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Spozycie warzyw i Owocow
przez chorych na cukrzyce typu 2

Vegetables and fruits consumption by individuals with diabetes mellitus type 2

Badania wykonano podczas szkolen w ramach Akademii Zdrowia Bioton.

STRESZCZENIE

WSTEP. Zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzy-
stwa Diabetologicznego, dieta w cukrzycy nie powin-
na odbiegac od zalecen zywienia oséb zdrowych.
Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca spozywanie
dziennie przynajmniej 400 g warzyw i owocoéw, co
przektada sie na 5 porcji r6znego rodzaju warzyw
i owocow. Celem badania byta ocena spozycia tych
produktéw przez osoby chore na cukrzyce typu 2,
bedace cztonkami Polskiego Stowarzyszenia Diabe-
tykow.

MATERIAL | METODY. Oceniono 223 ankiety uzyska-
ne od 82 mezczyzn i 141 kobiet chorych na cukrzyce
typu 2, uczestniczacych w szkoleniach na temat za-
sad postepowania w cukrzycy. Ankieta zawierata
pytania dotyczace czestotliwosci spozywania warzyw
i owocow oraz najczesciej wybieranych gatunkéw.
Dla kazdej osoby oszacowano dobowa podaz we-
glowodanéw przyswajalnych oraz btonnika z warzyw
i owocow.

WYNIKI. Sredni wiek badanych wynosit 63,6 + 7,6
roku (42-81 lat). U wiekszosci stwierdzono wyste-
powanie nadwagi (39,5%) lub otytosci (42,9%). Prze-
cietnie spozywano 1 porcje/dzien, zaréwno warzyw,
jak i owocoéw. Stwierdzono wyzsza przecietng podaz
weglowodanéw przyswajalnych w diecie z owocow
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(10,10 g) niz z warzyw (3,81 g), natomiast przeciet-
na podaz btonnika z warzyw (2,73 g) byta wieksza
niz z owocéw (2,00 g).

WNIOSKI. Stwierdzono zbyt matg czestos¢ spozywa-
nia warzyw przez badanych. Kobiety spozywaty owo-
ce czesciej niz mezczyzni. Wieksza czestotliwos¢ spo-
zywania owocéw wptywata w badanej grupie na
znaczne zwigkszenie ilosci weglowodanoéw przyswa-
jalnych w diecie, podczas gdy wieksza czestos¢ spo-
zywania warzyw podwyzszata ilos¢ btonnika, nie
wptywajac tak istotnie na podaz weglowodanéw
przyswajalnych. Wydaje sig, ze dla chorych na cu-
krzyce typu 2 znacznie bezpieczniejsze jest rekomen-
dowanie zwiekszonej podazy warzyw niz owocow.
(Diabet. Prakt. 2010; 11, 6: 221-229)

Stowa kluczowe: cukrzyca typu 2, spozycie
warzyw, spozycie owocow

ABSTRACT

INTRODUCTION. According to Polish Diabetology
Association, diet in diabetes mellitus type 2 should
not differ from nutritional guidelines for healthy
individuals. World Health Organization recommends
to consume minimum 400 g of vegetables and fruits
daily, that may be fulfilled by 5 servings a day. The
aim of the study was to evaluate vegetables and
fruits consumption in the group of individuals with
diabetes type 2 taking oral hypoglycemic drugs.
MATERIAL AND METHODS. The object of the study
were 223 nutrition questionnaires (82 from men and
141 from women), got during encounter about
diabetes mellitus type 2 management. The question-
naire concerned frequency of fruits and vegetables
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consumption as well as most frequently chosen
species. For each individual, daily supply of available
carbohydrates and fibre from fruits and vegetables
was estimated.

RESULTS. The average age of participants was 63.6
+ 7.6 (42-81) years. Majority of people were
overweight (39.5%) or obese (42.9%). Median of
vegetables and fruits consumption was in both cases
1 serving daily. Supply of available carbohydrates
from fruits (10.10 g) was higher than from vegetables
(3.81 g), while supply of fibre from vegetables (2.73
g) was higher than from fruits (2.00 g).
CONCLUSIONS. Majority of participants consumed
not enough servings of vegetables. Women consu-
med more often fruits than men. Higher frequency
of fruits consumption was associated with higher
supply of available carbohydrates, while higher
frequency of vegetables consumption was associated
with higher supply of fibre. It seems to be reasonable,
to recommend patients with diabetes mellitus type
2 higher consumption of vegetables, rather than
fruits. (Diabet. Prakt. 2010; 11, 6: 221-229)

Key words: diabetes mellitus type 2, vegetables
consumption, fruits consumption

Wstep

Dieta stanowi istotny czynnik terapeutyczny
w leczeniu osoby chorej na cukrzyce typu 2. Pozwala
ona na dobrg kontrole metaboliczng [1] oraz umoz-
liwia utrzymanie prawidtowej masy ciata lub jej re-
dukcje u 0séb z nadwagga czy otytoscig [2]. Zgodnie
z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Diabetologicz-
nego z 2010 roku, dieta nie powinna odbiegac od
podstawowych zalecen zdrowego zywienia [3]. Po-
dobne zalecenia sg réwniez formutowane przez inne
towarzystwa medyczne [4, 5]. W wytycznych dla
chorych na cukrzyce zwraca sie uwage na zasadnos¢
spozywania duzej ilosci warzyw, jednak ich zaleca-
na podaz czesto nie jest precyzowana [3-5].

