Dieta w cukrzycy
Dlaczego warto zdrowo sie odzywiac, gdy ma sie cukrzyce:
e poniewaz pozwala to na osiggniecie prawidtowego (bliskiego normy) stezenia
glukozy w osoczu krwi w celu prewencji powiktan cukrzycy;
e poniewaz pomaga osiggnac optymalne stezenia lipidow i lipoprotein w surowicy,
co zapobiega miazdzycy
e poniewaz pomaga uzyskac¢ optymalne wartosci cisSnienia tetniczego krwi w celu
redukcji ryzyka choréb serca i naczyn;
e poniewaz pozwala to osiggnaé pozgdang mase ciafa.

Optymalnie dobrana dieta obejmuje wskazéwki dotyczace:
¢ indywidualnie wyliczonej kalorycznosci diety;
e rozdziatu kalorii na poszczegdlne positki w ciggu dnia;
e 7rédta produktow dostarczajacych energii, witamin, sktadnikéw mineralnych i
fitozwigzkow;
e produktow, ktorych spozycie nalezy ograniczyc.

Przy planowaniu diety nalezy wzig¢ pod uwage
indywidualne preferencje zywieniowe i kulturowe,
wiek,

pteé,

poziom aktywnosci fizycznej oraz

status ekonomiczny.

Waznym elementem edukacji dietetycznej powinno by¢ przekazywanie informacji w
sposdb praktyczny umozliwiajgcy bezposrednie zastosowanie zdobytej wiedzy w
warunkach zycia codziennego. Spozywanie positkdw jest waznym elementem komfortu
zycia 0s6b z cukrzyca. Istniejg szerokie mozliwosci indywidualnego wyboru i
komponowania diety. Konieczno$¢ ograniczenia lub eliminacji okreslonych produktéw
zywieniowych dotyczy pacjentdow tylko w uzasadnionych sytuacjach, na podstawie
dowodow naukowych.

Nie ma diety uniwersalnej dla wszystkich os6b z cukrzyca. W leczeniu cukrzycy moga
by¢ stosowane rézne strategie zywieniowe, np.:

e dieta sSrodziemnomorska,

e dieta DASH,

e dieta fleksitarianska,

e diety roslinne.



Wymienione modele zywieniowe zaktadajg znaczacy udziat warzyw nieskrobiowych,
maksymalne ograniczenie cukréw dodanych oraz rafinowanych zbdz, a takze zwiekszenie
udziatu zrywnosci minimalnie przetworzone;j.

Osoby z cukrzycg typu 1 powinny unika¢ spozywania weglowodandw tatwo
przyswajalnych oraz przestrzegac ogélnych zasad prawidtowo bilansowanej diety. W
kazdym przypadku zatozenia diety oraz schemat leczenia insuling powinny by¢ ustalone
indywidualnie. Insulinoterapia powinna by¢ dostosowana do zwyczajéw zywieniowych
osoby z cukrzycg, sktadu spozywanych positkdw oraz jego trybu zycia i aktywnosci
fizycznej. Przy opracowaniu zatozen diety nalezy traktowaé priorytetowo rozpoznawanie
i szacowanie zawartosci weglowodandw przyswajalnych w positku, np. w systemie
wymiennikéw weglowodanowych (WW). Przy wyborze zywnosci pomocne moga by¢
rowniez wartosci indeksu glikemicznego (1G) i tadunku glikemicznego (LtG) produktow.
Obserwuje sie bardzo duze zréznicowanie w indywidualnej odpowiedzi glikemicznej po
spozyciu takiego samego positku lub produktu (np. produktéw mlecznych). Kolejnosc
spozywania produktéw z réznych grup zywnosci w ramach jednego positku moze istotnie
wptywaé na glikemie popositkowa. Korzystne jest spozywanie warzyw i produktow
zawierajgcych biatko (mieso, ryby) przed produktami skrobiowymi.

U osdb z cukrzycg w najstarszych grupach wiekowych edukacja dietetyczna powinna by¢
prosta i zrozumiata. Diete nalezy zindywidualizowac zapewniajgc jednoczesnie
odpowiedng podaz biatka.

