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Zalecenia zywieniowe

w cukrzycy

Grupa choréb przebiegajaca z wysokim poziomem cukru we krwi (hiperglikemig) wynikajaca
z defektu wydzielania przez trzustke insuliny i/lub jej dziatania. Przewlekta hiperglikemia prowadzi
do uszkodzenia, zaburzen czynnosci i niewydolno$ci réznych narzaddw, zwtaszcza oczu, nerek,
nerwdw, serca i naczyn krwionosnych.

Objawy:

czeste oddawanie moczu,

wzmozone pragnienie,

niezamierzona utrata wagi,

ostabienie,

wzmozona sennos¢,

zmiany ropne skory,

stan zapalny narzaddéw ptciowo-moczowych.

Kryteria diagnostyczne:

objawy hiperglikemii i glikemia przygodna 2200 mg/dI (211,1 mmol/I),

w dwukrotnym pomiarze na czczo glikemia 2126mg/dl (27 mmol/I),

w 120 minucie testu obcigzenia glukoza glikemia 2200 mg/dI (11,1 mmol/l),
stezenie hemoglobiny glikowanej 26,5%.

Elementy leczenia cukrzycy:

urozmaicona dieta,

redukcija/utrzymanie prawidtowej masy ciata,

regularna aktywnos$¢ fizyczna, rezygnacja z palenia papieroséw,
unikanie alkoholu,

odpowiednig ilo$¢ snu,

unikanie stresu.

Cele leczenia dietetycznego:

Uzyskanie i utrzymanie:

e prawidtowego (bliskiego normy) stezenia glukozy,



HbA. <7% (<53 mm/mol)

<6,5% (<48 mmol/mol), w przypadku trwania cukrzycy <5 lat

Glikemia na czczo <95 mg/dl
1 h po positku <140 mg/dl
2 h po positku <120 mg/dl

e optymalnego stezenia lipidéw i lipoprotein,
e optymalnych wartosci ciSnienia krwi, w celu zmniejszenia ryzyka choréb uktadu krgzenia,
e prawidtowej masy ciata.

Nie ma uniwersalnej diety dla pacjentow z cukrzycg! Mogg by¢ stosowane rézne modele
np. dieta niskoweglowodanowa, srddziemnomorska, DASH, flexitariarniska i roslinne.

Indeks i tadunek glikemicznym

Indeks glikemiczny (IG) to wskaznik ukazujgcy jak szybko wzrasta poziom cukru po spozyciu
produktu. Podstawg diety w cukrzycy powinny by¢ produkty o IG<55. Nalezy unikac tych
o wysokim IG (>70).

wzrost glukozy we krw

czis od spozycia posalku

tadunek glikemicznym (LG) to z kolei wskaznik, ktéry uwzglednia sktad catego positku
i proporcje poszczegdlnych jego sktadowych (np. miesa, surowki i pieczywa). Uwzglednia jakos¢
i ilo$¢ weglowodandw w produkcie. Im wiekszy £G tym wiekszy wzrost glikemii.

tadunek Glikemiczny Tlozf weglowodaniw w danej porcji w gramach X I6
(L&) 100
NISKI " SREDNI | [ WYSOKI
IG<10 l 1G11-19 | . IG=20

Hipoglikemia (,niedocukrzenie”)

Wystepuje, gdy stezenie glukozy we krwi jest <70 mg/dl, niezaleznie od wystepowania objawow.
Objawy hipoglikemii mogg wystgpi¢ przy wyzszych wartosciach glikemii (>100 mg/dl), gdy
dochodzi do jej szybkiego obnizenia. Klinicznie istotna hipoglikemia wystepuje przy wartosciach
<54 mg/dl. Wymaga pomocy innej osoby w celu podania weglowodandw, glukagonu lub
wezwania pomocy medycznej. Ryzyko hipoglikemii wzrasta w sytuacjach m.in. zbyt wysokich
dawek lekéw obnizajgcych glikemie lub w wyniku interakcji przyjmowanych lekéw, duzego



wysitku  fizycznego, zmniejszonego  spozycia  kalorii, spozywania  alkoholu oraz
wspotwystepowania innych choréb (np. niewydolnos$¢ nerek, niedoczynnosc tarczycy, zaburzenia
odzywiania, uposledzenie wchtaniania).

Hipoglikemia moze stanowi¢ zagrozenie zycia.

