Vii

VIA MEDICA

ISSN 1640-8497

Stanowisko American Diabetes Association

Zasady i zalecenia dotyczace

zywienia w cukrzycy

Nutrition principles and recommendations in diabetes

Przedrukowano za zgoda z: Diabetes Care 2004; 27, supl. 1: S36-S46

Leczenie zywieniowe (inne stosowane okreslenia:
leczenie dietetyczne, terapia zywieniowa) (medical
nutrition therapy) jest nieodtagcznym elementem pro-
gramu opieki i edukacji chorych na cukrzyce. Istnieje
jednak wiele rozbieznych pogladdéw na temat zywie-
nia chorych na cukrzyce. Ponadto w codziennej prak-
tyce pacjentom udziela sie zalecen, ktére nie opie-
raja sie na zadnych lub na wystarczajaco silnych do-
wodach. Niniejsza publikacja przedstawia zasady i za-
lecenia dotyczace leczenia zywieniowego w cukrzy-
cy opracowane na podstawie zasad medycyny opar-
tej na dowodach (evidence-based), ktore omdwio-
no w pracy pogladowej opublikowanej przez Ameri-
can Diabetes Association, zatytutowanej Evidence-
based nutrition principles and recommendations for
the treatment and prevention of diabetes and rela-
ted complications (Zasady i zalecenia oparte na do-
wodach naukowych dotyczace zywienia w leczeniu
i profilaktyce cukrzycy oraz jej powikfan). Szczegé-
towo opisano w niej wyniki opublikowanych dotych-
czas badan, odnoszacych sie do kazdego z poszcze-
golnych zalecen i zasad [1].

Zalecenia dotyczace zywienia chorych na cu-
krzyce i towarzyszace jej powikfania byty dotychczas
konstruowane na bazie danych naukowych, doswiad-
czeniach klinicznych lekarzy i porozumieniu eksper-
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téw. Jednak w wielu przypadkach trudno byto oce-
ni¢ wiarygodnos¢ dowoddw, na podstawie ktérych
powstawaty te zalecenia, dlatego w 2002 roku opu-
blikowano prace pogladowsa [1] oraz niniejsze opra-
cowanie, zawierajace zasady i zalecenia uszerego-
wane wedtug kryteriéw wiarygodnosci dostepnych
dowodoéw, zgodnie z wymogami systemu stosowa-
nego przez American Diabetes Association. Biorac
jednak pod uwage nawet najbardziej wiarygodne
dowody, nalezy pamietac o szczegélnych okoliczno-
sciach, preferencjach oraz uwarunkowaniach kultu-
rowych i etnicznych chorych, a takze o wiaczeniu
pacjenta w proces podejmowania decyzji w kwestii
zywienia. Celem zalecen opartych na zasadach do-
brej praktyki medycznej jest poprawa opieki nad
chorymi na cukrzyce poprzez poszerzanie wiedzy kli-
nicystow i samych pacjentéw na temat korzystnych
metod leczenia zywieniowego.

Ze wzgledu na ztozonos¢ zagadnien dotycza-
cych zywienia zaleca sie zaangazowanie wykwalifi-
kowanego dietetyka (odpowiednio przeszkolonego
i potrafigcego zastosowac metody leczenia zywie-
niowego w procesie opieki i edukacji chorego na
cukrzyce) do pracy w zespole klinicznym zajmuja-
cym sie tymi problemami. Istotne jest, aby wszyst-
kich cztonkow takiego zespotu zaznajomié z kwe-
stiami leczenia dietg tak, by wspierali chorego, ktéry
powinien odpowiednio zmieni¢ tryb zycia.

Cele leczenia dietetycznego
chorych na cukrzyce

Cele leczenia dietetycznego odnoszace sie

do wszystkich chorych na cukrzyce

1. Uzyskanie i utrzymanie optymalnego stanu me-
tabolicznego, w tym:
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— utrzymanie stezenia glukozy we krwi w zakre-
sie wartosci prawidtowych lub jak najbardziej
do nich zblizonym, aby zapobiec lub zmniej-
szy¢ ryzyko wystgpienia powiktan cukrzycy;

— uzyskanie u chorego takiego profilu lipidowego
i lipoproteinowego, ktéry wigze sie ze zmniej-
szonym ryzykiem wystgpienia makroangiopatii;

— utrzymanie wartosci cisnienia tetniczego w za-
kresie, ktory wigze sie ze zmniejszonym ryzy-
kiem wystagpienia angiopatii.

2. Zapobieganie wystepowaniu i leczenie juz istnie-
jacych przewlektych powiktan cukrzycy. Nalezy
dazy¢ do zmiany jadtospisu i trybu zycia chorego
pod katem zapobiegania i leczenia otytosci, dysli-
pidemii (zaburzen gospodarki lipidowej), choréb
uktadu sercowo-naczyniowego, nadcisnienia tet-
niczego oraz nefropatii.

3. Poprawa stanu zdrowia przez dobér wtasciwych
sktadnikow pokarmowych i wysitek fizyczny.

4. Uwzglednianie indywidualnego zapotrzebowania
pokarmowego pacjenta, jego uwarunkowan in-
dywidualnych, kulturowych oraz zwigzanych z try-
bem zycia, respektujgc takze osobiste zyczenia
i che¢ dokonania zmian.

Cele leczenia dietetycznego odnoszace sie
do szczegolnych populacji chorych
1. W przypadku mtodych chorych na cukrzyce typu 1:

— dostosowanie insulinoterapii do codziennych zwy-
czajow zywieniowych i wysitku fizycznego w celu
dostarczenia odpowiedniej ilosci energii dla zapew-
nienia prawidfowego tempa rozwoju i wzrostu.

2. W przypadku mtodych chorych na cukrzyce typu 2:

— ufatwienie dokonania zmian w zwyczajach zywie-
niowych i aktywnosci fizycznej, ktore zmniejszag
insulinoopornos¢ tkanek i poprawig stan meta-
boliczny organizmu.

3. W przypadku kobiet ciezarnych i karmigcych piersia:

—dostarczenie odpowiedniej dawki energii
i sktadnikow pokarmowych, niezbednych dla
optymalnego funkcjonowania.

4. W przypadku oséb w podesztym wieku:

— zaspokojenie potrzeb zywieniowych i psycho-

spotecznych, typowych dla tej grupy wiekowe;j.
5. W przypadku chorych leczonych insuling lub le-
kami stymulujgcymi wydzielanie insuliny:

— edukacja dotyczaca leczenia i zapobiegania wy-
stepowaniu incydentéw hipoglikemii, ostrych
stanow chorobowych oraz zmian stezenia glu-
kozy we krwi zwigzanych z wysitkiem.

6. W przypadku osob zagrozonych rozwojem cukrzycy:

— zmniejszenie ryzyka wystgpienia choroby przez
zachecanie do podejmowania wysitku fizycz-

nego oraz zalecanie takiego doboru sktadni-
kéw pokarmowych, ktéry utatwi zmniejszenie
masy ciata w umiarkowanym stopniu lub przy-
najmniej zapobiegnie jej wzrostowi.

Leczenie dietetyczne
chorych na cukrzyce typu 1i 2

Weglowodany a cukrzyca

W odniesieniu do weglowodanoéw, stanowig-
cych sktadniki pozywienia, nalezy stosowa¢ naste-
pujace okreslenia: cukry, skrobia i btonnik. Nazw,
takich jak cukry proste, weglowodany ztozone oraz
weglowodany krétkodziatajgce, nie zdefiniowano
wystarczajgco, nalezy wiec unikac ich stosowania.
Wyniki badan przeprowadzonych w grupie oséb
zdrowych oraz chorych na cukrzyce typu 2 wykazaty
znaczenie wiaczania do diety chorych na cukrzyce
pokarmoéw zawierajacych weglowodany, zwtaszcza
te pochodzace z petnego ziarna zbéz, owocéw
i warzyw oraz mleka z niskg zawartoscig ttuszczu.