W odniesieniu do diety oséb zdrowych pod-
kresla sie koniecznos¢ zachowania odpowiedniej
podazy warzyw i owocéw — Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO, World Health Organization) zaleca
spozywanie dziennie przynajmniej 400 g warzyw
i owocow, przy czym wielkos¢ ta wynika z ich poda-
zy w krajach charakteryzujgcych sie mniejszg przed-
wczesng smiertelnoscig z powodu schorzen uktadu
krazenia i nowotworéw [6]. Ponadto nalezy je spo-
zywac przy kazdym positku, co w praktyce oznacza

5 porcji r6znego rodzaju warzyw i owocoéw (wyklu-
czajac ziemniaki i wliczajgc maksymalnie jedng por-
cje soku owocowego) [7]. Badania wskazujg row-
niez, ze kazda dodatkowa porcja warzyw i owocéw
w diecie zmniejsza ryzyko incydentéw sercowo-na-
czyniowych o 4%, a udaru mézgu o 5%, co stanowi
istotny dowodd potwierdzajacy koniecznos¢ ich od-
powiedniej podazy, szczegdlnie w diecie chorych na
cukrzyce typu 2 [8].

Nalezy jednak zwrdci¢ uwage na rézng zawar-
tos¢ i rodzaj weglowodanéw w warzywach i owo-
cach, a ponadto réwniez — istotne zréznicowanie
w obrebie poszczegdlnych gatunkéw warzyw i owo-
cow [9]. W diecie osdb chorych na cukrzyce typu 2
moze to mied istotne znaczenie, z powodu koniecz-
nosci kontrolowania ilosci spozywanych weglowo-
danoéw, ich rodzaju oraz odpowiedniej podazy bton-
nika pokarmowego [10], co, jak wskazuja wyniki
badan, ma korzystny wptyw na wyréwnanie cukrzy-
cy i stezenie hemoglobiny glikowanej [11, 12].

Celem badania byfa ocena spozycia warzyw
i owocow przez osoby chore na cukrzyce typu 2, be-
dace cztonkami Polskiego Stowarzyszenia Diabety-
kow.

Materiat i metody

Badanie odbyto sie podczas szkolen dotycza-
cych zasad postepowania w cukrzycy organizowa-
nych w ramach Akademii Zdrowia Bioton (AZB)
w latach 2007-2009 w 17 osrodkach w Polsce. Spo-
tkania z pacjentami w ramach AZB miaty charakter
warsztatowy i sktadaty sie z 5 modutéw dotyczacych:
terapii, samokontroli, zywienia, radzenia sobie ze stre-
sem i aktywnosci fizycznej. Podczas warsztatow pa-
cjentéw proszono o wypetnienie anonimowej ankie-
ty zawierajacej pytania o: pteé, typ cukrzycy, rodzaj
stosowane;j terapii (leki doustne lub insulina), czestos¢
spozywania warzyw surowych, poddanych obrébce
cieplnej i owocdw oraz ich najczesciej wybierane ga-
tunki. Sposrod uzyskanych ankiet wykluczono wypet-
nione przez osoby z cukrzycg typu 1, cukrzyca typu 2
przyjmujace insuline oraz cukrzycg typu 2 leczone
wyfacznie dietetycznie. W rezultacie uzyskano 328
ankiet. Czestos¢ spozywania positkow oraz grup
produktéw spozywczych opisano we wczesniejszej
publikacji [13]. Sposréd uzyskanych ankiet odrzu-
cono 105, w ktérych pacjenci nie odpowiedzieli na
pytania dotyczace rodzaju spozywanych warzyw
i owocoéw. Otrzymano wiec 223 ankiety (82 wypet-
nili mezczyzni, a 141 — kobiety) z petng informacja
dotyczgcq spozycia warzyw i owocow (czestosc
i rodzaj najchetniej wybieranych).
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Na podstawie najczesciej wybieranych warzyw
i owocow oraz czestosci ich spozywania, a takze
typowych wielkosci porcji (100 g dla wiekszosci
warzyw i owocow, 50 g w przypadku warzyw liscia-
stych lub 10 g w przypadku roslin przyprawowych)
oraz tabel wartosci odzywczej [9], dla kazdej bada-
nej osoby oszacowano dobowg podaz weglowoda-
now przyswajalnych i btonnika pokarmowego z wa-
rzyw i owocow.

Dokonano analizy poréwnawczej miedzy pod-
grupami oraz analizy korelacji przy wykorzystaniu
testu x2 i testu t-Studenta dla cech o rozktadzie
parametrycznym oraz testu U Manna-Whitneya i ko-
relacji rang Spearmana dla cech o rozktadzie niepara-
metrycznym. Analize statystyczng wykonano w prog-
ramie Statistica 8.0 (StatSoft, Inc.). Podczas okre-
slania istotnosci réznic przyjeto poziom istotnosci
a = 0,05, a poziom « < 0,06 uznano za bliski istot-
nosci statystycznej.

Wyniki

Sredni wiek badanych chorych na cukrzyce typu
2 wynosit 63,6 = 7,6 roku (42-81 lat) i nie roznit sie
istotnie statystycznie w grupach mezczyzn i kobiet.
Réwniez wartos¢ wskaznika masy ciata (BMI, body
mass index) nie roznita sie miedzy ptciami i wynosi-
ta srednio 29,4 + 4,7. U wiekszosci oséb stwierdzo-
no wystepowanie nadwagi (39,5%) lub otytosci
(42,9%).

