek 81 (66,4%) 56 (68,3%)
8 i wiecej szklanek 10 (8,1%) 5 (9,6%)
Spozycie stodkich napojow
Stodzona kawa/herbata 6 (4,9%) 36 (43,9%)*
Soki owocowe 22 (18%) 22 (26,8%)
Mleko 44 (36%) 46 (56%)*
Alkohol - piwo 4 (3,3%) 12 (14,6%)*

Uzywanie stodzika

41 (33,6%)

2 (2,4%)*

Dosalanie potraw

36 (29,5%)

34 (41,4%)*

Spozycie owocow
Wcale
Sporadycznie
2-3 razy w tygodniu
Codziennie 1 porcja

7 (5,7%)

14 (11,5%)
25 (20,4%)
65 (53,3%)

4 (4,8%)
5 (9,6%)
15 (18,3%)
34 (41,5%)*

Codziennie 2 i wiecej porcji 11 (9,0%) 24 (29,2%)*
Spozycie warzyw

Wocale 2 (1,6%) 1(1,2%)

Sporadycznie 5 (4,1%) 2 (2,4%)

2-3 razy w tygodniu 11(9,0%) 5 (9,6%)

1 raz dziennie 87 (71,3%) 66 (80,4%)

2 i wiecej razy dziennie 17 (13,9%) 8 (9,7%)

Smarowanie pieczywa

Gotowanie w wodzie
Gotowanie na parze

87 (71,3%)
25 (20,4%)

Margaryna 103 (84,4%) 68 (82,9%)

Masto 17 (13,9%) 13 (15,8%)

Wcale 2 (1,6%) 1(1,2%)
Przygotowanie potraw obiadowych

Smazenie na ttluszczu twardym (masto, margaryna) 11 (9,0%) 5 (9,6%)

Smazenie na oleju roslinnym 81 (66,4%) 56 (68,3%)

Pieczenie 44 (36%) 22 (26,8%)

56 (68,3%)
15 (18,3%)

Spozywanie produktéw o duzej zawartosci btonnika

31 (25.,4%)

22 (26,8%)

Uzycie olejow roslinnych do satatek

44 (36%)

25(30,5%)

*p < 0,05, poréwnanie chorych na cukrzyce w stosunku do grupy kontrolnej (test Chi2)
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= Czestos¢ przestrzegania diety wbadanych grupach

Wsrdd chorych na cukrzyce diete z ogranicze-
niem weglowodandw prostych stosowato 82,8% oséb,
a w grupie kontrolnej istotnie mniej - 25,6% 0s6b
(rycina 1). Do kontrolowania ilo$¢ spozywanych weglo-
wodanéw w diecie przyznawalo sie 65,6% pacjentow
z cukrzycy i jedynie 18,3% oséb grupy kontrolne;j.
Z wartosci indeksu glikemicznego spozywanych
potraw korzystato tylko 25,4% chorych na cukrzyce
i 14,6% 0sdb grupy kontrolnej (tabela II).
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80