Do czynnikéw wptywajgcych na zmiany stezenia
glukozy we krwi po positku naleza: catkowita zawar-
tos¢ weglowodanéw w positku, rodzaje cukréw wy-
stepujacych w danym produkcie (glukoza, fruktoza,
sacharoza, laktoza), typ skrobi (amyloza, amylopekty-
na, trudno rozpuszczalna skrobia), gotowanie lub
stosowanie innych metod przetwarzania zywnosci
(stopien uwodnienia skrobi, wielkos¢ czasteczek, typ)
oraz postac produktu i zawartos¢ w nim innych sktad-
nikéw (ttuszczu i innych substancji spowolniajgcych
trawienie — lektyn, fityniandw, tanin, a takze pota-
czen skrobia-biatko i skrobia-ttuszcz). Istotne znacze-
nie maja réwniez: powstrzymywanie sie od spozy-
wania positkéw, przedpositkowe stezenie glukozy we
krwi, stopien nasilenia nietolerancji glukozy oraz cze-
stos¢ spozywania positkéw i opdznione dziatanie
(efekt lente) weglowodanéw. Wykazano jednak, ze
spozywanie réznych rodzajéw skrobi i sacharozy
przez chorych na cukrzyce typu 1 lub 2 w positkach
o poréwnywalnej sumarycznej zawartosci weglowo-
danéw, nie powoduje wystepowania znaczgco od-
miennych zmian glikemii, zaréwno bezposrednio po
positku, jak i pdzniej (do 6 tygodni). Podobne wyniki
uzyskano, prowadzac badania zaréwno w zakfa-
dach zamknietych, jak i w grupie oséb mieszkaja-
cych samodzielnie. Mozna zatem stwierdzi¢, ze cat-
kowita zawartos¢ weglowodanéw w positkach
i przekaskach ma wieksze znaczenie niz ich pocho-
dzenie czy rodza;.

Badania przeprowadzone wsréd chorych na
cukrzyce typu 1 wykazaty istnienie duzej zaleznosci
miedzy dawka insuliny podang przed positkiem
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a popositkowa reakcjg organizmu (wyrazong w po-
staci zmiany stezenia glukozy we krwi) na catkowitg
zawartos¢ w nim weglowodanéw. Dlatego tez nale-
zy dostosowacd dawke insuliny podawanej przed po-
sitkiem do zawartosci weglowodanéw. W przypad-
ku chorych leczonych statymi dawkami insuliny waz-
ne jest ciggte utrzymywanie statej zawartosci weglo-
wodanéw w positkach.

W przypadku chorych na cukrzyce typu 2, sto-
sujgcych diete w celu utrzymania statej masy ciafa,
zastepowanie weglowodanéw ttuszczami jednonie-
nasyconymi powoduje zmniejszenie stezenia gluko-
zy i triglicerydéw we krwi po positkach.

Zwiekszone spozycie ttuszczow w diecie zesta-
wianej dowolnie moze jednak sprzyjac¢ przyrostowi
masy ciafa, wiec zawartos¢ w pozywieniu weglowo-
danéw oraz ttuszczéw jednonienasyconych jako
zrédet energii nalezy dostosowac indywidualnie na
podstawie oceny stanu odzywienia chorego, jego
profilu metabolicznego oraz celéw leczenia.

Wskaznik glikemiczny*. Chociaz stosowanie
diety o niskim wskazniku glikemicznym moze obnizy¢
popositkowa glikemie, dotychczas nie zbadano, jak dtu-
go pacjenci sa w stanie przestrzegac takiej diety, uzy-
skujac tym samym zamierzony efekt glikemiczny. Wy-
niki badan dotyczace chorych na cukrzyce typu 1 sto-
sujgcych diete o niskim wskazniku glikemicznym oraz
0s06b stosujgcych diete o wysokim wskazniku (przez
okres od 12 dni do 6 tygodni) nie wykazaty istnienia
korzystnego wptywu stosowania takiej diety. W przy-
padku chorych na cukrzyce typu 2 wyniki badan po-
réwnujacych wptyw diet o niskim i wysokim wskaz-
niku glikemicznym (trwajace 2-12 tygodni) nie wska-
zywaly na trwata poprawe pod wzgledem zmian ste-
zen HbA, , fruktozaminy lub insuliny, natomiast ich
wptyw na stezenie lipidéw osoczowych jest rézny.

Chociaz nie ulega watpliwosci, ze rézne rodzaje
weglowodanéw wywierajg odmienne dziatanie na gli-
kemie, wyniki badan nie wskazujg na istnienie zadnej
korzystnej tendencji. Jezeli nawet odnotowywano dtu-
goterminowy korzystny wptyw na glikemie i stezenia
lipidow, to byt on jednak umiarkowany. Takich badan
przeprowadzono niewiele, a sposéb planowania oraz
prowadzenia niektorych z nich jest dyskusyjny.

Btonnik. Podobnie jak osoby zdrowe, chorych
na cukrzyce zacheca sie do spozywania rozmaitych
pokarméw bogatych w btonnik, w tym produktéw
pochodzacych z petnego ziarna oraz owocow i wa-
rzyw jako zrédet witamin, mineratéw, bfonnika i in-
nych waznych dla zdrowia substancji. Wyniki prowa-

dzonych wczesniej badan kréotkoterminowych doty-
czace matych populacji chorych na cukrzyce typu 1,
spozywajacych duze ilosci btonnika pokarmowego,
sugerowaty korzystny wptyw takiej diety na glike-
mie. Wedtug ostatnich badan wptyw diety bogatej
w bfonnik na glikemie i stezenia lipidéw jest zmien-
ny. Prawdopodobnie w przypadku chorych na cu-
krzyce typu 2 spozywanie bardzo duzych ilosci bton-
nika pokarmowego pomaga w osiagnieciu korzyst-
nych efektéw metabolicznych w postaci kontroli gli-
kemii, hiperinsulinemii i osoczowych stezen lipidow.
Nie jest jednak pewny wptyw bfonnika na przewod
pokarmowy i mozliwos¢ zaakceptowania pojawia-
jacych sie objawow niepozadanych.

Substancje stodzace. Dane uzyskane z badan
klinicznych wykazuja, ze spozywanie sacharozy nie
powoduje wiekszego wzrostu glikemii niz spozywa-
nie skrobi w ilosci o rbwnowaznej wartosci energe-
tycznej. Dlatego tez spozycie sacharozy oraz zawie-
rajacych ja produktédw przez chorych na cukrzyce
nie musi by¢ ograniczane w obawie przed pogte-
bieniem hiperglikemii. Sacharoze w produktach spo-
zywczych i positkach nalezy zastepowac innymi ro-
dzajami weglowodanow, a w przypadku jej stoso-
wania, trzeba przewidzie¢ podanie odpowiedniej
dawki insuliny lub innego leku hipoglikemizujace-
go. Nalezy takze wzig¢ pod uwage spozycie innych,
towarzyszacych sacharozie sktadnikéw odzywczych,
na przyktad ttuszczow.

W przypadku zastgpienia sacharozy lub skrobi
w diecie fruktoza u chorych na cukrzyce mozna ob-
serwowac nizszy popositkowy wzrost glikemii. Ten
korzystny efekt dziatania fruktozy nie réwnowazy
jednak jej niepozadanego wptywu na gospodarke
lipidowa, dlatego tez nie zaleca sie dodawania fruk-
tozy do positkdw jako substancji stodzacej. Nie ma
natomiast powodu, aby odradza¢ chorym na cukrzy-
ce spozywania produktéw zawierajgcych naturalng
fruktoze, w tym owocow i warzyw.

Alkohole cukrowe (alkohole wielowodorotleno-
we, poliole, np. ksylitol, sorbitol) powoduja nizszy
popositkowy wzrost glikemii w poréwnaniu z fruk-
toza, sacharoza i glukozg oraz dostarczajg mniej
energii. Nie ma jednak dowoddw, ze ich stosowanie
w ilosci, ktérag mozna spozy¢ dziennie lub z pojedyn-
czym positkiem, znaczaco zmniejsza catkowita
dzienng podaz energii lub wywiera korzystny dfugo-
falowy wptyw na glikemie. Stosowanie alkoholow
cukrowych wydaje sie bezpieczne, moga one jednak
(zwfaszcza u dzieci) wywotywac biegunke.