Schemat postepowania w hipoglikemii:

15 g weglowodanow . 132‘31' glkemia =70
(np. 3 lyzeczki cukru rozpuszezone w Ok ]11111_11[ I]H]CZ}" aese [JOSI'C]\' na
wodzie, 150ml soku lub 1 tubka musu odezekania 1-2 WW
owocowego, 1 saszetka glukozy w zelu, ponowny o i
lub 2 wymienniki weglowodanowe (WW), pomiar Jezeli glikemia <70 mg
np. 2 lyzki suszonej zurawiny, 2 byzki glikemii nalezy powtorzyc
miodu) - schemat od poczatku.
—— k-

U osoby nieprzytomnej, z zaburzeniami Swiadomosci lub potykania nalezy podac¢ glukagon lub
wezwac pomoc medyczng.

e Regularne spozywanie 4-5 mniejszych positkow, najlepiej o statych godzinach. Nie nalezy
Eomuac sniadan. Najlepiej gdy Sniadanie ma miejsce w ciggu godziny po przebudzeniu, zas
olacja 2-3 godziny przed snem. W przypadku leczenia insuling 1 hipoglikemii nocnych
wskazany jest dodatkowy 6. positek (tzw. Il kolacja).

e Kontrolowanie spozywanej wielkosci porcji.

e Positki powinny by¢ spozywane powoli, w skupieniu.

e POt talerza powinny zajmowac warzywa, % produkty bedgce zrodtem weglowodanow
ztozonych (ciemne kasze, ryze, makarony, pieczywo) i % produkty biatkowe (chude migso,
ryby, jaja, nasiona roglin strgczkowych, czeSciowo odttuszczony nabiat). W pierwszej
kolejnosci nalezy jeS¢ warzywa i produkty biatkowe.

g % o

®

e L3jczna zalecana ilos¢ w ciggu dnia warzyw i owocdw to co najmniej 500 g. Warzyw powinno
byc 3 razy wiecej (ndJ J)Iej surowe) niz oOwocow.

e Nalezy pamietac o atku do positkdéw duzej ilos¢ (najlepiej surowych) warzyw, produktow
bedacych zrodtem biatka i ttuszczu, w celu obnizenia tG.

e Niezbedna Lest kontrola ilosci we lowodanéw w oszczegoblnych positkach i diecie. Powinny
stanowi¢ ok. 45% energii. Wysoka aktywno$¢ fizyczna lub jej znaczne ograniczenie jest
podstawg do skorygowania zawartosci weglowodanow w jadtospisie.



e Zalecanym zrodtem weglowodandw sg petnoziarniste produkty zbozowe, zwtaszcza o niskim
IG (< 50), czyli ciemne i grube, np. kasza gryczana i bulgur, owies, otreby, chleb orkiszowy,
rgz brgzowy, Be’moziarnisty makaron al. dente. Nalezy unikac¢ jasnych produktéw zbozowych
(biate chleb i butki, biaty ryz, drobne kasze, jasne makarony).

e Niewskazane jest nadmierne rozdrabnianie pokarmow.

e Rezygnacja z produktow stodkich w smaku i o wysokim IG: zwtaszcza stodycze, ciasta, stodki
nabiat, miod, dzem, cukier. Dobrym zamiennikiem sg desery na bazie produktow bogatych
w biatko (nf) twardg, jogurt sk&/r) | zdrowe ttuszcze (np. orzechy wtoskie, masto orzechowe).

e Dopuszczalna jest zamiana cukru na stodziki. Preferowana jest stewia, erytrol lub ksylitol.

e Rekomendowane jest zwiekszenie udziatu btonnika pokarmowego. Zalecang ilos¢ (25 g lub
15 g/1000 kcal) zapewnig co najmniej 2 porcje pe’rnoziarnistzch produktéw zbozowych oraz
3 porcje bogatych w btonnik warzyw (np. chrzan, brukselka, korzen pietruszki i selera, fasola
szparagowa, marchew). Szczegdlnie cenny jest btonnik rozpuszczalny w wodzie (pektyny,
beta-glukany), obecny m.in. w jabtkach, skérkach owocow i owsie. W przypadku braku
mozliwosci zapewnienia wiasciwej ilosci btonnika nalezy rozwazy¢ z dietetykiem jego
suplementacje.

e Zwiekszenie ilosci skrobi opornej poprzez wybor pieczywa minimum 1-dniowego,
spozywanie produktow skrobiowych po uprzednim schtodzeniu (np. makaron przelany
zimng wodg, satatki z dodatkiem ziemniakdw, zamrozona i podgrzana kasza czy ryz) oraz
wybor niedojrzatych owocow.

o Udziat energii z biatka powinien by¢ ustalany indywidualnie i wynosi¢ 15-20% (ok. 1-1,5 g/kg
masy ciata/dobe). W przypadku osob otytych i schorzen wspotistniejgcych (np. przewlektej
choroby nerek) ilos¢ ta moze wymagac korekty. CzgSciowe ograniczenie biatka zmerzeceFO
(chude mieso, naturalny nabiat, jaja, ryby) na korzys¢ roslinnego (tj. nasiona rosli
strgczkowych: np. soja, groch, fasola.) moze wykazywa¢ dodatkowe korzysci zdrowotne.

e Nalezy rezygnowac z potraw smazonych (zwtaszcza w panierce), na korzy$¢ gotowanych (na
parze lub w wodzie), duszonych (bez wczesniejszego obsmazenia), pieczonych. Nie nalezy
rozgotowywac produktow zbozowych.