Chociaz podstawowym makrosktadnikiem diety determinujgcym okofopositkowe
zapotrzebowanie na insuline sg weglowodany, pacjenci z cukrzycg typu 1 powinni by¢
takze edukowani w zakresie efektu glikemicznego biatek i ttuszczow. Efektywnym
narzedziem utatwiajgcym ocene wptywu ilosci i jakoSci oraz wzajemnych proporcji
makrosktadnikéw diety na glikemie sg systemy ciggtego monitorowania stezenia glukozy
oraz systemy typu flash.
Okotopositkowg kontrole glikemii utatwia¢ mogg takze dedykowane aplikacje. Przy ich
wyborze nalezy kierowac sie przede wszystkim wskazaniami i rekomendacjami
czotowych towarzystw diabetologicznych.
W cukrzycy typu 2 podstawowym celem terapii jest:

e utrzymanie optymalnej kontroli metabolicznej choroby,

¢ redukcja nadmiaru masy ciata i utrzymanie pozgdanej masy ciafa.
W zwigzku z tym — poza wyzej wymienionymi zaleceniami — podstawowe znaczenie ma
catkowita kalorycznos¢ diety, dostosowana do wieku, aktualnej masy ciata oraz
aktywnosci fizycznej. Deficyt energetyczny powinien by¢ ustalony indywidualnie, tak aby
umozliwi¢ osobie z cukrzycg powolng, ale systematyczng redukcje masy ciata (okoto 0,5—
1 kg/tydzien). Zmniejszenie masy ciata o co najmniej 5% w porédwnaniu z masg wyjsciowg
przynosi wymierng poprawe kontroli glikemii, jednak optymalnie redukcja masy ciata



powinna wynosi¢ co najmniej 7%. Dzienny deficyt kaloryczny 500-750 kcal uwaza sie za
bezpieczny.

Redukcje masy ciata mozna osiggna¢, stosujgc diety o zmniejszonej wartosci kalorycznej i
réznych proporcjach makrosktadnikéw (biatka, ttuszcze, weglowodany), nie zaleca sie
jednak dtugotrwatego stosowania diet o znacznie obnizonej podazy weglowodandéw oraz
gtodowek. Wszystkim osobom z cukrzycg oraz z nadwagg lub otytoscia zaleca sie
kontrole wielkosci porcji.

Jak obliczy¢ podstawowe zapotrzebowanie energetyczne (PPM podstawowa przemiana
materii):
Do okreslenia PPM stuzy kilka metod. Pierwszg z nich jest zastosowanie wzoru Mifflina:

PPM u kobiet = (10 x masa ciata [kg]) + (6,25 x wzrost [cm]) - (5 x [wiek]) - 161;
PPM u mezczyzn = (10 x masa ciata [kg]) + (6,25 x wzrost [cm]) - (5 x [wiek]) + 5.
Innym sposobem jest wykorzystanie wzoru Harrisa-Benedicta:

PPM u kobiet = 655,1 + (9,563 x masa ciata [kg]) + (1,85 x wzrost [cm]) - (4,676 x [wiek]);
PPM u mezczyzn = 66,5 + (13,75 x masa ciata [kg]) + (5,003 x wzrost [cm]) - (6,775 x
[wiek]).

UWAGA:

Dtugotrwate spozywanie energii wynoszgcej mniej niz PPM moze prowadzi¢ do
pogorszenia stanu odzywienia organizmu.

Obliczona w ten sposéb PPM nie dotyczy ostrych zachorowan (np. podczas gorgczki
zapotrzebowanie organizmu na energie wzrasta), cigzy i okresu karmienia piersig oraz
wieku dzieciecego i mtodzienczego, gdy zapotrzebowanie na energie jest wieksze.

Aby obliczy¢ catkowite dzienne zapotrzebowanie energetyczne (CPM — catkowita
przemiana materii) nalezy zna¢ PPM oraz wspétczynnik aktywnosci fizycznej —(PAL) i
wartosci te pomnozyc.
CPM=PPM x PAL
Wspodtczynnik aktywnosci fizycznej przyjmuje wartosci:

e 1,2-1,39 — bardzo mata aktywnosc¢ np. pacjenci lezacy,

e 1,4-1,49 — siedzacy tryb zycia,

e 1,5-1,69 — mato aktywny styl zycia,

e 1,7-1,99 — umiarkowana aktywnos¢ fizyczna,

e powyzej 2 — bardzo aktywny styl zycia,

e 2,4 — najczesciej dotyczy zawodowych sportowcow.

Il. Zalecenia szczegbtowe



Sktad diety

1. Weglowodany:
e brak wystarczajgcych dowoddéw naukowych na ustalenie jednej, optymalnej ilosci

weglowodandw w diecie 0séb z cukrzycg;
e udziat weglowodandow w diecie powinien wynosi¢ okoto 45% catkowitej ilosci
energii.