NIE

60 mTAK

40

N -
0 - T

Chorzy na cukrzyce

Grupa kontrolna

Rycina 1. Czestos¢ przestrzegania diety w badanych
grupach

Figure 1. Frequency of dietary compliance in the
study groups

*  Zwyczaje zywieniowe w badanych grupach
Zdecydowana wigkszo$¢ chorych na cukrzyce regu-
larnie spozywa positki w liczbie $rednio 4-5 dziennie.
W grupie kontrolnej mniej os6b jada regularnie, a liczba
spozywanych positkéw wynosi u polowy badanych 4-5;
a u 46% tylko 2-3 dziennie. Takie proporcje przektadaja
sie na rodzaj spozywanych positkow: chorzy na cukrzyce
czesciej jedza IT $niadanie i podwieczorek w poréwnaniu
do grupykontrolnej. Réwniez czas spozywania ostatniego
positku przed snem jest dtuzszy u pacjentéw z cukrzyca.
Stosowanie stodkich napojow, mleka i piwa jest wieksze
w grupie kontrolnej. 33,6% chorych na cukrzyce korzy-
sta ze stodzikow. Wiekszoé¢ badanych oséb spozywa
warzywa i owoce raz dziennie. Osoby z grupy kontrolnej
czedciej jadaja wiecej porcji owocoéw dziennie w porow-
naniu do chorych na cukrzyce. Sposéb przygotowania
potraw nie rozni si¢ miedzy badanymi grupami: domi-
nujg potrawy gotowane, ale czesto$¢ smazenia na oleju
ro$linnym jest rdwniez znaczaca. Okolo jedna czwarta
wszystkich 0s6b przyznaje sie do spozywania produktéw
o duzej zawarto$ci blonnika i jedna trzecia uzywa olejow
roélinnych do satatek. Wiekszo$¢ smaruje pieczywo mar-

garyna. Potrawy ,,na talerzu” dosala az 41,4% osdb grupy
kontrolnej i mniej (29,5%) chorych na cukrzyce. Wyniki
przedstawiono w tabeli IT.

= Spozywanie przekasek w badanych grupach

A747,5% chorych na cukrzyce i 51,2% os6b w gru-
pie kontrolnej dojada miedzy positkami. Produktami
najczesciej spozywanymi jako przekaski w obu bada-
nych grupach sg owoce. Innymi czestymi przekaskami
u chorych na cukrzyce sa warzywa i produkty mleczne,
rzadziej stodycze; a w grupie kontrolnej - stodycze, rza-
dziej produkty mleczne, zbozowe i warzywa. Wyniki
przedstawiono na rycinie 2.
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Rycina 2.
Figure 2.

Produkty najczedciej spozywane jako przekaski
Products most commonly eaten as a snack

= Ograniczenia finansowe w badanych grupach

Okoto potowy badanych oséb okresla swoja sytu-
acja finansowg za taka, ktéra zmusza do ograniczania
iloéci i rodzajow kupowanych produktéw. Wyniki
przedstawiono na rycinie 3.
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Rycina 3.  Sytuacja finansowa zmuszajaca do
ograniczania ilosci i rodzajéw kupowanych
produktow

Figure 3.  The financial situation forcing to reduce the

number and types of purchased products
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Dyskusja

Prawidiowe zywienie ma istotne znaczenie
w utrzymaniu dobrej kontroli metabolicznej cukrzycy.
Chorzy na cukrzyce powinni by¢ zachecani do prze-
strzegania zasad prawidlowego zywienia skierowanych
do 0séb zdrowych oraz dodatkowo do kontrolowania
iloci spozywanych weglowodanéw w calej diecie
i poszczegdlnych positkach, ograniczenia zywnosci
zawierajacej weglowodany proste oraz czestego i regu-
larnego spozywania positkéw [5]. W naszym badaniu
diete z ograniczeniem weglowodanéw prostych stoso-
walo 82,8% chorych na cukrzyce, podczas gdy tylko
25,6% 0s6b z grupy kontrolnej. Podobnie inni badacze
wykazali, ze az 72% chorych na cukrzyce stosuje diete
[6]. Wytyczne PTD podaja, ze w komponowaniu diety
u chorego na cukrzyce nalezy korzysta¢ z catkowitej
kalorycznosci jak i rozdziatu kalorii na poszczegolne
positki w ciggu dnia [5]. Pewnym ulatwieniem przy
opracowaniu zalozen diety jest korzystanie z wartosci
indeksu glikemicznego (IG) produktéw. Obecnie liczne
dane wskazujg na korzysci ze stosowania diet o matym
IG [7]. Produkty o niskim IG korzystnie wplywaja na
wzrost stezenia frakcji HDL-cholesterolu w surowicy,
zmniejszajac ryzyko rozwoju miazdzycy i choréb
uktadu krazenia. Spozycie positkéw o duzym IG powo-
duje gwaltowny wzrost stezen glukozy i insuliny we
krwi, a nastepnie reaktywna hipoglikemie, wydzielanie
hormonéw kontrregulacyjnych i zwiekszone stezenia
wolnych kwaséw ttuszczowych w surowicy. Prowadzi
to do zwiekszonego taknienia, uposledzenia czynnosci
komorek beta, zaburzen lipidowych i dysfunkeji §rod-
blonka [8]. Wyniki metaanalizy 6 badan wykazaly, ze
stosowanie diety o malym IG powodowalo istotnie
wiekszg redukcje masy ciata, zmniejszenie ttuszczowej
masy ciala, wskaznika masy ciata (BMI) oraz stezen
cholesterolu calkowitego i cholesterolu frakcji LDL [9].
W naszym badaniu do kontrolowania ilo§¢ spozywa-
nych weglowodanéw w diecie przyznawalo sie 65,6%
pacjentow z cukrzyca i jedynie 18,3% os6b grupy kon-
trolnej. Natomiast z warto$ci indeksu glikemicznego
spozywanych potraw korzystato tylko 25,4% chorych
na cukrzyce i 14,6% o0s6b grupy kontrolne;j.