W badanej grupie odnotowano duze zrézni-
cowanie czestosci spozycia warzyw i owocodw. Oscy-
lowata ona od jednej porcji w tygodniu do trzech
porcji dziennie, zaréwno dla warzyw, jak i owocoéw.
Przecietnie tak w przypadku warzyw, jak owocéw
spozywano 1 porcje/dzien. Pte¢, wiek i BMI nie wpty-
waty na wybor wiekszosci sposrdéd analizowanych
gatunkéw warzyw i owocow. Zaobserwowano je-
dynie czestsze spozycie burakéw i brokutéw przez
kobiety niz przez mezczyzn (tab. 1), papryki przez
mtodszych pacjentéw niz starszych (p = 0,0481)
oraz sliwek przez tych o wyzszym BMI niz o nizszym
(p = 0,0209). Najczesciej wybieranymi przez bada-
nych warzywami surowymi byty pomidor, kapusta
i marchew, warzywami gotowanymi — marchew,
kalafior i kapusta, a owocami — jabtka (tab. 1).

Stwierdzono wyzszg przecietng podaz weglo-
wodanow przyswajalnych w diecie z owocéw (10,10
g) nizzwarzyw (3,81 g), natomiast przecietna podaz
btonnika z warzyw (2,73 g) byta wieksza niz z owo-
cow (2,00 g) (tab. 2). W tabeli 3 przedstawiono
wptyw wyboru poszczegdlnych warzyw i owocoéw
na liczbe porcji oraz podaz weglowodanéw przy-

swajalnych i btonnika z warzyw i owocéw. Osoby
wybierajgce takie warzywa, jak: pomidory, ogoérki,
papryka, rzodkiewka, kalafior oraz brokuty spozy-
waty wiekszg liczbe porcji warzyw dziennie. Ponadto
wybo6r pomidoréw oraz papryki wptywat jednocze-
$nie na wigkszg podaz weglowodanéw przyswajal-
nych oraz btonnika, a wybor kapusty, rzodkiewki
i kalafiora — na podaz btonnika. Osoby wybieraja-
ce jabtka oraz kiwi spozywaty wieksza liczbe porgji
owocéw dziennie. Poza tym spozywanie kiwi, gru-
szek, bananéw i winogron wptywato na wigksza
podaz weglowodandéw przyswajalnych w diecie.
Odwrotng zaleznos¢ obserwowano w przypadku
wigczania do diety truskawek (mediana podazy
weglowodanéw przyswajalnych dla oséb spozywa-
jacych truskawki — 8,60 g; dla niespozywajacych
— 10,45 g). W tabeli 4 przedstawiono wptyw ptci,
wieku i BMI na oceniane cechy diety. Stwierdzono,
ze kobiety spozywaty wiecej porcji owocdw i ich
positki byly bardziej zré6znicowane pod wzgledem
spozywanych warzyw poddanych obrébce cieplnej
i owocow. Ich dieta charakteryzowata sie wieksza
podaza weglowodandw przyswajalnych i btonnika
pokarmowego z owocédw oraz weglowodandw przy-
swajalnych tacznie z warzyw i owocow. W tabeli 5
przedstawiono analize zaleznosci miedzy podaza
weglowodanéw przyswajalnych i btonnika pokarmo-
wego z warzyw surowych, warzyw poddanych ob-
rébce cieplnej i owocédw a taczng podazg wymienio-
nych sktadnikéw z tych produktow.

Dyskusja

Badaniem objeto grupe chorych na cukrzyce
typu 2, uczestniczacych w spotkaniach Polskiego
Stowarzyszenia Diabetykéw, dlatego moze ona nie
by¢ w petni reprezentatywna dla populacji oséb cho-
rych na cukrzyce w Polsce. Mozna przypuszczad, ze
pacjenci, ktérych zwyczaje zywieniowe przeanalizo-
wano, sg bardziej Swiadomi koniecznosci przestrze-
gania odpowiedniej diety w terapii cukrzycy. Jed-
nak btedy zywieniowe zaobserwowane w analizo-
wanej grupie prawdopodobnie sg jeszcze bardziej
powszechne wsréd oséb nieuczestniczacych w szko-
leniach dotyczgcych stosowania prawidtowej diety
w cukrzycy.

Udziat oséb z nadwaga oraz otytych w prezen-
towanym badaniu byt wiekszy niz w badaniu WO-
BASZ, obejmujgcym dorostg populacje Polski, gdzie
osoby z nadmierng masga ciata stanowity 61,6%
w przypadku mezczyzn i 50,3% w przypadku ko-
biet [14]. Nadwaga i otytos¢ sa czynnikami ryzyka
cukrzycy typu 2, zatem czestsze ich wystepowanie
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Tabela 1. Czestos¢ wyboru poszczegolnych warzyw i owocéw przez mezczyzn i kobiety z badanej grupy