*Wskaznik glikemiczny pokarmu ocenia sig, porownujac przebieg krzywej wzrostu glikemii 120 minut po jego spozyciu oraz krzywej dla réwnowaz-
nej ilosci czystej glukozy; wskaznik glikemiczny czystej glukozy = 100 — przyp. ttum.
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Agencja do spraw Zywnosci i Lekéw (Food and
Drug Administration) dopuscita do uzytku na obszarze
Stanéw Zjednoczonych cztery substancje sfodzace, ktére
nie majg wartosci odzywczych: sacharoze, aspartam,
acesulfam potasu oraz sacharyne. Przed dopuszczeniem
do sprzedazy poddano je szczegdtowej kontroli i stwier-
dzono, ze sg bezpieczne dla catej populacji, w tym tak-
ze dla chorych na cukrzyce i kobiet w cigzy.

Trudno rozpuszczalna skrobia. Przypuszcza sig,
ze spozycie produktéw zawierajacych oporng na roz-
puszczanie skrobie pochodzenia naturalnego (skro-
bia kukurydziana) lub przetworzonych w taki sposéb,
aby zwiekszy¢ w nich zawartos¢ tej formy skrobi (skro-
bia kukurydziana o wysokiej zawartosci amylozy) moze
modyfikowac popositkowa odpowiedz glikemiczna,
zapobiegac¢ hipoglikemii, zmniejsza¢ hiperglikemie
oraz wyjasniac réznice w wartosciach wskaznika gli-
kemicznego pewnych produktéw spozywczych. Jed-
nak jak dotad nie opublikowano wynikéw dtugoter-
minowych badan dotyczacych chorych na cukrzyce,
ktére mogtyby wskazywac na istnienie korzysci ze spo-
zywania trudno rozpuszczalnej skrobi.

Zalecenia

Klasa A

e Sktadnikami prawidtowej diety powinny by¢ pro-
dukty spozywcze zawierajgce weglowodany po-
chodzace z petnego ziarna, owocéw, warzyw oraz
mleka z niska zawartoscia ttuszczu.

* Poniewaz weglowodany wptywaja na glikemie, ich
catkowita zawartos¢ w positkach oraz przekaskach
jest istotniejsza niz ich pochodzenie lub rodzaj.

* W zwiazku z tym, ze sacharoza nie powoduje wiek-
szego wzrostu glikemii niz skrobia w ilosci
o rébwnowaznej wartosci energetycznej, nie nalezy
ogranicza¢ chorym na cukrzyce spozycia sacharozy
oraz zawierajgcych jg produktéw. Trzeba jednak za-
stepowac jg weglowodanami innego pochodzenia,
aw przypadku jej stosowania, podawac odpowiednig
dawke insuliny lub innego leku hipoglikemizujgcego.

* Spozycie substancji stfodzacych, ktore nie maja
wiasciwosci odzywczych, w dziennych ilosciach
ustalonych przez Food and Drug Administration
(FDA) jest bezpieczne.

Klasa B

* W przypadku chorych stosujgcych intensywna
insulinoterapie przedpositkowa dawke insuliny
nalezy dostosowywaé do zawartosci weglowo-
danoéw w positkach.

* Chociaz spozycie produktéw z niskim wskaznikiem
glikemicznym moze powodowac zmniejszenie hi-

perglikemii popositkowej, nie ma wystarczajaco sil-
nych dowoddw na istnienie dtugofalowych korzy-
sci ze stosowania diet z niskim wskaznikiem glike-
micznym jako najwazniejszej strategii zywieniowe;.
* W populacji ogdélnej nalezy promowac spozywa-
nie btonnika pokarmowego. Nie ma jednak po-
woddw, aby zaleca¢ chorym na cukrzyce spozy-
wanie wiekszej jego ilosci niz osobom zdrowym.

Klasa C

* Chorzy leczeni statymi dobowymi dawkami insu-
liny powinni przestrzegac¢ codziennego spozywa-
nia jednakowych ilosci weglowodanéw.

Stanowisko ekspertéw

* Weglowodany oraz jednonienasycone ttuszcze
powinny pokrywac tacznie 60-70% dziennego
zapotrzebowania energetycznego. Jednak planu-
jacilos¢ ttuszczéw jednonienasyconych w diecie,
nalezy uwzgledniac profil metaboliczny pacjenta
oraz ewentualng koniecznos¢ schudniecia.

* Sacharoze oraz zawierajace jg produkty spozywcze
nalezy traktowac jako sktadniki prawidtowej diety.

Biatko a cukrzyca

W Stanach Zjednoczonych spozycie biatka po-
krywa przecietnie 15-20% dziennego zapotrzebo-
wania energetycznego, niezmiennie prawie we
wszystkich grupach wiekowych i podobnie jak
w przypadku chorych na cukrzyce. Przyjmuje sig, ze
u chorych na cukrzyce niedobér insuliny i insulino-
opornos¢ w mniejszym stopniu warunkujg zaburze-
nia gospodarki biatkowej niz zaburzenia gospodar-
ki weglowodanowej. Jednak u chorych na cukrzyce
typu 2 wykazano, ze umiarkowana hiperglikemia
moze przyczyniac sie do zwiekszenia tempa meta-
bolizmu biatka, co sugeruje zwiekszone zapotrzebo-
wanie na biatko. U chorych na cukrzyce typu 1 le-
czonych konwencjonalng insulinoterapig badania
nad krotkofalowa kinetyka metabolizmu biatek wy-
kazaty zwiekszone tempo ich rozkfadu, sugerujac
znaczenie uzyskania glikemii zblizonej do wartosci
prawidtowych oraz spozycia odpowiednio duzej ilo-
sci biatka. Jednak wiekszos¢ dorostych spozywa przy-
najmniej 50% biatka wigcej niz powinni, dlatego
normalnie odzywiajgcy sie chorzy na cukrzyce wy-
daja sie zabezpieczeni przed niedozywieniem.

Wyniki badan wykazaty, ze w przypadku chorych
z towarzyszacg nefropatiag lub bez niej zawartos¢ biat-
ka w diecie jest zblizona, ale we wszystkich cytowa-
nych badaniach ilos¢ dziennie spozywanego przez ba-
danych biatka miescita sie w zakresie wartosci prawi-
dtowych i tylko sporadycznie przekraczata 20% pokry-
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cia kalorycznego. Spozywanie biatka w ilosciach zbli-
zonych do normy prawdopodobnie nie wigze sie z roz-
wojem nefropatii cukrzycowej. Nie oszacowano jed-
nak dfugofalowego wptywu spozywania biatka w ilo-
Sciach przekraczajgcych 20% dziennego zapotrzebo-
wania energetycznego na rozwoj nefropatii, dlatego
tez moze by¢ wskazane unikanie przekraczania warto-
$ci 20% dziennej podazy energii w postaci biatek.

Jak wykazato wiele badan dotyczacych oséb
zdrowych oraz chorych na cukrzyce typu 2 (dobrze
kontrolowang), glukoza pochodzaca z przemiany
wchtonietych biatek nie pojawia sie w krazeniu ukfa-
dowym, dlatego spozycie biatek nie zwigksza steze-
nia glukozy we krwi. Ponadto przebieg krzywej wzro-
stu glikemii po spozyciu wytgcznie weglowodanéw
jest podobny do krzywej po spozyciu weglowodanéw
i biatek, zatem biatko nie spowolnia tempa wchfania-
nia weglowodanéw. U chorych na cukrzyce typu 1
szybkos¢ powrotu do prawidtowych wartosci steze-
nia glukozy we krwi po incydencie hipoglikemii, od-
step do szczytowego stezenia glukozy oraz szybkos¢
nastepujacego po nim spadku glikemii w przypadku
podania wytgcznie weglowodandéw lub weglowoda-
now w potfaczeniu z biatkami byty podobne.

Dotychczas nie zbadano szczegétowo wptywu
spozycia biatka na regulacje podazy energii oraz sto-
pien utraty masy ciata i czas jej utrzymywania sie. Dtu-
gofalowa skutecznos¢ i bezpieczenstwo diety bo-
gatobiatkowej i niskoweglowodanowej nie jest znana.

Zalecenia

Klasa B

* U chorych z dobrze kontrolowang cukrzyca typu
2 wchtaniane biatko nie powoduje wzrostu steze-
nia glukozy we krwi, cho¢ stymuluje ono wydzie-
lanie insuliny réwnie silnie jak weglowodany.