Jesli weglowodany pochodzg z produktow o niskim IG i duzym udziale btonnika, ich
udziat w ogdlnej kalorycznosci diety moze by¢ wiekszy (nawet do 60%). Wysoka
podaz kalorii zweglowodandw powinna by¢ stosowana przez osoby o bardzo duzej
aktywnosci fizycznej. Z kolei nizsza od 45% podaz kalorii pochodzacych z
weglowodanow (25-45%) moze by¢ czasowo zalecana osobom o niewielkiej
aktywnosci fizycznej, u ktérych mozliwosci jej zwiekszenia sg ograniczone, np. z uwagi
na schorzenia wspoétistniejace;
e gtdwne zrodto weglowodandw powinny stanowié petnoziarniste produkty zbozowe,
zwtaszcza o niskim IG (< 55);
* nalezy ograniczac spozycie weglowodanéw prostych (jedno- i dwucukréw), ktérych
spozywanie osoba z cukrzyca powinna ograniczy¢ do minimum. Rekomenduje sie
takze ograniczenie cukréw dodanych (w procesie produkcji i przygotowania potraw) i
wolnych cukréw, ktdérych zrédtem sg przede wszystkim cukier i stodycze, ale rowniez
miod, soki i napoje owocowe;
* substancje stodzace (stodziki) mogg byc stosowane w dawkach zalecanych przez
producenta;
e dzienne spozycie fruktozy nie powinno przekraczac 50 g, nie zaleca sie stosowania
fruktozy jako zamiennika cukru;
UWAGA: Fruktoza jest cukrem prostym (monosacharydem), ktéry szeroko wystepuje
w naturze. Moze wystepowaé w formie wolnej lub zwigzanej, m.in. w sacharozie,
rafinozie, stachiozie czy inulinie. Wolna fruktoza znajduje sie przede wszystkim w
miodzie, owocach i warzywach. Gtéwnymi zrédtami wsréd owocoéw sg winogrona,
gruszki, jabtka, jagody i sliwki oraz owoce suszone, a wsrod warzyw pomidory, pory,
kapusta, brukselka, dynia, cebula i rosliny strgczkowe. Fruktoza, ktdra jest
sktadnikiem wartosciowych owocéw i warzyw, w duzej ilosci moze negatywnie
wptywac na stan zdrowia. Jednak rzadko jest to zwigzane rzeczywiscie ze
spozywaniem naturalnych produktéw roslinnych. Czesciej zrédtem problemdw jest
jedzenie wysokoprzetworzonych produktéw spozywczych stodzonych syropem
glukozowo-fruktozowym lub syntetyczng fruktoza.
W przeciwienstwie do glukozy fruktoza nie reguluje wydzielania insuliny, leptyny czy
greliny, czyli hormondw odpowiadajgcych za odczucie gtodu i sytosci oraz regulacje
przyjmowania pokarmow. Spozywanie duzych ilosci fruktozy moze przyczyniaé sie do
nadmiernego apetytu, konsumowania wiekszej ilosci wysokokalorycznych positkéw, a



przez to tez do tycia. Fruktoza moze wiec by¢ przyczyng nadwagi i otytosci w krajach

rozwinietych.

* minimalna dzienna podaz btonnika pokarmowego powinna wynosi¢ 25 g lub 15
g/1000 kcal diety. Nalezy dgzy¢ do zwiekszenia spozycia btonnika pokarmowego przez
wiaczenie co najmniej 2 porcji petnoziarnistych produktéw zbozowych oraz 3 porcji
warzyw bogatych w btonnik. W przypadku braku mozliwosci podazy zalecanej ilosci
btonnika pokarmowego nalezy rozwazyé wprowadzenie suplementéw btonnika,
szczegllnie w postaci frakcji rozpuszczalnych w wodzie.

2. Ttuszcze:

e w leczeniu dietetycznym cukrzycy udziat ttuszczu w diecie powinien by¢ taki jak w
diecie 0séb bez cukrzycy i moze wahac sie od 25% do 40% wartosci energetycznej
diety;

e jakos¢ ttuszczu w diecie jest wazniejsza niz jego ilos¢ ogotem. Przy wysokiej podazy
ttuszczu szczegdlnie wazny jest udziat poszczegdlnych rodzajow kwasow
ttuszczowych;

e ttuszcze nasycone powinny stanowi¢ mniej niz 10% wartosci energetycznej diety;

e ttuszcze jednonienasycone powinny zapewni¢ do 20% wartosci energetycznej diety;

e ttuszcze wielonienasycone powinny stanowic¢ okoto 6—10% wartosci energetycznej
diety;

e zawartosc cholesterolu w diecie nie powinna przekracza¢ 300 mg/dzien, a u chorych
z dyslipidemia < 200 mg/dzief;

e aby obnizy¢ stezenie cholesterolu frakcji LDL, nalezy zmniejszy¢ udziat ttuszczow
nasyconych w diecie i/lub zastgpic je weglowodanami o niskim indeksie
glikemicznym i/lub ttuszczami jednonienasyconymi;

e w przypadku osoéb z hipercholesterolemig korzystne moze by¢ wprowadzenie do
diety zywnosci zawierajgcej sterole/stanole roslinne w ilosci 2—3 g/dzien;

e nalezy maksymalnie ograniczy¢ spozycie izomerdéw trans kwasow ttuszczowych,
zwtaszcza z zywnosci przetworzone;j;

e rekomendowane sg ttuszcze roslinne, z wyjatkiem palmowego i kokosowego.