Udziat oséb deklarujgcych wyboér

poszczegodlnych produktow

Produkt spozywczy Mezczyzni (%) Kobiety (%) p? Ogétem (%)
Warzywa Pomidor 54,9 58,9 ns 57,4
surowe Kapusta 56,1 54,6 ns 55,2
Marchew 53,7 53,9 ns 53,8
Ogorek 40,2 42,6 ns 41,7
Papryka 14,6 23,4 ns 20,2
Rzodkiewka 15,9 12,1 ns 13,5
Safata 11,0 12,1 ns 11,7
Seler 9,8 9,2 ns 9,4
Por 7.3 6,4 ns 6,7
Warzywa Marchew 58,5 63,8 ns 61,9
poddane Kalafior 39,0 51,8 ns 471
obrébce Kapusta 47,6 44,7 ns 45,7
cieplngj Buraki 26,8 40,4 0,0572 35,4
Brokuty 19,5 34,8 0,0237 29,1
Fasolka szparagowa 3,7 11,3 ns 8,5
Owoce Jabtka 96,3 97,2 ns 96,9
Sliwki 26,8 22,0 ns 23,8
Gruszki 14,6 19,9 ns 17,9
Banany 15,9 17,7 ns 17,0
Grejpfruty 12,2 19,9 ns 17,0
Pomarancze 14,6 10,6 ns 12,1
Winogrona 8,5 13,5 ns 11,7
Truskawki 9,8 11,3 ns 10,8
Mandarynki 7.3 10,6 ns 9,4
Kiwi 6,1 10,6 ns 9,0
Brzoskwinie 2,4 7.1 ns 5,4

a — analiza poréwnawcza migdzy podgrupami (test y2); ns — brak istotnych statystycznie zaleznosci

Tabela 2. Podaz weglowodandéw przyswajalnych i btonnika pokarmowego z warzyw i owocéw w badanej grupie

Mediana [g] Min. [g] Maks. [g]
Warzywa surowe Weglowodany przyswajalne 1,66 0,00 7,80
Btonnik pokarmowy 1,41 0,00 7,00
Warzywa poddane obrébce cieplnej Weglowodany przyswajalne 2,19 0,00 9,30
Btonnik pokarmowy 1,34 0,00 5,43
Owoce Weglowodany przyswajalne 10,10 0,00 48,0
Bfonnik pokarmowy 2,00 0,00 6,3
Warzywa i owoce facznie Weglowodany przyswajalne 16,99 0,71 62,7
Btonnik pokarmowy 511 0,50 16,57

wydaje sie typowe dla tej grupy oséb [15]. Dlatego
nalezy zwrécic¢ szczegdlng uwage na te elementy
diety, ktére moga sie przyczynia¢ do nadmiernego
przyrostu masy ciata chorych na cukrzyce typu 2,
zwtaszcza ze w badaniach obserwuje sie zbyt wy-

soka gestosc energetyczng diet tych osd6b — wyzszg
niz u oséb zdrowych [16].

Istotnym czynnikiem, ktéry moze przyczyniac
sie do obnizenia gestosci energetycznej diety, jest
zwiekszenie podazy warzyw i owocéw [17]. Réw-
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Tabela 3. Wptyw wyboru poszczegélnych gatunkéw warzyw i owocéw w badanej grupie na liczbe spozywanych
porcji warzyw lub owocéw oraz podazy z nich weglowodanéw przyswajalnych i btonnika pokarmowego — analiza
réznic miedzy osobami wybierajgcymi i niewybierajagcymi poszczegélnych warzyw i owocow

taczna podaz weglo- taczna podaz btonnika

Produkt Liczba porcji wodanoéw przyswajalnych pokarmowego
spozywczy warzyw/owocow? Z warzyw i owocow? z warzyw i owocow?
p P p
Warzywa Pomidor 0,0039' 0,0107 0,0214
surowe Kapusta ns' ns 0,0509
Marchew ns' ns ns
Ogorek 0,01147 ns ns
Papryka 0,0310! 0,0141 0,0582
Rzodkiewka 0,0227° ns 0,0138
Satata ns' ns ns
Seler ns' ns ns
Por ns' ns ns
Warzywa Marchew ns’ ns ns
poddane Kalafior 0,0180' ns 0,0065
obrébce Kapusta ns' ns ns
cieplnej Buraki ns’ ns ns
Brokuty 0,0386' ns ns
Fasolka szparagowa ns’ ns ns
Owoce Jabtka 0,04672 ns ns
Sliwki ns2 ns ns
Gruszki ns? 0,0195 ns
Banany ns? 0,0071 ns
Grejpfruty ns? ns ns
Pomarancze ns? ns ns
Winogrona ns2 0,0325 ns
Truskawki ns? 0,0316 ns
Mandarynki ns?2 ns ns
Kiwi 0,05262 0,0214 ns
Brzoskwinie ns? ns ns
a — analiza poréwnawcza miedzy podgrupami (test U Manna-Whitneya); ' — liczba porcji warzyw; 2 — liczba porcji owocoéw; ns — brak istotnych

statystycznie zaleznosci

noczesnie badania wskazujg, ze osoby spozywajace
wigksze ilosci tych produktéw sa obcigzone mniej-
szym ryzykiem zachorowania na cukrzyce typu 2
[18], a takze majg nizsze wartosci hemoglobiny gli-
kowanej [19]. Wskazuje sie nawet konkretnie — ze
zwiekszenie podazy zielonych warzyw lisciastych
o 120 g dziennie przyczynia sie do redukcji ryzyka
cukrzycy o 14%, i to niezaleznie od utraty masy cia-
ta [20]. Ponadto warzywa i owoce, poza tym, ze
korzystnie wptywajg na obnizenie wartosci energe-
tycznej diety oraz zwiekszenie uczucia sytosci, sg zré-
dtem witamin, sktadnikéw mineralnych i innych sub-
stancji bioaktywnych koniecznych dla zachowania
zdrowia [21].