* W przypadku chorych na cukrzyce, zwtaszcza je-
zeli kontrola glikemii nie jest optymalna, zapo-
trzebowanie na biatko moze okazac sie wigksze,
niz przewiduja to wartosci zalecane (Recommen-
ded Dietary Allowance), jednak nie wigksze niz
w zwyktej diecie.

Stanowisko ekspertéow

* W przypadku chorych na cukrzyce, gdy funkcja
nerek jest prawidtowa, nie ma koniecznosci mo-
dyfikacji ilosci standardowo dobowo spozywa-
nego biatka (pokrywajacej 15-20% dobowego za-
potrzebowania energetycznego).

* Dtugofalowe skutki diety bogatobiatkowej i ubo-
goweglowodanowej nie sg znane. Chociaz taka
dieta moze przyczyni¢ sie do szybkiego spadku

masy ciata, jak dotad nie zbadano, czy efekt ten
sie utrzymuje. Nie zbadano réwniez dfugofalo-
wego wptywu takiej diety na stezenie choleste-
rolu frakcji LDL w osoczu.

Tluszcz przyjmowany z pokarmem
a cukrzyca

Kwasy ttuszczowe i cholesterol pokarmowy

Podstawowym celem diety u chorych na cukrzy-
ce jest ograniczenie spozycia ttuszczéw nasyconych
i cholesterolu. Ttuszcze nasycone sg gtéwnym czyn-
nikiem warunkujacym wysokos¢ osoczowego steze-
nia cholesterolu frakgcji LDL. Ponadto wplyw spozy-
wanego cholesterolu u chorych na cukrzyce jest sil-
niej wyrazony niz w populacji ogolnej.

U oséb zdrowych stosowanie diet o niskiej za-
wartosci ttuszczéw nasyconych oraz cholesterolu
zmniejsza stezenie cholesterolu catkowitego w oso-
czu, stezenie frakgji LDL oraz trigliceryddw, przy czym
wptyw na frakcje HDL jest zmienny. Stwierdzono na-
tomiast wystepowanie dodatniej korelacji miedzy cat-
kowitg zawartoscia ttuszczu oraz zawartoscia ttusz-
czéw nasyconych w diecie a stezeniem cholesterolu
catkowitego oraz jego frakcji LDL i HDL w osoczu.
Aktywnos¢ fizyczna powoduje wiekszy spadek ste-
zen cholesterolu catkowitego, frakcji LDL i triglicery-
dow, a takze zapobiega spadkowi stezenia frakg;ji
HDL, z czym wigze sie stosowanie diety z niska za-
wartoscig ttuszczu. Nie sg jednak dostepne wyniki
badan obrazujacych wptyw zawartosci w diecie na-
syconych kwasoéw ttuszczowych oraz ilosci spozywa-
nego cholesterolu u chorych na cukrzyce. Dlatego
tez pod wzgledem gospodarki lipidowej cele kom-
ponowania zbilansowanej diety dla chorych na cu-
krzyce sa takie same jak dla populacji ogélnej.

W badaniach dotyczacych diety i jej wptywu na
metabolizm wykazano, ze przy statej kontrolowanej
wartosci energetycznej przyjmowanych pokarmow
oraz przy zachowaniu statej masy ciata stezenie cho-
lesterolu frakcji LDL w osoczu obniza sie w jednako-
wym stopniu zaréwno w przypadku stosowania die-
ty o niskiej zawartosci ttuszczow nasyconych z duza
iloscig weglowodanoéw, jak i w przypadku wzboga-
cania pozywienia izomerami cis jednonienasyconych
kwasow ttuszczowych. Stosowanie diety o niskiej (po-
krywajacej np. 10% zapotrzebowania energetyczne-
go) zawartosci ttuszczédw nasyconych i wysokiej za-
wartosci weglowodanéw powoduje popositkowy
wzrost glikemii, stezenia insuliny, triglicerydéw oraz,
wedtug wynikéw niektdrych badan, spadek steze-
nia cholesterolu frakcji HDL w osoczu w poréwna-
niu z wynikami badan nad skutkami metaboliczny-
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mi diety o takiej samej kalorycznosci, lecz wysokiej
zawartosci jednonienasyconych kwaséw ttuszczo-
wych. Nie stwierdzono jednak poprawy stezen glu-
kozy w osoczu na czczo oraz HbA, . w przypadku sto-
sowania diety o wysokiej zawartosci jednonienasyco-
nych kwasow ttuszczowych. Istnieje obawa, ze w przy-
padku stosowania takiej diety w sposéb dowolny
przez osoby przebywajace w domu moze dojs¢ do
zwiekszenia kalorycznosci przyjmowanych positkéw
i wzrostu masy ciata. Dlatego tez na zalecenia doty-
czace leczenia zywieniowego wptywa zaréwno profil
metaboliczny pacjenta, jak i koniecznos$¢ zmniejsze-
nia masy ciafa. Kwestia ewentualnego zastgpienia
w diecie ttuszczéw nasyconych weglowodanami lub
ttuszczami jednonienasyconymi moze tez by¢ uzalez-
niona od czynnikéw etnicznych lub kulturowych.

Wptywu spozywania wielonienasyconych kwa-
sow ttuszczowych na profil metaboliczny chorych na
cukrzyce nie zbadano wystarczajaco doktadnie.
W poréwnaniu z tluszczami nasyconymi ttuszcze wie-
lonienasycone prawdopodobnie wywotujg spadek
stezenia cholesterolu catkowitego oraz frakcji LDL
w osoczu, jednak w mniejszym stopniu niz ttuszcze
jednonienasycone.

Suplementacja n-3 wielonienasyconych kwaséw
ttuszczowych powoduje spadek stezenia triglicerydéw
w osoczu u chorych na cukrzyce typu 2. Wprawdzie
towarzyszy temu niepokojace zjawisko wzrostu ste-
zenia frakgji LDL, jednak nie stwierdzono niekorzyst-
nego wptywu kwasoéw n-3 na metabolizm glukozy.
Preparaty kwaséw n-3 mogg miec najkorzystniejszy
wptyw u pacjentéw z ciezkg hipertriglicerydemis.
O ile w badaniach nad rolg kwaséw n-3 u chorych na
cukrzyce zwiagzki te dodawano do diety, o tyle wyniki
badan dotyczacych populacji ogélnej wykazaty, ze
spozywanie produktéw zawierajgcych kwasy n-3 wy-
wiera efekt kardioprotekcyjny. Spozycie dwdch lub
trzech porcji ryby tygodniowo dostarcza niezbednej
ilosci kwaséw n-3 i moze by¢ zalecane.

Gtowne zrdédta izomerow trans kwasow ttusz-
czowych w diecie to produkty zawierajgce czescio-
wo uwodornione oleje roslinne, na przyktad: wypie-
ki (wtgczajac krakersy i inne przekaski), ciastka, pacz-
ki, chleb i produkty opiekane w panierce. Produkty
zwierzece, wtaczajac nabiat, dostarczajg mniejszej
ilosci izomeréw trans kwasow ttuszczowych.

Efekt metaboliczny izomeréw trans kwaséw
ttuszczowych jest podobny do wptywu ttuszczow
nasyconych i powoduje wzrost stezenia cholestero-
lu frakeji LDL w osoczu. Ponadto izomery trans kwa-
séw ttuszczowych obnizajg stezenie cholesterolu
frakcji HDL w osoczu, dlatego tez nalezy ograniczad
ich spozycie.

Estry sterolu i stanolu pochodzenia roslinne-
go hamuja wchtanianie w jelitach zaréwno chole-
sterolu pochodzacego z pokarmu, jak i bedacego
sktadnikiem zéici. Jak wykazano, przyjmowanie
okoto 2 graméw steroli/stanoli roslinnych dziennie
obniza stezenie cholesterolu catkowitego oraz
frakcji LDL.

Dieta o niskiej zawartosci ttuszczu

Wyniki badan oceniajacych wptyw dowolnej
kalorycznosci positkow zaleznie od zawartosci ttusz-
czu w diecie wykazaly, ze stosowanie diety z matg
zawartoscig ttuszczu i duzg zawartoscig weglowo-
dandéw wiaze sie z przejsciowym spadkiem wartosci
energetycznej spozywanych positkéw oraz z umiar-
kowanym chudnieciem, az do osiggniecia nowego
stanu réwnowagi. Towarzyszy temu spadek steze-
nia cholesterolu i trigliceryddw w osoczu oraz wzrost
stezenia frakcji HDL. Stwierdzono, ze dfugotrwate
stosowanie takiej diety nie powoduje wzrostu steze-
nia trigliceryddw i przyczynia sie do umiarkowane-
go spadku masy ciafa.

