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PRAWIDLOWA DIETA W CUKRZYCY TYPU 11
JAKO FORMA REHABILITACJI CHORYCH

PROPER DIET IN TYPE 2 DIABETES AS A MEANS OF PATIENTS’
REHABILITATION
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STRESZCZENIE

Celem pracy bylo okreslenie sposobu odzywiania pacjentow chorych na cukrzyce typu II. Badania przeprowadzono

w osrodkach zdrowia w wojewddztwie matopolskim w 2008 roku. Anonimowe ankiety wypetnito 100 osob (66 kobiet i 34
mezczyzn) w wieku od 40 do 84 lat. Zasady postepowania dietetycznego byly uwzgledniane w ograniczonym stopniu przez
badanych chorych. Najczestsze bledy zywieniowe dotyczyly: braku regularnosci spozywanych positkow, dojadania miedzy
positkami, konsumpcji stodyczy i stosowania niewskazanych technik kulinarnych. W diecie pacjenci uwzgledniali rowniez
tluste wedliny i produkty miesne jak: pasztety, salami i parowki. Nalezy wprowadzi¢ edukacje pacjentow dotyczgcq zasad
zywienia w cukrzycy i w innych chorobach cywilizacyjnych.

ABSTRACT

The aim of the study was to specify the dietary habits of type 2 diabetes sufferers. The investigation was conducted in
medical centres of the Malopolskie voivodship in 2008. Anonymous questionnaires were filled in by a group of 100 persons
(66 women and 34 men) aged 40 to 84. Principles of proper nutritional behaviour were implemented to a limited extent
by the ill studied. The most common dietary errors were: the lack of regular meal intake, snacking between meals, eat-
ing sweets and employing inadvisable cooking techniques. The patients’ diets included fatty meats such as pdté, salami,
sausages. The relevant education in regard to nutritional principles in diabetes and other civilisation diseases should be

realised for the patients.

WSTEP

Cukrzyca jest choroba cywilizacyjna, wystepujaca
glownie u ludzi starszych i w $rednim wieku. Typ 2
cukrzycy najczgsciej wystepuje na $wiecie i tym samym
stanowi okoto 95% wszystkich przypadkow [11].

Wskaznik chorobowosci z powodu cukrzycy jest
najwyzszy w krajach zachodnich, a prognozy WHO
przewidujg dalsze zwigkszanie czgstotliwosci jej wy-
stegpowania na §wiecie —do 2025 roku liczba 0s6b z cu-
krzycg w krajach gospodarczo i spotecznie rozwinigtych
wzro$nie 0 43%. Jeszcze 10 lat temu na cukrzyce typu
2 chorowato ok. 135 mln. oséb, w latach 1997 - 2003
liczba chorych podniosta si¢ az 0 41%, a do roku 2025

wzro$nie do 300 mln., to jest o 122% w poréwnaniu
z 1995 [11, 15, 18, 20].

Czestos¢ wystepowania cukrzycy typu 2 rdzni si¢
nawet 10. krotnie miedzy r6znymi grupami etnicznymi
na $wiecie. Jest to choroba uwarunkowana genetycznie,
jednak duzy wplyw na jej rozwdj majg czynniki srodo-
wiskowe. W cukrzycy typu 2 wystepujace zaburzenia
genetyczne sprawiaja, ze w sprzyjajacych warunkach
srodowiskowych u oséb posiadajacych odpowiednia
grup¢ gendow dochodzi do zmniejszenia wydzielania
insuliny lub do zwickszenia insulinoodpornosci [9, 13].

Oprocz czynnikow zdeterminowanych genetycznie
w rozwoju cukrzycy typu 2 bardzo wazng role odgry-
waja czynniki nabyte: starzenie si¢, otylo$¢, mniejsza
aktywnos¢ fizyczna i cigza. U ludzi starszych cukrzyca
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wystepuje 10 - krotnie czesciej niz u mtodych ludzi.
Starzenie si¢ jest waznym czynnikiem, ktory ma wptyw
na ujawnienie si¢ cukrzycy u osob predysponowanych
genetycznie do tej choroby. Odktadanie si¢ amyloidu
1 wloknienie w wyspach trzustkowych najbardziej
jest nasilone pomiedzy szosta a 6sma dekada zycia
1 wystepuje u 10% oséb z cukrzyca typu 2. Wraz ze
starzeniem maleje masa mig$niowa i watroby. Zaré6wno
w migsniach szkieletowych jak i w watrobie dochodzi
do nagromadzania glikogenu.