Uczestnicy niniejszego badania przewaznie
spozywali warzywa i owoce raz dziennie, co jest
zbiezne z wynikami innych realizowanych w Polsce
badan osdb otytych [22]. Zbyt niskie spozycie wa-
rzyw i owocow stanowi problem nie tylko w grupie
chorych na cukrzyce. Szacuje sie, ze w 2000 roku az
2,6 miliona zgondw na $wiecie mogto sie wigzac ze
zbyt matg podaza tych produktéw [23]. W badanej
grupie zaobserwowano réwniez znaczne zrdznico-
wanie czestosci spozycia (od 1 porcji w ciggu tygo-
dnia do 3 porcji dziennie), zaréwno w przypadku
warzyw, jak i owocow, oraz czestsze spozycie owo-
céw niz warzyw. Biorgc pod uwage rodzaj weglo-
wodandéw, znajdujacych sie w warzywach i owocach
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Tabela 4. Zaleznos¢ miedzy ocenianymi czynnikami (pte¢, wiek, BMI) a cechami diety w badanej grupie

Pte¢ Wiekb BMIP
(mezczyzni
v. kobiety)?

p p p

Liczba porcji warzyw ns ns ns
Liczba porcji owocow 0,0044 ns ns
Spozycie Réznorodnos¢ ns ns ns
warzyw Zawartos¢ weglowodanoéw przyswajalnych w typowej porgji ns ns ns
surowych Zawartosc¢ bfonnika pokarmowego w typowej porcji ns ns ns
Podaz weglowodandw przyswajalnych ns ns ns

Podaz btonnika pokarmowego ns ns ns

Spozycie Réznorodnos¢ 0,0012 ns ns
warzyw Zawartos¢ weglowodanoéw przyswajalnych w typowej porgji ns ns ns
poddanych Zawartosc¢ btonnika pokarmowego w typowej porgji ns ns ns
obrébce Podaz weglowodandw przyswajalnych ns ns ns
cieplnej Podaz btonnika pokarmowego ns ns ns
Podaz weglowodanéw przyswajalnych z warzyw ns ns ns
Podaz bfonnika pokarmowego z warzyw ns ns ns
Spozycie Réznorodnosé 0,0370 ns ns
owocow Zawartos¢ weglowodanoéw przyswajalnych w typowej porcji ns ns ns
Zawartosc¢ bfonnika pokarmowego w typowej porcji ns ns ns

Podaz weglowodandw przyswajalnych 0,0369 ns ns

Podaz btonnika pokarmowego 0,0103 ns ns

taczna podaz weglowodanoéw przyswajalnych z warzyw i owocéw 0,0565 ns ns
taczna podaz btonnika pokarmowego z warzyw i owocow ns ns ns

a — analiza poréwnawcza miedzy podgrupami (test U Manna-Whitneya); ® — analiza korelacji (korelacja rang Spearmana); ns — brak istotnych staty-

stycznie zaleznosci

Tabela 5. Zaleznos¢ miedzy podazg weglowodandédw przyswajalnych oraz btonnika pokarmowego z warzyw suro-

wych, warzyw poddanych obrébce cieplnej i owocéw a taczng podazg wymienionych sktadnikéw z tych produktow

(w tabeli podano wartosci R, przy p < 0,05)

taczna podaz taczna podaz
weglowodanéw btonnika
przyswajalnych pokarmowego
z warzyw i owocow? z warzyw i owocow?
Podaz weglowodanéw warzyw surowych 0,5400 -
przyswajalnych z: warzyw poddanych obrébce cieplnej 0,5043 -
oWoCcoOw 0,9162 -
Podaz btonnika warzyw surowych - 0,8068
pokarmowego z: warzyw poddanych obrébce cieplnej - 0,7767
oWocoOw - 0,7015

2 — analiza korelacji (korelacja rang Spearmana)

— réznice w zawartosci weglowodandéw prostych
i ztozonych oraz btonnika pokarmowego [9], prze-
waznie wiekszg wartos¢ indeksu glikemicznego

owocow niz warzyw [24], co wptywa na glikemie
popositkowg — ta ostatnia sytuacja jest raczej nie-
korzystna. Rdwnoczesnie niektére badania wykazujg
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pozytywny wptyw spozywania warzyw na mniejsze
ryzyko wystapienia cukrzycy, czego nie wykazuje sie
dla owocéw [25], a inne — wptyw fruktozy zawar-
tej w owocach na podwyzszenia stezenia triglicery-
dow we krwi [26]. Dlatego bardziej pozadany bytby
wyzszy lub przynajmniej taki sam udziat w diecie
warzyw i owocow.