Produkty zastepujace ttuszcz

llos¢ spozywanego ttuszczu mozna ograniczy¢,
zmniejszajac w codziennym jadtospisie udziat pro-
duktow bogatottuszczowych, wymieniajac je na pro-
dukty o obnizonej zawartosci ttuszczu lub substan-
cjami zastepujacymi ttuszcz, czyli sktadnikami maja-
cymi witasnosci ttuszczu przy duzo mniejszej kalo-
rycznosci. Food and Drug Administration zapewnia,
ze spozywanie znajdujgcych sie na rynku substancji
zastepujacych ttuszcz w pozywieniu jest bezpiecz-
ne. Regularne spozywanie produktéw zawierajgcych
substancje zastepujace ttuszcz moze przyczynié sie
do zmniejszenia catkowitej ilosci ttuszczu (w tym
ttuszczéw nasyconych i cholesterolu) w diecie, ale
w wielu przypadkach nie prowadzi to do zmniejsze-
nia ogdlnej kalorycznosci diety ani spadku masy cia-
ta. Istnieje potrzeba przeprowadzenia dtugofalowych
badan dotyczacych wptywu spozycia pokarmoéw za-
wierajacych substytuty ttuszczu na kalorycznos¢ diety
oraz na zawartos¢ makrosktadnikéw odzywczych
w diecie chorych na cukrzyce.

Zalecenia

Klasa A

* Dzienne spozycie ttuszczéw nasyconych nie po-
winno przekracza¢ 10% zapotrzebowania ener-
getycznego. U niektérych oséb, na przyktad
w przypadku cholesterolemii LDL wynoszacej
100 mg/dl lub wiecej korzystne moze by¢ obni-
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zenie zawartosci ttuszczéw nasyconych w diecie
do wartosci mniej niz 7% dziennie.

e Zawartos¢ cholesterolu w produktach spozywa-
nych powinna wynosi¢ mniej niz 300 mg/d. U nie-
ktérych osob, na przyktad w przypadku choleste-
rolemii LDL wynoszacej 100 mg/dl lub wiecej ko-
rzystne moze by¢ obnizenie zawartosci cholestero-
lu w diecie do wartosci mniej niz 200 mg dziennie.

Klasa B

* Aby obnizy¢ stezenie cholesterolu frakcji LDL w oso-
czu, mozna zmniejszy¢ ilos¢ energii w diecie pocho-
dzacej z nasyconych kwaséw ttuszczowych w przy-
padku, gdy u pacjenta konieczny jest spadek masy
ciata lub, jezeli nie jest wymagany, zastgpi¢ je we-
glowodanami czy ttuszczami jednonienasyconymi.

* Nalezy mozliwie najbardziej ograniczy¢ spozycie izo-
merow trans nienasyconych kwaséw ttuszczowych.

* Dtugotrwate stosowanie diety z niska zawarto-
$cig ttuszczu powoduje umiarkowany spadek
masy ciata i zmniejsza istniejgce zaburzenia
w profilu lipidowym.

e Zaleca sie spozywanie 2-3 procji ryby tygodnio-
wo, co dostarcza n-3 wielonienasyconych kwa-
sOw ttuszczowych.

Klasa C

* Spozycie wielonienasyconych kwasoéw ttuszczo-
wych powinno pokrywac okoto 10% dziennego
zapotrzebowania energetycznego.

Bilans energetyczny a otylos¢

Ze wzgledu na wptyw otytosci na opornos¢ na
insuline zmniejszanie masy ciafa jest jednym z istot-
niejszych celéw leczenia chorych na cukrzyce typu 2.
Wyniki krétkofalowych badan wskazuja, ze spadek
masy ciata w tej populacji wigze sie ze zmniejsze-
niem opornosci tkanek na insuline, poprawg profilu
glikemicznego i lipidowego oraz ze spadkiem cisnie-
nia tetniczego. Jednakze wyniki wspomnianych ba-
dan, oceniajacych zakres tych zmian i ich trwatos¢,
nie s jeszcze dostepne. Dla wiekszosci osob osig-
gniecie dtugotrwatego spadku masy ciatfa jest trud-
ne, prawdopodobnie dlatego, ze proces pobierania
i wydatkowania energii, a zatem takze masa ciafa
podlegaja regulacji osrodkowego uktadu nerwowe-
go. Ponadto mechanizmy te sg by¢ moze uwarun-
kowane wptywem czynnikdédw genetycznych. Dotga-
cza sie do tego wptyw czynnikéw srodowiskowych,
ktdre czesto utrudniajg chudniecie osobom genetycz-
nie predysponowanym do otytosci.

Udowodniono, ze zorganizowany, intensywny
tryb zycia, potaczony z edukacjg pacjenta, indywi-

dualnym poradnictwem, zmniejszeniem spozycia
ttuszczéw i catkowitej podazy energii, regularny
wysitek fizyczny oraz czeste wizyty kontrolne sg nie-
zbednymi elementami programu diugoterminowe-
go chudniecia i moga sie przyczynic¢ do spadku masy
ciata az 0 5-7%. W przypadku stosowania diety od-
chudzajacej najwazniejszym problemem jest praw-
dopodobnie spozycie ttuszczu. Diety z wysoka za-
wartoscig ttuszczu wigza sie z pojadaniem i przyj-
mowaniem zwiekszonej ilosci energii, przeciwnie do
diet z niskg zawartoscig ttuszczu. Sam wysitek fizycz-
ny ma jedynie umiarkowany wptyw na chudniecie,
nalezy jednak zacheca¢ pacjentéw do podejmowa-
nia aktywnosci fizycznej, poniewaz zwigksza ona
wrazliwos¢ na insuline, znaczaco zmniejsza glikemie
i ma duze znaczenie w procesie dtugofalowego utrzy-
mania obnizonej masy ciafa. Terapia behawioralna
jako wytgczna metoda odchudzania ma ograniczong
przydatnos¢, jednak powyzsze techniki nalezg do
elementéw kompleksowego programu odchudzania.
Dotychczas nie ustalono optymalnej strategii dtugo-
falowego zapobiegania i leczenia otytosci.

Typowe diety odchudzajgce przewidujg dobowg
wartos¢ energetyczng positkdw o 500-1000 kalorii
nizsza od szacunkowej wartosci zapewniajacej utrzy-
manie stafej masy ciata. Cho¢ wiele os6b dzieki zasto-
sowaniu takiej diety chudnie (nawet o 10% poczatko-
wej masy ciata), jednak dane z pismiennictwa wska-
zujg, ze w przypadku stosowania wytacznie diety od-
chudzajacej bez zwigkszenia intensywnosci trybu zycia
innymi metodami, efekt dtugoterminowy jest nieza-
dowalajacy i wiekszos¢ osob, ktéra poczatkowo schu-
dta, powraca do wyjsciowej masy ciata.

Positki mozna zastepowa¢ dostepnymi goto-
wymi preparatami, ktére dostarczajg okreslona
ilos¢ energii. Stosowanie takich preparatéw zamiast
1-2 positkdw dziennie moze spowodowac znaczne
zmniejszenie masy ciafa, ale aby ten efekt utrzymag,
diete nalezy kontynuowad zywienie tymi preparata-
mi. Diety niskokaloryczne (VLCD, very low calorie
diets) przewiduja podaz 800 lub mniej kalorii dzien-
nie, a ich stosowanie prowadzi do istotnego spadku
masy ciafa i szybkiej poprawy glikemii i lipemii u cho-
rych na cukrzyce typu 2. Przerwanie takiej diety i po-
wrét do dowolnie komponowanych positkow w wielu
przypadkach oznacza powrét do wyjsciowej masy
ciata, dlatego tez stosowanie diet VLCD ma ograni-
czong przydatnos¢ w leczeniu cukrzycy typu 2 i jest
korzystne tylko wtedy, kiedy dieta jest elementem
kompleksowego programu regulacji masy ciata.