Kolejnym czynnikiem zewnetrznym zwigkszaja-
cym zapadalno$¢ na cukrzyce typu 2 jest otytos¢. Juz
przy 15 - 20% nadmiarze masy ciata dwukrotnie zwiek-
szone jest ryzyko wystgpienia cukrzycy typu 2, a przy
nadwadze powyzej 25% - o$miokrotnie. Najczestsza
przyczyna zwigckszonej masy ciata jest niewystar-
czajaca aktywnos$¢ fizyczna. Liczba przebytych ciaz
rowniez zwieksza ryzyko cukrzycy typu 2. Przyczyna
sg zaburzenia przemiany we¢glowodanow wywotane
wytwarzaniem, gtownie przez tozysko, hormonow
dzialajacych diabetogennie.

Oprocz omowionych aspektow patogenezy cukrzy-
cy typu 2 nalezy takze wymieni¢ rolg peptydu - amyliny,
wydzielanego przez komorki B wysp trzustkowych,
ktory wywotuje odporno$¢ watroby na insuling i nasila
watrobowa produkcje glukozy [9].

Zasady zywieniowego leczenia cukrzycy niejedno-
krotnie modyfikowano w ciggu ostatniego stulecia [6].
Obecnie uwaza si¢, ze nie réznig si¢ od powszechnie
obowigzujacych zasad zdrowego odzywiania [2]. Jest
to zatem sposOb odzywiana, ktory zaleca¢ nalezy nie
tylko osobom chorym na cukrzyce, ale takze osobom
zdrowym, w celu prewencji cukrzycy i miazdzycy [10].

Zalecenia zywieniowe powinny by¢ indywidualnie
ustalone, w zaleznosci od wieku, pici, wzrostu, nalezytej
masy ciata, aktywnosci fizycznej, a takze przebiegu
choroby i rodzaju leczenia [19]. U pacjentdw lezacych
bez towarzyszacej otytosci zapotrzebowanie energe-
tyczne wynosi 20 kcal na kg prawidlowej masy ciala
na dobe, u 0s6b wykonujacych lekka prace fizyczng lub
umystowa — 30 kcal, a u ci¢zko pracujacych — 40 kcal
[12]. Chorym na cukrzyce z towarzyszaca otytoScia
zalecana jest zmniejszona podaz energii i utrata masy
ciata (0,5 kg na tydzien) [20].

Wygodnym sposobem planowania diety chorego
na cukrzyce jest poznanie i stosownie wymiennikow
weglowodanowych, stuzacych do obliczania zawar-
tosci weglowodandw w roznych produktach. Jeden
wymiennik weglowodanowy (WW), to taka ilo$¢ da-
nego produktu zywnosciowego, w jakiej zawarte jest
10 g weglowodandéw. System wymiennikoéw umozli-
wia wprowadzenie do diety réznych produktéw przy
utrzymaniu na pozadanym statym poziomie zawarto$ci
weglowodandéw w poszczegodlnych positkach, umozli-
wiajac jej urozmaicenie. Zamiast listy dozwolonych

produktow w przepisie dietetycznym zamieszcza
si¢ ilosci weglowodandw, jakie chory moze spozy¢
w poszczegblnych positkach, podajac je w formie od-
powiedniej liczby wymiennikéw weglowodanowych.
Prawidlowo skomponowana dieta oprocz odpowiedniej
ilosci weglowodandw, musi zapewniac pelne zapotrze-
bowanie na energi¢ i wszystkie sktadniki niezbedne dla
prawidtowego funkcjonowania organizmu.