Jednym z podstawowych zalecen zdrowego zywie-
nia réznych towarzystw naukowych (PTD, Instytut
Zywno$ci i Zywienia oraz Polskie Towarzystwo Nauk
Zywieniowych) jest rekomendacja regularnego spo-
zywania positkéw. Réwnomierne roztozenie positkow
w ciggu dnia oraz przyjmowanie czesciej mniejszych
porcji pozwala na lepsze wyréwnanie stezenia glu-

kozy w ciagu doby. W naszym badaniu zdecydowana
wiekszos$¢ chorych na cukrzyce regularnie spozywa
positki w liczbie $rednio 4-5 dziennie. Chorzy na
cukrzyce czesciej jedza II $niadanie i podwieczorek
w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Rowniez czas
spozywania ostatniego positku przed snem jest dtuz-
szy u pacjentow z cukrzycy. Inni autorzy wykazali
w badaniu obejmujacym grupe miedzy 42-83 rokiem
zycia, ze 38% chorych na cukrzyce typu 2 przyjmu-
jacych leki hipoglikemizujace spozywalo 5 positkow
dziennie i 37% 0s6b spozywato 4 positki [10]. Wysoki
odsetek 0sob przestrzegajacych zalecen regularnego
spozywania positkéw w naszym badaniu wigzala sie
prawdopodobnie z obawg przed niedocukrzeniem
(wiekszo$¢ chorych przyjmowata leki hipoglikemizu-
jace doustne a takze insuling) oraz z faktem, ze grupe
te stanowily osoby bedace na emeryturze lub rencie
o regularnym i ustalonym trybie dnia. Inni autorzy
zauwazyli, Ze odsetek osob regularnie spozywajacych
positki jeszcze rosnie do 100% po zastosowaniu wia-
$ciwej edukaciji [11].

Podstawowym zaleceniem dietetycznym u cho-
rych na cukrzyce typu 2 jest ograniczenie do mini-
mum spozywania weglowodanéw prostych. Cho¢
spozywanie napojow stodzonych w grupie kontrolnej
bylto znacznie wigksze, zwraca uwage fakt, ze mimo
opieki w poradni specjalistycznej i odpowiedniej edu-
kacji nadal czes¢ chorych na cukrzyce stodzi herbate/
kawe, pije soki owocowe, mleko i alkohol. W innych
pracach réwniez zaobserwowano wysoki odsetek
0s6b spozywajacych codziennie mleko [12,13]. Taka
postawa moze wynika¢ z trudnosci we wprowadza-
niu zmian stylu Zycia i utrwalonych ztych nawykéw
zywieniowych. Jednocze$nie zaobserwowali$my,
ze stosunkowo niewielu chorych przyznato si¢ do
stosowania stodzikéw (33,6%). Nalezy zauwazy¢, ze
Polskie Towarzystwo Badan nad Otyloscig i Polskie
Towarzystwo Diabetologiczne potwierdzaja bezpie-
czenstwo stosowania niskokalorycznych substancji
stodzacych w produktach zywno$ciowych i rekomen-
duja zastepowanie nimi sacharozy przez osoby z roz-
poznaniem nadwagi i otytoéci, a szczegolnie w sytuacji
wystepowania zaburzen gospodarki weglowodanowe;j.
Szczegblowy opis tych rekomendacji zawarto w osob-
nych zaleceniach [5].