Dostepne dane sugeruja, ze stosowanie lekdw
zmniejszajagcych mase ciafa jest korzystne w leczeniu
nadwagi u chorych na cukrzyce typu 2, ale przynosi
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umiarkowane efekty. Wynika z nich takze, ze leki tej
grupy dziataja tylko w czasie ich przyjmowania i nale-
zy je stosowac tacznie ze zmiang trybu zycia. Leki te
powinny stosowac tylko osoby, ktorych wskaznik masy
ciata (BMI, body mass index) wynosi powyzej 27 kg/mZ.
Chociaz operacje zmniejszajgce pojemnosé
zotadka moga by¢ skuteczne w procesie odchudza-
nia osob z ciezkg otytoscig (w tym takze nadmiernie
otytych chorych na cukrzyce typu 2), powinny jed-
nak pozostac zarezerwowane dla os6b, ktérych BMI
wynosi 35 kg/m? i wiecej. Nie ma danych poréwnu-
jacych skutecznosé¢ wytgcznie niechirurgicznych
i wytacznie chirurgicznych metod leczenia otytosci,
wiec potencjalne korzysci i ryzyko zabiegu chirurgicz-
nego sg nieoszacowane. Zatem nalezy przyjaé, ze
operacje zmniejszajgce pojemnosc zotgdka nie maja
udowodnionej skutecznosci w leczeniu cukrzycy.

Zalecenia

Klasa A

* Zmniejszenie dobowej podazy energii i umiarko-
wane zmniejszenie masy ciata poprawiajg krot-
koterminowo wrazliwos¢ tkanek na insuline oraz
glikemie w przypadkach opornosci na insuline.

* Stosowanie sie do regut kompleksowego progra-
mu uwzgledniajgcego zmiane trybu zycia, edu-
kacje pacjenta, zmniejszenie spozycia ttuszczéw
(< 30% dziennej podazy energii) oraz kalorycz-
nosci spozywanych positkéw, regularny wysitek
fizyczny i czeste wizyty kontrolne, moze spowo-
dowac utrate 5-7% wyjsciowej masy ciafa.

*  Wysitek fizyczny oraz zmiana trybu zycia sg naj-
bardziej korzystnymi elementami terapii odchu-
dzajacej. Wysitek fizyczny ma duze znaczenie
w utrzymywaniu efektéw chudniecia.

* Stosowanie wytgcznie typowych diet odchudza-
jacych nie powoduje dtugofalowego spadku masy
ciata, zatem konieczne jest stosowanie sie do regut
kompleksowego programu odchudzajacego.

* Zaleca sie spozywanie 2-3 porcji ryby tygodnio-
wo, co powoduje dostarczenie n-3 wieloniena-
sycone kwasy ttuszczowych.

Mikrosktadniki odzywcze a cukrzyca
Nalezy uswiadomi¢ chorym na cukrzyce zna-
czenie spozywania odpowiednich ilosci witamin
i sktadnikéw mineralnych, pochodzacych z natural-
nych produktéw spozywczych, a takze zwréci¢ uwa-
ge na toksycznos¢ megadawek witamin i suplemen-
towanych mineratéw. W przypadku stwierdzenia
niedoboru witamin lub sktadnikéw mineralnych ich
suplementacja moze by¢ korzystna, aczkolwiek trud-

no jest to udowodnié¢. W wybranych populacjach,
na przyktad u oséb w podesztym wieku, kobiet
w cigzy lub karmigcych, stosowanie scistej diety we-
getarianskiej lub diety ze zmniejszong kaloryczno-
$cig, jak rowniez przyjmowanie preparatéw wielo-
witaminowych moze by¢ korzystne.

Poniewaz cukrzyca moze wigzac sie ze stanem
zwigkszonego stresu tlenowego, podawanie witamin
antyutleniajacych chorym na cukrzyce jest przedmio-
tem zainteresowania badaczy. Dotychczas nie udo-
wodniono dziatania ochronnego megadawek obec-
nych w pozywieniu substancji antyutleniajgcych (wi-
tamin C, E, selenu, g-karotenu oraz innych karoteno-
idow) wobec choréb ukfadu sercowo-naczyniowego,
cukrzycy lub nowotwordw. Wyniki badan opisowych
dotyczacych duzych populacji wykazaty istnienie ko-
relacji miedzy spozyciem antyutleniaczy obecnych
w produktach spozywczych lub suplementowanych
a korzystnym dziataniem na uktad sercowo-naczynio-
wy, jednak takiej zaleznosci nie stwierdzono w bada-
niach z uzyciem placebo obejmujacych duze popula-
cje. Badacze sugerujg nawet, ze w pewnych przypad-
kach witaminy o dziataniu antyutleniajgcym moga
wywierac dziatania niepozadane.

Powszechnie akceptuje sie poglad o roli folia-
néw w prewencji wystepowania wad wrodzonych,
jednak nie jest jasne znaczenie ich suplementowa-
nia w celu obnizenia stezenia homocysteiny oraz
zmniejszenia ryzyka wystgpienia incydentéw kardio-
logicznych. Nie udowodniono tez roli witamin B,, B,
i B, w leczeniu neuropatii cukrzycowej, zatem nie
nalezy zaleca¢ ich podawania jako standardowej
procedury leczniczej. Trwajg badania dotyczace za-
stosowania nikotynamidu jako substancji sprzyjaja-
cej ochronie komérek g trzustki u oséb ze swiezo
rozpoznang cukrzyca typu 1, jednak dotychczas nie
udowodniono wyraznie korzystnego ich wptywu.

Niedobory pewnych pierwiastkéw — na przy-
ktad potasu, magnezu, a by¢ moze takze cynku i chro-
mu — moga nasili¢ istniejacy nietolerancje weglowo-
dandéw. Niedobor potasu czy magnezu tatwo wykry¢,
stwierdzajac ich niskie stezenie w surowicy, jednak
znacznie trudniej jest wykazac koniecznosc suplemen-
tacji istniejacych niedoboréw cynku czy chromu.

Istniejg doniesienia o korzystnym wptywie su-
plementacji chromu na glikemie. Jednakze niewyklu-
czone, ze w badanych populacjach wyjsciowe steze-
nie chromu byto bardzo niskie. Ponadto w badaniu
dotyczacym najliczniejszej grupy oséb nie oznacza-
no stezenia chromu ani na poczatku badania, ani po
suplementacji. Wyniki innych, prawidtowo zaplano-
wanych badan nie potwierdzity istnienia znaczaco
korzystnego wptywu suplementowania chromu na
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kontrole glikemii u chorych na cukrzyce. Dotychczas
jednoznacznie nie udowodniono korzysci z suplemen-
towania tego pierwiastka u chorych na cukrzyce.

Zaleca sie podaz 1000-1500 mg wapnia dzien-
nie, szczegolnie u chorych na cukrzyce w podesztym
wieku. Prawdopodobnie zalecenie to jest bezpiecz-
ne i zmniejsza nasilenie proceséw osteoporozy u oséb
starszych. Znaczenie suplementacji wapnia u mfo-
dych osob jest niepewne.

Przedmiotem badan jest tez rola soli wanadu
w cukrzycy. Nie ma wyraznych dowodéw jego sku-
tecznosci, a nawet istnieje pewne ryzyko dziatan
toksycznych. Stwierdzono natomiast umiarkowanie
korzystny wptyw na glikemie réznych preparatéw
ziotfowych. Nalezy jednak pamieta¢, ze dostepne na
rynku produkty nie sg wytwarzane w sposoéb stan-
daryzowany, dlatego zawartos¢ w nich sktadnikéw
czynnych jest r6zna. Nie ma dowodéw sugerujacych
dtugofalowe korzysci ze stosowania preparatow zio-
towych u chorych na cukrzyce. Pracownicy stuzby
zdrowia zajmujacy sie chorymi na cukrzyce powinni
pamietaé, ze powyzsze preparaty mogg wchodzi¢
w interakcje z lekami.

W przypadku chorych na cukrzyce, u ktérych nie
stwierdzono niedoboréw witamin i mineratéw, nie
ma wyraznych dowoddéw na korzystny wptyw suple-
mentacji. Wyjatkiem jest podaz kwasu foliowego
kobietom w cigzy w celu zapobiegania wystepowa-
niu wad wrodzonych oraz podaz wapnia, aby zapo-
biega¢ chorobom kosci.