Chorzy z cukrzyca musza uwaznie wybiera¢ po-
karm. Ograniczeniom podlegaja przede wszystkim
thuszcze, zwlaszcza zlozone z nasyconych kwasow
thluszczowych 1 weglowodany proste [19]. Z tego
wzgledu istotne jest takze, by pacjent zwracat uwage
na jakos$¢ spozywanych weglowodanow, ktore powinny
stanowic¢ 45 - 50% ogdlnego zapotrzebowania energe-
tycznego (zalecenia dietetyczne Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego — 2007). Zalecane sg tzw. dobre
weglowodany, czyli te o niskim indeksie glikemicznym,
takie jak pelnoziarniste pieczywo, razowy makaron,
grube kasze [10, 17].

Celem pracy byto okreslenie i ocena sposobu odzy-
wiania pacjentéw chorych na cukrzyce typu 2.

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono w o$rodkach zdrowia
w wojewddztwie matopolskim w 2008 roku. Anoni-
mowe ankiety prowadzane byty wsrod 100 osob (66
kobiet i 34 m¢zezyzn) w wieku od 40 do 84 lat chorych
na cukrzyce typu 2. Sredni wiek badanych wyniost 65
lat. Okres jaki mingt od rozpoznania choroby w grupie
badanych pacjentow zawierat si¢ w zakresie od 1 roku
do 29 lat. Wigkszos¢ 0sob (79%) leczona byta insuling
wraz z lekami doustnymi. Respondenci z wyksztat-
ceniem zawodowym stanowili ponad potowe (52%),
zpodstawowym 19%, a z wyksztatceniem $rednim 29%.
Wigkszo$¢ ankietowanych (61%) pochodzita ze wsi,
a pozostali (39%) byli mieszkancami matych miast.

Do badan zastosowano metode sondazowa, wyko-
rzystujgc ankiete wtasnej konstrukcji. Wéréd badanych
0s0b u 64% stwierdzono otylos¢, u 32% wystepowata
nadwaga, a tylko u 4% zachowana byta prawidtowa
masa ciata.

WYNIKI

Wiekszo$¢ (71%) ankietowanych spozywata 4 - 5
positkow dziennie, 21% - 3, a wiecej niz 5 positkow
dziennie - 8% badanych. Zdecydowanie regularne
spozycie positkéw deklarowato 48% ogotu chorych.
Nawyk dojadania miedzy positkami deklarowato 65%
pacjentow. Dosalanie potraw dotyczyto 35%. Prawie
polowa (46%) badanych spozywala kolacje do godziny
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Tabela 1. Produkty i sktadniki odzywcze w diecie osob an-