Spozywanie warzyw i owocéw w prawidlowej
diecie chorego na cukrzyce ma réwniez ogromne zna-
czenie. Po pierwsze produkty te sa zrédtem btonnika,
ktorego wiasciwa iloé¢ ma korzystny wptyw na wyréw-
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nanie cukrzycy i stezenie hemoglobiny glikowanej
[14,15]. Zgodnie z wytycznymi PTD zawarto$¢ blon-
nika pokarmowego w diecie powinna wynosi¢ okoto
25-40 g/d [5]. Z kolei Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO, World Health Organization) zaleca spozywa-
nie dziennie przynajmniej 400 g warzyw i owocow,
spozywanych 5 razy dziennie [16]. Oczywiscie chorego
na cukrzyce dotycza pewne ograniczenia w jedze-
niu warzyw - nalezy spozywac te o niskim indeksie
glikemicznym oraz duze ograniczenia dotyczace
owocow. Prezentowane badanie wykazalo, ze chorzy
na cukrzyce spozywaja przecietnie 1 porcje dziennie
owocow i warzyw dziennie. Podaz warzyw jest zde-
cydowanie zbyt mata w stosunku do zlecanych norm,
co potwierdzono réwniez w pracach innych autoréw
[17,18]. W naszym badaniu stwierdzilismy, ze az 47,5%
chorych na cukrzyce i 51,2% osdb w grupie kontrolnej
dojada miedzy positkami. Produktami najczesdciej
spozywanymi jako przekaski w obu badanych grupach
$3 owoce.

Kolejnym zaleceniem w leczeniu dietetycznym jest
ograniczenie spozycia soli kuchennej do 5000-6000
mg/d [5]. W naszym badaniu blisko 1/3 chorych na
cukrzyce dosala potrawy, cho¢ wigkszo$¢ choruje na
nadci$nienie tetnicze. U takich chorych rekomendacje
licznych towarzystw zalecaja diete DASH (Dietary
Approaches to Stop Hypertension) [19].

Ponadto stwierdzilismy, ze okolo potowy badanych
0sob okresla swoja sytuacja finansowq za taka, ktora
zmusza do ograniczania ilosci i rodzajéw kupowanych
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produktéw. Polskie wytyczne podkreslajg, ze przy usta-
laniu diety wskazane jest uwzglednienie wieku i plci
pacjenta, indywidualnych preferencji zywieniowych
i kulturowych pacjenta, poziomu aktywnosci fizycznej
oraz statusu ekonomicznego [5]. Niskie zarobki w gru-
pie 0s6b w podesztym wieku i ich wigksze wydatki na
leki i opieke medyczng moga wplywacé na zastosowanie
w praktyce prawidlowej diety.

Whnioski

Zastosowanie prawidlowej diety u chorych na
cukrzyce typu 2 w podesztym wieku wigze si¢ z wie-
loma problemami takimi jak trudnosci w zmianie
nawykoéw zywieniowych, ograniczenia zwigzane
z wystepowaniem licznych choréb towarzyszacych,
mniejszg sprawnos$cig psychiczng a takze niskimi
dochodami. Wtasciwa edukacja tych chorych w zakre-
sie prawidtowego Zywienia moze przynies¢ poprawe
w wyréwnaniu cukrzycy a takze w poprawie jakosci
zycia.
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