W badanej grupie zalezne od ptci (tab. 1), wie-
ku i BMI réznice w najczesciej wybieranych warzy-
wach i owocach byty niewielkie i zwigzane prawdo-
podobnie z koniecznoscig bardziej czasochtonnego
przygotowania niektérych warzyw poddanych ob-
rébce cieplnej (brokuty i buraki czesciej jadane przez
kobiety), utrudnieniami w spozywaniu niektorych
produktéw wynikajgcymi z brakéw w uzebieniu (pa-
pryka jadana czesciej przez osoby mtodsze) czy okre-
slonymi nawykami zywieniowymi (sliwki jadane cze-
sciej przez osoby o wyzszym BMI).

Mimo ze srednia faczna podaz weglowodandw
przyswajalnych z warzyw i owocéw nie byta w ba-
danej grupie wysoka, to u niektérych oséb faczna
podaz weglowodanéw z warzyw i owocOw wynosi-
ta nawet 63 g, przy czym gtownym ich zrédtem byty
owoce (tab. 2). Mozna zatem stwierdzi¢, ze czeste
spozywanie owocow, a nie warzyw, wptywa na
znaczne zwiekszenie ilosci weglowodanow przyswa-
jalnych w diecie. Jednoczesnie podaz btonnika po-
karmowego z warzyw i owocéw mozna okresli¢ jako
stosunkowo mata. Zgodnie z niektérymi wytyczny-
mi, ilos¢ bfonnika w diecie chorych na cukrzyce po-
winna wynosi¢ okoto 20 g bfonnika pokarmowego
na kazde 1000 kcal diety [27].

Do zwiekszenia liczby porcji warzyw spozywa-
nych w ciggu dnia przyczyniat sie w badanej grupie
wybor konkretnych gatunkéw warzyw — tych, kté-
re sg tatwe do przygotowania, poniewaz jada sie je
najczesciej do kanapek (pomidor, ogérek, papryka,
rzodkiewka) — oraz sposréd poddawanych obroéb-
ce cieplnej — kalafiora i brokutu (tab. 3). Réwno-
czesnie jabtka, ktore sa typowym owocem w pol-
skiej diecie, dostepnym przez caty rok, w najbardziej
znaczacym stopniu przyczyniaty sie do zwigkszenia
liczby porcji owocéw spozywanych w ciggu dnia.
Natomiast czestsze spozywanie kiwi przez badanych
moze wynikad z przeswiadczenia, ze nie wptywa ono
tak istotnie na zwiekszenie glikemii jak inne owoce
— na przyktad z powodu mniejszych rozmiaréw jed-
norazowo zjadanego owocu kiwi w poréwnaniu
z jabtkami, gruszkami oraz pomaranczami. Nalezy
jednak zaznaczy¢, ze kiwi zawiera okoto 14 g we-
glowodanéw w 100 g, co jest iloscig wiekszg niz
w owocach takich jak jabtka, pomarancze, czy grejp-
fruty [9].

Wsrod warzyw majacych istotny wptyw na
podaz weglowodandéw przyswajalnych oraz bton-
nika z dietg mozna wymienic¢ wiasciwie tylko te, ktére
wskazano juz jako wptywajace na liczbe porcji spo-
zywanych w ciggu dnia — pomidor, papryka, kala-
fior. Wsréd owocow nie mozna wskazac¢ zadnych
przyczyniajacych sie do istotnego podniesienia po-
dazy btonnika z dieta, ale wiele z nich przyczyniato
sie do zwiekszenia podazy weglowodanoéw przyswa-
jalnych — gruszki, banany, winogrona, kiwi. Row-
noczesnie obserwowana w przypadku truskawek za-
leznos¢ odwrotna (nizsza podaz weglowodandéw
przyswajalnych w diecie oséb wprowadzajacych ten
produkt do jadtospisu) wynika najprawdopodobniej
z bardzo niskiej zawartosci weglowodandéw w tru-
skawkach, w poréwnaniu z innymi owocami [9]. Jed-
nak wielkos¢ porgji truskawek nie powinna przewyz-
szac porcji innych owocow, takich jak jabtka, czyli
okoto 150-200 g. Mimo ze truskawki zawierajq sto-
sunkowo mata ilos¢ weglowodanéw (ok. 7 g w 100
g), ich duze spozycie przyczynia sie do znacznego
zwiekszenia ilosci cukréw prostych w diecie.

Brak korelacji miedzy wiekiem i BMI a ocenia-
nymi cechami diety (tab. 4) moze wskazywa¢, ze
niezaleznie od tych czynnikow wiekszos¢ oséb po-
petnia btad polegajacy na zbyt rzadkim spozywaniu
warzyw. Obserwacje te s powszechne dla badan
realizowanych w Polsce — w badaniu WOBASZ
stwierdzono, ze o ile osoby doroste spozywaty
tacznie warzywa i owoce w ilosci zblizonej do reko-
mendowanych, to réownoczesnie stwierdzono nie-
wystarczajgcg podaz samych warzyw [28]. Podczas
gdy wiekszos¢ warzyw jest zrodtem niewielkich ilo-
$ci weglowodandw i znacznej ilosci btonnika pokar-
mowego oraz ma korzystny wptyw na spowolnie-
nie wchtaniania weglowodanéw z przewodu pokar-
mowego [29], to spozywanie nadmiernych ilosci
owocow przez chorych na cukrzyce moze prowadzié¢
do znacznego wzrostu glikemii popositkowej [30].
Analiza korelacji miedzy ptcig badanych a oceniany-
mi cechami diety wykazata czestsze spozycie owo-
cow w grupie kobiet i, w zwigzku z tym, wieksza
podaz weglowodandw przyswajalnych. Wigze sie to
z wynikami badan wskazujacych, ze u kobiet z cu-
krzyca typu 2 najistotniejszym czynnikiem wptywa-
jacym na ogdlny stan zdrowia jest podaz weglowo-
danoéw, podczas gdy u mezczyzn stanowi ona tylko
jeden z czynnikéw zywieniowych [31]. Nalezy
w zwigzku z tym podkresli¢ koniecznos¢ zwracania
kobietom szczegdlnej uwagi na role odpowiedniej
podazy warzyw (a nie warzyw i owocow) w diecie.