20:00, na pore wezesniejszg wskazato 19%, a pdzniejsza

kietowanych do godziny 22:00 — 18%.
Products and nutrients in the diets of the surveyed Jako dominujaca technike przygotowywania posit-
persons kow 40% badanych wskazalo na smazenie. Najczest-
Produkty odzyweze B?gfam szym uzywanych produktem stodzacym byt cukier.
- . Blisko potowa ankietowanych (48%) nie pita alkoholu.
chrupkie 2 . . . o
Najczesciej spozywane | pszenne 33 Okazjonalng ich konsumpCJe. deklarowato 41%, a czgsta
rodzaje pieczywo Zytnie 10 11% chorych. Produkty wybierane przez badanych oraz
mieszane 34 czesto$¢ ich spozywania przedstawiono w tabelach 11 2.
drobiowe 62
Najczgsciej spozywane | wieprzowe 9 1 . . .. .
gatunki miesa wolowe 7 Tabela 2. Cze;.stosc spozywania wymienionych produktow
cielece 12 spozywezych .
szynka ) Frequency of consumption of the food products
salami 33 Produkty spozywcze Badani
poledwica 45 ¥ Spozy [%]
Najezesciej spozywane parowki 421(:; kilka razy dziennie 58
rzetwory migsne® pa.sztety. Lo raz dziennie 33
p ry mig
mielonki 19 Migso 1 przetwory ] -
. kilka razy w tygodniu 4
podroby 17 migsne :
kietbasy cienkie 19 raz w tygodniu 3
wedliny drobiowe 45 kilka razy w miesigcu 2
makrela 66 kilka razy dziennie 1
Sledz i 19 raz dziennie 9
L SZpI‘(?tk] 15 Ryby kilka razy w tygodniu 19
Najczesciej spozywane | tosos 5 -
ryby* mintaj 54 raz w tygodniu 25
morszczuk 30 kilka razy w miesigcu 46
dorsz 60 kilka razy dziennie 33
_ryby wedzone 51 Mieko 1 produkt raz dziennie 60
jogurt naturalny 21 oo PROCUEY kilka razy w tygodniu 4
Jogurt owocowy 30 meesne raz w tygodniu 2
mleko tluste 28 - ye —
mleko beztluszczowe 19 kilka razy w miesigcu 1
mleko skondensowane 2 kilka razy dziennie 43
Najczesciej spozywane | kefir 40 raz dziennie 31
produkty mleczne* $mietana 14 Owoce kilka razy w tygodniu 16
chudy ser twarogowy 31 raz w tveodniu
thusty ser twarogowy 25 - 24 —
ser 261ty 30 kilka razy w miesiacu 3
ser plesniowy 10 kilka razy dziennie 33
ser topiony 30 raz dziennie 45
bapany 33 Warzywa kilka razy w tygodniu 12
winogrona 22 raz w tygodniu
mandarynki 25 - .
p kilka razy w miesiacu 6
pomarancze 30
jabtka 08 kilka razy dziennie 9
Najczgsciej spozywane | gruszki 9 raz dziennie 19
owoce* kiwi 23 Stodycze kilka razy w tygodniu 30
gric:]p.fruty 239 raz w tygodniu 5
WISIE kilka razy w miesiacu
truskawki 4
owoce suszone 11
owoce z puszki 9
ziemniaki 100
kukurydza 13 DYSKUSJA
bob 11
L . kapusta 35 . . .
Najezeseiej spozywane 18 Dieta jest uznawana za nicodtgczny element lecze-
warzywa pomidor 17 nia cukrzycy. Prawidlowy sposob zywienia powoduje
kalafior 14 uzyskanie stezenia glukozy we krwi mozliwie najbar-
;nar?hew 32 dziej zblizonej do wartosci prawidtowych, osiggnigcie
asola , 1e e as . . .
Spozywanie sfodyczy | tak 6 optymalnych wartosci lipidow w surowicy krwi, u oséb

* test wielokrotnego wyboru

z nadwaga i otytoscig redukuje, nastgpnie utrzymuje
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optymalng masg ciata tym samym poprawiajac ogolny
stan zdrowia [16].

Chorym na cukrzyce zaleca si¢ zwigkszenie liczby
positkéw do 4 - 5 w ciggu dnia i regularne ich spozywa-
nie [19]. Z niniejszych badan wynika, ze zdecydowana
wiekszos¢ chorych (71%) konsumowata zalecang ilos¢
positkéw na dobe, a regularne ich spozywanie deklaro-
wala 48% ankietowanych. Z badan przeprowadzonych
przez Bulzackg 1 wsp. wérdd chorych na cukrzyce typu
2 w wieku 50-55 lat, wynika natomiast, iz ponad poto-
wa ankietowanych nie spozywala positkow regularnie
co sprzyja wahaniom stezenia glukozy we krwi [5].
Abramczyk dokonujac podobnej oceny wykazala, ze
nieprawidtowg liczbe positkow w ciagu doby spozywata
ponad potowa badanych chorych z cukrzyca typu 2 [1].

Aktualne tendencje przy konstruowaniu zalecen
dotyczacych diety cukrzycowej to przede wszystkim
zalecenia jakos$ciowe z podziatem produktow z poszcze-
golnych grup na ,,dobre” (zalecane) 1 ,,zte” (niezalecane)
[10]. Z badan przeprowadzonych przez Pachocka wsrdd
pacjentéw z cukrzycg typu 2 z towarzyszaca otytoscia
olbrzymig wynika, ze procentowy udziat energii z pod-
stawowych sktadnikéw odzywczych byl nieprawidlowy
i charakteryzowatl si¢ nadmiarem energii uzyskiwanej
z thuszczow, przy niedoborze energii pochodzacej z we-
glowodanow [14].