e Tiuszcze powinny stanowi¢ 25-40% energii diety. Nalezy ogranicza¢ produkty bedace
zrodtem nasyconych kwasow ttuszczowych tj. ttuste mieso (np. boczek, golonka, karkowka,
baleron, salceson), petnottusty nabiat, masto, olej kokosowy i palmowy. Wskazane sg
nienasycone, zwtaszcza wielonienasycone kwasy ttuszczowe tj. oleje roslinne (np. olej
rzepakowy i Iniany, oliwa z oliwek), ttuste rybly morskie (co najmniej 2 porcje w tygodniu;
sardynki, makrela, tosos, sledz), owoce morza, len, orzechy (zwtaszcza witoskie), siemie Iniane
i awokado. llos¢ cholesterolu w diecie nie powinna przekracza¢ 300 mg/d, a w przypadku
dyslipidemii 200 mg/d.

e Nalezy unikac zywnosSci wysoko przetworzonej, szczeg6lnie dan typu Fast food (np. frytki,
Eotk ogi, hamburgery) i instant (np. zupki chinskie) oraz stonych przekasek (np. chipsy,

rakersy).

e Ograniczenie soli ze wszystkich zrédet do 5 g/dobe (ptaska tyzeczka). Rekomenduje sie
unikanie dosalania oraz uzywania wegety, magii, kostek rosotowych, sosu sojowego
i gotowych mieszanek przypraw. W zamian nalezy stosowac ziota.

e Suplementacja powinna by¢ prowadzona wedtug potwierdzonych niedoborow. Nalezy dgzyc
do uzupetniania sktadnikow ze zrédet pokarmowych. Wyjatek stanowig witamina D3 i kwas
foliowy (u kobiet w wieku rozrodczym i w cigzy). Osoby przyjmujgce metformineg sg bardziej
narazone na niedobory witaminy B12, wiec powinny monitorowac jej stezenie we krwi.

e Dbanie o odpowiednie nawodnienie. ‘Niewskazane sg soki, napoje, stodzona kawa i herbata
oraz alkohol (zwtaszcza stodkie wino, nalewka, likier, piwo).

Pozostate zalecenia:

e Utrzymanie/uzyskanie prawidtowej masy ciata, w zakresie BMI 18,5-24,9 kg/m2.

e Kalorycznos¢ diety powinna by¢ ustalana indywidulanie i zapewni¢ stopniowg,
systematyczng redukcje masy ciata (ok. 0,5-1 kg/tydzien). Optymalny spadek wagi
poprawiajacy kontrole glikemii to co najmniej 7%.

e Samokontrola glikemii jest integralng czescig leczenia cukrzycy.



Leczenie Czestotliwos¢ pomiaréw

Wielokrotne (min.3x/dzien) Co najmniej 4 (zalecane 8) pomiary na dobe, wedtug ustalonych
wstrzykniecia insuliny, zasad leczenia i potrzeb pacjenta
intensywna insulinoterapia

Osoby z cukrzyca typu Il Codziennie 1-2 pomiary glikemii + raz w tygodniu skrocony
leczone statymi dawkami profil glikemii (na czczo i po gtdwnych positkach) + raz
insuliny w miesigcu dobowy profil glikemii

Nieinsulinowe leki Raz w tygodniu skrécony profil glikemii (na czczo i po gtéwnych
przeciwhiperglikemiczne positkach) lub wg potrzeb

Dodatkowo nalezy mierzy¢ glikemie w sytuacjach ztego samopoczucia, nagtego pogorszenia
stanu zdrowia oraz w sytuacjach zwiekszajgcych ryzyko hipoglikemii np. dtuga jazda
samochodem, planowana aktywnos¢ fizyczna. Warto rozwazy¢ wigczenie ciggtego systemu
monitorowania glikemii.

W przypadku wahan glikemii pomocne jest prowadzenie dzienniczka zywieniowego. Nalezy
notowac sktad positku, ,cukier” przed i po jedzeniu, aktywnosc¢ fizyczng oraz dawke insuliny.

Rzucenie palenia papierosow.

Dbatos¢ jego o odpowiednig dtugosc i jakos¢ sg waznym elementem leczenia cukrzycy.
Bezpieczna glikemia przed snem to 110-150 mg%.

Dbanie o codzienng akt?/wnoéc' fizyczng, ktora jest nieodtgcznym elementem leczenia
cukrzycy. Poprawia wrazliwos¢ komorek na insuling, kontrole glikemii, profil lipidowy,
sprz?/Ja odchudzaniu, poprawia nastroj oraz zwieksza szanse na opoznienie wprowadzenia
insulinoterapii. Zalecane jest zwiekszenie codziennego ruchu (np. wybor schodow zamiast
windy, jazda rowerem zamiast samochodem) oraz wigczenie rekreacyjnych form
umiarkowanej aktywnosci fizycznej, najrzadziej co 2-3 dni, przez minimum 30 minut.
Intensywnos¢ ¢wiczen powinna by¢ dobierana indywidulanie, w porozumieniu z lekarzem.
¥V przypadku przyjmowania insuliny niezbedna jest korekta dawki, przed podjeciem wysitku
izycznego.

Unyikaniégstresu oraz stosowanie technik radzenia sobie w sytuacjach stresowych.

Opracowata: mgr Justyna Jankowska

Starszy asystent dietetyki
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