3. Biatka:

o |los¢ biatka w diecie powinna by¢ ustalona indywidualnie.

e Brak dowoddw na niekorzystne efekty stosowania diet bogatobiatkowych w leczeniu
dietetycznym osob z cukrzyca.

e U wiekszosci 0sob z cukrzyca, podobnie jak w populacji ogdlnej, udziat energii
pochodzacej z biatka w diecie powinien wynosi¢ 15-20% (okoto 1-1,5 g/kg
m.c./dzien). U osdb z cukrzyca typu 2 z nadmierng masg ciata, dieta o obnizonej
kalorycznosci, zawierajgca 20—-30% biatka, zapewnia wiekszg sytos¢ oraz utatwia
redukcje i utrzymanie prawidtowej masy ciata.



e Chorzy z przewlekta chorobg nerek powinni utrzymacd podaz biatka w ilosci okoto
0,8-1 g/kg m.c./dzien;

e nie istnieje konieczno$é ograniczania biatka zwierzecego, chociaz u niektérych oséb
korzystne moze byc¢ zastepowanie biatka zwierzecego biatkiem roslinnym (np.
sojowym).

4. Witaminy i mikroelementy:
e suplementacja witamin lub mikroelementéow u oséb, u ktorych nie stwierdza sie ich
niedoboréw, jest niewskazana;
* wyjatek stanowig:
= witamina D3 (suplementacja zgodna z zaleceniami dla populacji ogélinej),
= kwas foliowy (suplementacja w ilosci 400 ug u kobiet ciezarnych i
karmigcych)
= witamina B12 u 0séb leczonych dtugotrwale metforming, u ktoérych
potwierdzono jej niedobdr;
e suplementacja multiwitaminowa moze by¢ niezbedna w przypadku osob starszych,
wegetarian, wegan oraz 0sob stosujgcych diety bardzo niskokaloryczne.

5. Alkohol:

e spozywanie alkoholu przez osoby z cukrzycg nie jest zalecane;

e alkohol hamuje uwalnianie glukozy z watroby i w zwigzku z tym jego spozycie
(zwtaszcza bez przekaski) moze sprzyjaé hipoglikemii;

e dopuszcza sie spozywanie czystego alkoholu etylowego (w przeliczeniu) w iloSci nie
wiekszej niz 20 g/dzien przez kobiety i 30 g/ dzien przez mezczyzn;

e alkoholu nie powinny spozywacé osoby z dyslipidemig (hipertriglicerydemia),
neuropatia i z zapaleniem trzustki w wywiadzie.

6. SOl kuchenna:

e ilos¢ soli (pochodzacej ze wszystkich zrédet — produkty i solenie potraw) nie powinna
przekraczac 5 g/ dzien (2300 mg sodu/ dzien);

e w uzasadnionych przypadkach (osobom z nadcisnieniem tetniczym sodowrazliwym —
czyli u wiekszosci chorych z chorobami nerek) zaleca sie wieksze restrykcje podazy
soli, zgodnie z zasadami diety DASH, jednakze dane dotyczgce redukcji podazy sodu
ponizej 1500 mg/ dzien u oséb z cukrzycg sg niejednoznaczne.

7. Przekaski

Pojadanie miedzy positkami to zwyczaj, ktéry nie jest btedem zywieniowym. Wszystko
zalezy od tego, co wybieramy na przekaske, jak czesto i w jakiej ilosci. Warto jeszcze dodac:
i jak szybko zjadamy przekaske.



Liste przekasek, ktére mogg byé polecane jako zdrowe przekaski nalezg: $wieze warzywa i
owoce, fermentowane produkty mleczne oraz (w ograniczonych ilosciach ze wzgledu na
wysoka kalorycznos$¢) produkty zbozowe na bazie petnego ziarna oraz orzechy i suszone
owoce.

Na podstawie:

1. Zalecenia kliniczne dotyczgce postepowania u chorych na cukrzyce 2022
Stanowisko Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego.

2. https://zywienie.medonet.pl/zdrowe-odzywianie/zasady-zdrowego-
odzywiania/dzienne-zapotrzebowanie-kalorii-co-oznacza-ile-wynosi-i-jak-
obliczyc/7494snh

3. Przekaski — rekomendacja przygotowana przez Zespodt Ekspertdw na spotkaniu
towarzystw i instytutow naukowych w dniu 22 wrzesnia 2015 roku,
zorganizowanym przez Komitet Nauki o Zywieniu Cztowieka PAN oraz Polskie
Towarzystwo Nauk Zywieniowych. Do produktéw,