Badania Abramczyk wskazaty, ze pacjenci nie prze-
strzegali zalecen diety zbilansowanej, czyli zrownowa-
zonej w rozumieniu ilo$ci kalorii pochodzacych z roz-
nych grup pokarmowych. Autorka analizujac sposob
zywienia pacjentdw z cukrzyca typu 2 zwrdcita uwage
na deficyt gtownie w zakresie spozycia produktow
dostarczajacych blonnika a nadmierne spozycie thusz-
czoéw [1]. Z prezentowanych badan wynika, iz owoce
kilka razy dziennie spozywato 43% ankietowanych,
raz dziennie — 31%, a kilka razy w tygodniu — 16. Naj-
czgsciej spozywanymi owocami byly jabtka i banany.
Na uwage zastuguje fakt, iz banany znajdujace si¢ na
drugim miejscu pod wzgledem czestosci konsumpcji
nie sg zalecane dla badanych chorych ze wzglgdu na
duza zawarto$¢ weglowodanow prostych [16]. Wa-
rzywa, bedace rowniez waznym sktadnikiem kazdego
positku spozywane byty przez 45% respondentow raz
dziennie. 33% deklarowalo ich konsumpcje kilka razy
dziennie, 12% kilka razy w tygodniu, 6% kilka razy
w miesigcu, a 4% raz w tygodniu. Ziemniaki byly
warzywami spozywanymi przez wszystkich ankieto-
wanych, chociaz zaleca si¢ ich ograniczenie w stosunku
do innych warzyw.

W diecie cukrzycowej istotne jest przestrzeganie
odpowiedniej ilo$ci i jako$ci thuszczu. Ma to dwojakie
znaczenie, gdyz z jednej strony przyczynia si¢ to do
utrzymania prawidlowej masy ciala, a z drugiej za$
umozliwia utrzymanie prawidtowego stgzenia chole-
sterolu we krwi [19]. Z niniejszych badan wynika iz

46% ankietowanych spozywalo ryby kilka razy w mie-
sigcu. Z kolei Gacek wykazala, ze ryby jako produkty
dominujace w diecie wybrata 1/3 pacjentow [8]. Ryby
wedzone sg przeciwwskazane ze wzgledu na duza za-
warto$¢ soli [16]. Mimo to badania wtasne wskazuja,
ze 51% chorych konsumowato tak przygotowane ryby.

Abramczyk w badaniach odnotowata nadmierna
konsumpcje migsa wieprzowego u 30% pacjentéw
z cukrzyca typu 2 [1]. Z niniejszych badan wynika, ze
9% respondentow preferowato najczesciej wieprzowing
sposréd innych gatunkéw migs. Zalecane unikanie thu-
stych wedlin i produktow migsnych takze nie znajduje
odzwierciedlenia w nawykach zywieniowych u chorych
(40% ankietowanych wybrato pasztet jako najczesciej
spozywany produkt migsny, 33% salami, 23% parowki).
Istotne jest ograniczenie konsumpcji podrobow i jaj
z powodu duzej iloci cholesterolu. Badania Abramczyk
wykazaty spozywanie nadmiaru jaj przez chorych na
cukrzyce typu 2 [1].

Mleko i produkty mleczne bedace glownym
zrodtem biatka 1 wapnia powinny by¢ uwzglednione
w jadtospisie diety cukrzycowej. Pacjenci powinni spo-
zywac tylko produkty o niskiej zawartosci thuszczu [16].

Przy przecigtnym sposobie odzywiania chorych na
cukrzyce konsumowane jest wigcej biatek niz wynika
to z potrzeb fizjologicznych [19]. Potwierdzaja to ba-
dania Abramczyk, ktéra dowiodta nadmiar spozywania
produktéw mlecznych w codziennym zywieniu 0sdb
z cukrzyca typu 2 [1].