Przeprowadzone badania potwierdzity rowniez
istotng zaleznos¢ miedzy wyborami warzyw i owo-
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cdw a podaza weglowodandw przyswajalnych
i btonnika pokarmowego — stwierdzono, ze do naj-
wiekszego wzrostu podazy weglowodandéw przy-
swajalnych przyczynia sig ich zawartos¢ w owocach,
a nie w warzywach, podczas gdy do wzrostu poda-
zy btonnika pokarmowego — ich zawartos¢ w wa-
rzywach, gtéwnie surowych (tab. 5). Sita zaleznosci
jest w tym przypadku czynnikiem potwierdzajgcym
przede wszystkim istotne réznice miedzy warzywa-
mi a owocami. Pacjenci z cukrzyca typu 2 musza
zdawac sobie sprawe, ze warzywa i owoce réznig
sie od siebie pod wzgledem wartosci odzywczej,
w tym zawartosci weglowodanow przyswajalnych
i btonnika, jak réwniez wartosci indeksu glikemicz-
nego. Badania wskazuja, ze dla zwiekszenia ilosci
spozywanych warzyw i owocéw znaczenie ma ra-
czej zwiekszenie liczby ich porcji w ciggu dnia niz
wielkosci porcji [7]. Tym samym konieczne jest zale-
canie pacjentom czestszego spozywania warzyw,
najlepiej przy kazdym positku. Réwnoczesnie ilos¢
owocow powinna by¢ indywidualnie ustalana dla
kazdego chorego na cukrzyce. Znajduje to swoje
odzwierciedlenie w niektoérych zaleceniach zywienio-
wych dla oséb z cukrzycg, wskazujgcych na koniecz-
nos¢ spozywania 400 g warzyw dziennie, przy row-
noczesnym ograniczeniu spozycia owocéw do jed-
nej sztuki na dobe [32].

Whioski

1. Stwierdzono zbyt matg czestos¢ spozywania wa-
rzyw przez badanych chorych na cukrzyce typu 2.

2. Kobiety z cukrzycg typu 2 czesciej niz mezczyzni
spozywaty owoce.

3. Wieksza czestos¢ spozywania owocdw wptywata
w badanej grupie oséb z cukrzyca typu 2 na znaczne
zwiekszenie ilosci weglowodanow przyswajalnych
w diecie, podczas gdy wieksza czestosc spozywa-
nia warzyw zwiekszata znacznie ilos¢ btonnika
pokarmowego, nie wptywajac tak istotnie na ilos¢
weglowodanow przyswajalnych w diecie.

4. Prawdopodobnie dla chorych na cukrzyce typu
2 znacznie bezpieczniejsze jest rekomendowa-
nie zwiekszonej podazy warzyw niz owocow.

PISMIENNICTWO

1. Bajorek S.A., Morello C.M. Effects of dietary fiber and low
glycemic index diet on glucose control in subjects with type 2
diabetes mellitus. Ann. Pharmacother. 2010; www.thean-
nals.com, DOI 10.1345/aph.1P347.

2. Siram A.T., Yanagisawa R., Skamagas M.M. Weight manage-
ment in type 2 diabetes mellitus. Mt. Sinai J. Med. 2010; 77:
533-548.

228

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne. Zalecenia kliniczne do-
tyczace postepowania u chorych na cukrzyce 2010. Diab. Prakt.
2010; 11 (supl. A).

American Diabetes Association. Standards of medical care in
diabetes — 2010. Diabetes Care 2010; 33 (supl. 1).
American Dietetic Association (ADA). Diabetes type 1 and 2
evidence-based nutrition practice guideline for adults. Ameri-
can Dietetic Association (ADA), Chicago (IL) 2008.

WHO. Diet, nutrition and the prevention of chronic disease.
Technical Report Series No 797. Geneva: WHO 1990.
Ashfield-Watt P.A.L., Welch A.A., Day N.E., Bingham S.A. Is
five-a-day an effective way of increasing fruit and vegetable
intake? Public Health Nutr. 2004; 7: 257-261.

Bazzano L.A., He J., Ogden L.G. i wsp. Fruit and vegetable
intake and risk of cardiovascular disease in US adults: The First
National Health and Nutrition Examination Survey epidemio-
logic follow-up study. Am. J. Clin. Nutr. 2002; 76: 93-93.
Kunachowicz H., Nadolna I., Przygoda B., lwanow K. Tabele
sktadu i wartosci odzywczej zywnosci. PZWL, Warszawa 2005.
Barclay A., Gilbertson H., Marsh K., Smart C. Dietary manage-
ment in diabetes. Aust. Fam. Physician. 2010; 39: 579-583.
Babio N., Balanza R., Basulto J., Bullé6 M., Salas-Salvadé J. Die-
tary fibre: influence on body weight, glycemic control and
plasma cholesterol profile. Nutr. Hosp. 2010; 25: 327-340.
Fowler G.C., Vasudevan D.A. Type 2 diabetes mellitus: mana-
ging hemoglobin A(1c) and beyond. South Med. J. 2010; 103:
911-916.