Zalecenia

Klasa B

* W przypadku chorych na cukrzyce, u ktérych nie
stwierdzono niedoboréw witamin i mineratéw,
nie ma wyraznych dowodoéw na korzystny wptyw
suplementacji. Wyjatkiem jest podaz kwasu fo-
liowego kobietom w cigzy w celu zapobiegania
wystepowaniu wad wrodzonych oraz podaz wap-
nia, aby zapobiegac chorobom kosci.

* Nie zaleca sie rutynowej suplementacji substan-
¢ji antyutleniajacych w diecie ze wzgledu na nie-
pewne dane dotyczace dfugoterminowej skutecz-
nosci i bezpieczenstwa ich stosowania.

Alkohol a cukrzyca

Zastrzezenia dotyczace spozycia alkoholu s3 ta-
kie same w przypadku zaréwno chorych na cukrzyce,
jak i populacji ogélnej. Kobietom w cigzy i osobom ze
schorzeniami, takimi jak zapalenie trzustki, zaawanso-
wana neuropatia, ciezka hipertriglicerydemia, lub
osobom naduzywajacym alkoholu nalezy zalecac

powstrzymanie sie od picia. Jezeli pacjent chce pic al-
kohol, jego spozycie nie powinno przekracza¢ dwoch
drinkéw dziennie dla dorostych mezczyzn i jednego
drinka dla dorostych kobiet. Jeden drink (napdj alko-
holowy) to najczesciej 12 uncji (ok. 340 g) piwa, 5 un-
¢ji (ok. 142 g) wina lub 1,5 ungji (ok. 45 g) wysokopro-
centowego alkoholu; kazda z tych porcji zawiera oko-
to 15 g czystego alkoholu (1 uncja = 28,35 g). Kardio-
protekcyjne dziatanie alkoholu prawdopodobnie nie jest
uzaleznione od rodzaju spozywanego alkoholu.

U chorych na cukrzyce alkohol moze wywierac
zaréwno dziatanie hipoglikemizujace, jak i hiperglike-
mizujgce. Zalezy to od ilosci jednorazowo spozytego
alkoholu, od tego czy wraz z alkoholem spozyto posi-
tek oraz od modelu konsumpcji (zwtaszcza w przypad-
kach picia przewlektego lub spozywania nadmiernej
ilosci alkoholu). Wyniki badan dotyczacych chorych na
cukrzyce typu 1 i 2, ktérzy pili umiarkowane ilosci al-
koholu do positkéw, nie wykazaty wystepowania
nagtego wptywu na glikemie czy stezenie insuliny. Dla-
tego tez alkohol moze stanowic czes¢ codziennej diety
chorych na cukrzyce, oczywiscie pod warunkiem, ze
bedzie spozywany w czasie positku.

Zbyt czeste spozywanie nadmiernej ilosci alko-
holu nalezy w Stanach Zjednoczonych do gtéwnych
przyczyn zgonoéw, ktérych mozna unikna¢. Jednak
dane epidemiologiczne wykazujg, ze spozywanie
matych do srednich ilosci alkoholu przez osoby zdro-
we wigze sie ze zwiekszeniem wrazliwosci na insuli-
ne i zmniejszeniem ryzyka zachorowania na cukrzy-
ce typu 2, chorobe wiencowa oraz zawat serca.
U dorostych chorych na cukrzyce czeste spozywanie
matych do srednich ilosci alkoholu (5-15 g dziennie)
wigze sie ze zmniejszeniem ryzyka wystgpienia cho-
roby wiencowej, prawdopodobnie dzigki towarzy-
szgcemu wzrostowi stezenia frakcji HDL w osoczu.
Krzywa zaleznosci spozycia alkoholu od wartosci ci-
$nienia tetniczego ma ksztatt litery U lub J. O ile kon-
sumpcja matych do srednich ilosci alkoholu nie po-
woduje wzrostu cisnienia tetniczego, o tyle przewle-
kte naduzywanie go (> 30-60 g dziennie) w wyraz-
ny sposob podnosi cisnienie tetnicze zaréwno u ko-
biet, jak i u mezczyzn.

Zalecenia

Klasa B

* Jezeli pacjent pije alkohol, dzienne spozycie nie
powinno przekraczac jednego drinka w przypad-
ku dorostych kobiet i dwdch drinkéw w przypad-
ku dorostych mezczyzn. Jeden drink to 12 uncji
(ok. 340 g) piwa, 5 uncji (ok. 142 g) wina lub
1,5 undji (ok. 45 g) wysokoprocentowego alkoholu.
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* Aby zapobiec wystepowaniu hipoglikemii, alko-
hol nalezy pi¢ podczas positku.

Szczegotowe zalecenia
dla chorych na cukrzyce typu 1

Zalecenia zywieniowe dotyczace zdrowego try-
bu zycia dla populacji ogélnej odnoszg sie réwniez do
chorych na cukrzyce typu 1. R6znig sie one konieczno-
scig wiaczenia regularnego programu insulinoterapii
do codziennych obowigzkéw chorego na cukrzyce.
Dzieki wielu dostepnym obecnie preparatom insuliny,
leczenie zwykle mozna zaplanowac tak, aby odpowia-
dato indywidualnym preferencjom zywieniowym pa-
cjenta. W przypadku chorych wymagajacych intensyw-
nej insulinoterapii gtéwnym wyznacznikiem wielkosci
dawek insuliny przed positkami oraz popositkowych
wartosci glikemii jest catkowita zawartos¢ weglowo-
danoéw w positkach i przekgskach. Chorzy przyjmujacy
insuline w statych dawkach, ktérzy nie dostosowujg
ich do wielkosci porcji przyjmowanego pozywienia,
powinni zwraca¢ uwage na statg ilos¢ przyjmowanych
weglowodandw w kolejnych positkach.

Poprawa kontroli glikemii podczas insulinotera-
pii czesto wigze sie ze wzrostem masy ciata. W miare
mozliwosci nalezy zapobiegac tyciu, poniewaz moze
to wywoftac zaburzenia glikemii, lipemii, nadcisnienie
tetnicze oraz zaburzenia ogdlnego stanu zdrowia. Cho-
ciaz zawartos¢ weglowodanéw w positkach okresla
wielkos¢ dawek insuliny przyjmowanych przed jedze-
niem, szczegblng uwage nalezy zwracac na liczbe spo-
zywanych kalorii pochodzacych z biatek i ttuszczéw.

Jezeli chodzi o planowany wysitek fizyczny,
zmniejszenie dawek insuliny moze sie okaza¢ naj-
lepszym sposobem zapobiegania towarzyszacej mu
hipoglikemii. W przypadku nieplanowanego wysit-
ku konieczne moze by¢ spozycie dodatkowej porcji
weglowodanow. Wysitek fizyczny o umiarkowanej
intensywnosci zwieksza zapotrzebowanie na gluko-
ze 0 2-3 mg/kg m.c./min powyzej zwyktego. Zatem
osoba o masie ciata wynoszacej 70 kg bedzie po-
trzebowac 8,4-12,6 g [10-15] weglowodandéw na
godzine umiarkowanej aktywnosci fizycznej. W przy-
padku bardziej intensywnego wysitku nalezy dostar-
czy¢ wiekszg dawke weglowodandw [2].

Szczegotowe zalecenia
dla chorych na cukrzyce typu 2

Zalecenia dotyczace zdrowego zywienia dla po-
pulacji ogdlnej dotycza réwniez chorych na cukrzyce
typu 2. Poniewaz wielu z nich ma nadwage i jest opor-
nych na insuline, leczenie zywieniowe powinno
uwzglednia¢ taka zmiane trybu zycia, ktéra umozliwi
zmniejszenie podazy energii przy rbwnoczesnym wzros-

cie jej wydatkowania dzieki aktywnosci fizycznej. Wie-
lu chorych na cukrzyce typu 2 cierpi takze na dyslipide-
mie i nadcisnienie tetnicze, w tej grupie oséb dodat-
kowo nalezy zmniejszy¢ w diecie spozycie ttuszczéw
nasyconych, cholesterolu i sodu. W leczeniu zywienio-
wym cukrzycy typu 2 powinno sie zwrdoci¢ uwage na
zmiany trybu zycia, ktére umozliwig zmniejszenie gli-
kemii, nasilenia dyslipidemii i wartosci cisnienia tetni-
czego. Kroki w tym kierunku nalezy podja¢ juz w mo-
mencie postawienia rozpoznania choroby.