W diecie cukrzycowej zwraca si¢ uwage na ogra-
niczenie stosowania soli kuchennej. Spozywanie jej
w nadmiarze sprzyja rozwojowi nadci$nienia tetniczego
[16]. Mimo tych zlecen, badania Abramczyk wskazuja,
ze ponad potowa (57,2%) badanych dosalata spozywane
potrawy [1]. Odsetek os6b naduzywajacych soli jest
znacznie wiekszy niz uzyskany w badaniach wtasnych,
w ktorych 35% respondentéw wskazato na dosalanie.

Produkty, ktorych nalezy unika¢ w diecie cukrzyco-
wej to przede wszystkim wyroby cukiernicze i stodycze.
W niniejszych badaniach deklaracje konsumowania
tych produktow ztozyto 66% respondentow. Podob-
ne wyniki uzyskala Gacek, odnotowujac, iz 56,5%
ankietowanych kobiet i 72,5% mezczyzn spozywato
stodycze [§].

Kolejng niezmiernie wazna rzecza w diecie chorych
na cukrzyce jest sposob przygotowywania positkow.
Zalecane jest gotowanie w wodzie lub na parze, du-
szenie w sosie wlasnym lub pieczenie [3]. Bulzacka
1 wsp. dokonata oceny stosowanych technik kulinar-
nych wsréd ankietowanych. Zdecydowana wigkszos¢
(86,96%) wskazata na smazenie jako najczestszy spo-
sob przygotowywania positkow. Na drugim miejscu
byto gotowanie (73,91%), a na trzecim pieczenie na
ruszcie (30,43%) [5]. W badaniach wlasnych pacjenci
najczesciej deklarowali smazenie (40%), nastgpnie
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pieczenie (19%), gotowanie (17%), duszenie (15%)
1 grillowanie (9%).

Pacjenci z cukrzyca nie powinni spozywac napojow
alkoholowych, gdyz maja one dziatanie hipoglikemizu-
jace poprzez hamowanie watrobowej glukoneogenezy
1 zmniejszenie watrobowej produkcji glukozy. Alkohol
sprzyja takze powstawaniu otylosci [7]. Z badan Gacek
[8] wynika, ze osoby chore na cukrzyce rzadko spozy-
waly napoje alkoholowe, a ponad polowa nie czynita
tego nigdy. Jedynie 5% ankietowanych mezczyzn de-
klarowalo czesta konsumpcje napojow alkoholowych
[8]. W niniejszych badaniach 48% sposrod catej badane;j
grupy, w ogoble nie spozywato alkoholu, 41% okazjonal-
nie, a 11% czesto. Badani najczesciej wybierali piwo,
wodke 1 wino. Badania Brodalko i wsp. przeprowadzone
wsrod 83 o0sob chorych na cukrzyce typu 2 , w wieku
60 lat i powyzej, dowiodty, iz pacjenci mimo wiedzy
na temat negatywnego wplywu picia alkoholu na ich
organizm, deklarowali w wigkszo$ci (67,3%) okazjo-
nalne jego spozywanie. Po zachorowaniu na cukrzyce
8% respondentdw calkowicie zrezygnowato z picia
alkoholu, a 76,4% ograniczyto jego konsumpcje. Ilos¢
spozywanych napojow alkoholowych u 15,6% oséb
pozostata na takim samym poziomie jak sprzed zacho-
rowania na cukrzyce [4].

WNIOSKI

1. Zasady postgpowania dietetycznego w ograniczo-
nym stopniu byly uwzgledniane przez badanych
chorych. Najczestsze bledy zywieniowe dotyczy-
ty: braku regularnosci spozywanych positkow,
konsumpcji stodyczy i stosowania niewskazanych
technik kulinarnych.

2. Nalezy wprowadzi¢ edukacj¢ pacjentow dotyczaca
zasad zywienia w cukrzycy i w innych chorobach
cywilizacyjnych.
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