Witodarek D., Gigbska D. Zwyczaje zywieniowe 0séb chorych
na cukrzyce typu 2. Diab. Prakt. 2010; 11: 17-23.

Biela U., Pajak A., Kaczmarczyk-Chatas K. i wsp. Czestos¢ wy-
stepowania nadwagi i otytosci u kobiet i mezczyzn w wieku
20-74 lat. Wyniki programu WOBASZ. Kardiol. Pol. 2005; 63
(supl. 4): S1-54.

Gajewska D., Niegowska J. Analiza sposobu zywienia pacjen-
téw z nadcisnieniem tetniczym i zaburzeniami tolerancji glu-
kozy. Bromat. Chem. Toksykol. 2008; 41: 405-409.

Wang J., Luben R., Khaw K.T., Bingham S., Wareham N.J.,
Forouhi N.G. Dietary energy density predicts the risk of inci-
dent type 2 diabetes. The European Prospective Investigation
of Cancer (EPIC) — Norfolk Study. Diabetes Care 2008; 31:
2120-2125.

Kant A.K., Graubard B.l. Energy density of diets reported by
American adults: association with food group intake, nutrient
intake, and body weight. Int. J. Obes. 2005; 29: 950-956.
Harding A.H., Wareham N.J., Bingham S.A., Luben R., Weich A.,
Forouhi N.G. Plasma vitamin C level, fruit and vegetable con-
sumption, and the risk of new-onset type 2 diabetes mellitus:
The European Prospective Investigation of Cancer — Norfolk
prospective study. Arch. Inter. Med. 2008; 168: 1493-1499.
Sargeant L.A., Khaw K.T., Bingham S. i wsp. Fruit and vegeta-
ble intake and population glycosylated haemoglobin level: the
NPIC — Norfolk Study. Eur. J. Clin. Nutr. 2001; 55: 342-348.
Carter P., Gray L.J., Troughton J., Khunti K., Davies M.J. Fruit
and vegetable intake and incidence of type 2 diabetes melli-
tus: systematic review and meta-analysis. BMJ 2010; 341:4229.
Liu R.H. Health benefits of fruit and vegetables are from addi-
tive and synergistic combinations of phytochemicals. Am.
J. Clin. Nutr. 2003; 78: 517-520.

Stefanska E., Ostrowska L., Czapska D., Karczewski J. Czestos¢
spozycia wybranych produktow przez osoby otyte. Bromat.
Chem. Toksykol. 2008; 41: 716-719.

Lock K., Pomerleau J., Causer L., Altman D.R., McKee M. The
global burden of disease attributable to low consumption of
fruit and vegetables: implications for the global strategy on
diet. Bull. World Health Organ. 2005; 83: 100-108.
Foster-Powell K., Holt S.H.A., Brand-Miller J.C. International
table of glycemic index and glycemic load values: 2002. Am.
J. Clin. Nutr. 2002; 76: 5-56.

www.dp.viamedica.pl



Dariusz Wtodarek, Dominika Gfgbska, Spozycie warzyw i owocéw przez chorych na cukrzyce typu 2

25.

26.

27.

28.

29.

Colditz G.A., Manson J.E., Stampfer M.J., Rosner B., Willett
W.C., Speizer F.E. Diet and risk of clinical diabetes in women.
Am. J. Clin. Nutr. 1992; 55: 1018-1023.

Rizkalla S.W. Health implications of fructose consumption:
A review of recent data. Nutr. Metab. 2010; 7: 82-98.
Diabetes Nutrition Study Group of the European Association
for the Study of Diabetes: Evidence-based nutritional appro-
aches to the treatment and prevention of diabetes mellitus.
Nutr. Metab. Cardiovasc. Dis. 2004; 14: 373-394.
Sygnowska E., Waskiewicz A., Gtuszek J. i wsp. Spozycie pro-
duktow spozywczych przez dorostg populacje Polski. Wyniki
programu WOBASZ. Kardiol. Pol. 2005; 63: 1-7.

Chandalia M., Garg A., Lutjohann D., von Bergmann K., Grun-
dy S.M., Brinkley L.J. Beneficial effects of high diet ary fibre

www.dp.viamedica.pl

30.

31.

32.

intake in patients with type 2 diabetes mellitus. N. Eng.
J. Med. 2000; 342: 1392-1398.

Dominguez Coello S., Cabrera de Leén A., Rodriguez Pérez
M.C. i wsp. Association between glycemic index, glycemic load,
and fructose with insulin resistance: the CDC of the Canary
Islands study. Eur. J. Nutr. 2010; www.springerlink.com, DOI:
10.1007/s00394-010-0110-2.

Taru C., Tsutou A., Nakawatase Y., Usami M., Miyawaki |. Gen-
der differences of dietary self-management behavior affec-
ting control indices in type Il diabetes. Kobe J. Med. Sci. 2008;
18:82-96.

Kitamura S. Diet therapy and food exchange lists for diabetic
patients. Diabetes Res. Clin. Pract. 1994; 24: 233-240.

229