Zwiekszenie aktywnosci fizycznej moze dopro-
wadzi¢ do poprawy glikemii, spadku opornosci na
insuline i zmniejszenia ryzyka wystapienia choréb
uktadu sercowo-naczyniowego. Podziat dziennego
jadtospisu na trzy gtéwne lub wiekszg liczbe mniej-
szych positkéw i przekaski powinien opierac sie na
indywidualnych preferencjach chorego. Leczenie in-
suling lub lekami stymulujgcymi jej wydzielanie wy-
maga utrzymania statych pér positkéw i statej za-
wartosci weglowodanéw. U chorych na cukrzyce
typu 2 wielokrotne podawanie insuliny pozwala na
wiekszg dowolnosé w komponowaniu menu i w pla-
nowaniu codziennych zajec.

Leczenie dietetyczne
w poszczegolnych populacjach

Dzieci i mtodziez chora na cukrzyce

Zalecenia zywieniowe dotyczace dzieci i mfo-
dziezy chorej na cukrzyce typu 1 powinny koncen-
trowac sie wokét problemu utrzymania takiego ste-
zenia glukozy w surowicy, ktéra umozliwi utrzyma-
nie prawidfowego tempa wzrostu i rozwoju bez na-
razenia na wystepowanie hipoglikemii. Mozna to
osiggna¢, dostosowujac do potrzeb indywidualnych
uktad i zawartos¢ positkow, schemat dawkowania
insuliny, zachecajgc pacjentéw do samodzielnego
monitorowania glikemii oraz prowadzac szkolenie
dotyczace skutkow leczenia i umiejetnosci podejmo-
wania zwigzanych z tym decyzji.

Wymagania zywieniowe dzieci i mtodziezy cho-
rej na cukrzyce typu 1 2 sg zblizone do zapotrzebo-
wan ich zdrowych réowiesnikow. Szacujgc wymaga-
nia energetyczne dziecka, nalezy zwréci¢ uwage na
jego apetyt. Najlepszq metodg oceny zapotrzebowa-
nia matego pacjenta jest codzienne prowadzenie
»dzienniczka zywieniowego"”, oczywiscie o ile tem-
po rozwoju i wzrostu pacjenta utrzymuje sie w za-
kresie norm. Ocene zwigkszenia masy ciata i wzro-
stu nalezy rozpoczgé¢ w momencie postawienia dia-
gnozy, zapisujgc na specjalnej karcie odnotowany
wzrost i mase ciata. Regularne mierzenie i wazenie
pacjenta umozliwia ocene, podazy energii w diecie.
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Nalezy wystrzegac sie ograniczania positkéw
w celu poprawy kontroli glikemii lub zmuszania
dziecka do jedzenia, jesli nie ma ono na to ochoty.
Zawartos¢ makrosktadnikéw odzywczych w diecie
nalezy dostosowac do indywidualnych potrzeb dziec-
ka, uwzgledniajac glikemie i lipemie oraz tempo
wzrostu i rozwoju dziecka.

Zalecenia zywieniowe dla mtodziezy chorej na
cukrzyce typu 2 opierajg sie na dziataniach zmierzaja-
cych do normalizacji glikemii i umozliwienia prowa-
dzenia zdrowego trybu zycia [3]. Wyznacznikiem sku-
tecznego leczenia zywieniowego sg w tej populacji:
zahamowanie nadmiernego wzrostu masy ciafa przy
zachowaniu prawidfowego liniowego tempa wzrasta-
nia oraz normalizacja glikemii. Zalecenia powinny réw-
niez dotyczy¢ zmniejszania towarzyszgcego cukrzycy
ryzyka wystgpienia choréb sercowo-naczyniowych,
w tym nadcisnienia tetniczego i dyslipidemii. Nalezy
wzigc¢ pod uwage mozliwosci zmiany trybu zycia ca-
tej rodziny, polegajgce na zmniejszeniu spozycia pro-
duktéw bogatych w ttuszcze, promowaniu zdrowych
nawykdéw zywieniowych i wysitku fizycznego.

Indywidualnie dobrane jadtospisy i schematy
intensywnej insulinoterapii utatwiajq dzieciom i mfo-
dziezy chorej na cukrzyce dostosowanie rozktadu
dnia i réoznych por positkéw do apetytu i poziomu
wiasnej aktywnosci.

Zalecenia

Stanowisko ekspertéow

* Indywidualnie dobrane jadtospisy i schematy in-
tensywnej insulinoterapii utatwiajg dzieciom i mfo-
dziezy chorej na cukrzyce dostosowanie rozkta-
du dnia i réznych por positkéw do apetytu i po-
ziomu wtasnej aktywnosci.

* Wymagania zywieniowe dzieci i mtodziezy cho-
rej na cukrzyce typu 1 i 2 sg zblizone do zapo-
trzebowan ich zdrowych réwiesnikow.

Cigza i okres karmienia piersia
u chorych na cukrzyce

Celem leczenia zywieniowego u kobiet w cigzy
jest dostarczenie organizmom matki i ptodu odpo-
wiedniej ilosci sktadnikéw odzywczych i kalorii w celu
umozliwienia prawidtowego wzrostu masy ciata i roz-
woju, a takze suplementacja niezbednych witamin
i mineratéw. Ponadto w przypadku cigzy powikfanej
cukrzycg istotne jest uzyskanie i utrzymanie kontroli
glikemii na optymalnym poziomie.

Jezeli przed okresem cigzy zasoby energetycz-
ne organizmu kobiety nie byty wyczerpane, nie ma
potrzeby zwiekszania podazy energii w pierwszym

trymestrze. W drugim i trzecim trymestrze sugeruje
sie zwiekszenie podazy o 300 kcal dziennie, aby
umozliwi¢ zwiekszenie objetosci krwi kragzgcej mat-
ki, wzrost piersi, macicy i tkanki ttuszczowej, powiek-
szanie tozyska, wzrost ptodu oraz zwiekszanie obje-
tosci ptynow ptodowych. Istniejg jednak doniesie-
nia, ze mimo nizszej podazy energii cigza zakonczy-
ta sie pomysinie.

Oproécz odpowiedniej podazy energii kobieta
w cigzy powinna w zbilansowanej diecie uwzgledni¢
odpowiednig ilos¢ biatka (0,75 g/kg m.c./d. oraz do-
datkowe 10 g/d.). Wymagania zywieniowe w okresie
cigzy i laktacji dla kobiet zdrowych i chorych na cu-
krzyce sg zblizone. Wszystkie kobiety, ktére moga zajs¢
w cigze, powinny przyjmowac 400 ug kwasu folio-
wego dziennie w postaci wzbogaconych produktow
spozywczych i/lub suplementacji, a takze w réznorod-
nych naturalnych produktach spozywczych, aby za-
pobiec wystepowaniu wad cewy nerwowej i innych
schorzen wrodzonych. Zbilansowana dieta, dzieki kté-
rej kobieta w cigzy odpowiednio przybiera na wadze,
w wiekszosci przypadkow pokrywa zapotrzebowanie
na wszystkie witaminy i mineraty. Nie ma wystarcza-
jacych dowodow korzystnego wptywu suplementacji
witamin w okresie prenatalnym, czesto jednak pre-
paraty przepisuje sie ze wzgledu na brak doktadnych
danych dotyczacych stanu odzywienia i diety. Dokfad-
na ocena zwyczajow zywieniowych kobiety w cigzy
moze ujawnic jej specyficzne potrzeby.

Food and Drug Administration zaaprobowata
stosowanie przez kobiety w cigzy czterech substan-
cji stodzacych, ktére nie maja wartosci odzywczych.
Podobnie jak kobiety zdrowe, ciezarne chore na cu-
krzyce powinny unikac picia napojéw alkoholowych.

Cigza u kobiet chorych
na cukrzyce typu 1 lub 2

Leczenie zywieniowe w czasie cigzy obejmuje
indywidualnie dobrany w okresie prenatalnym jadtfo-
spis w celu optymalizacji kontroli glikemii. W czasie
cigzy rozktad podazy energii i weglowodanow w ja-
dtospisie powinien sie opieracé na zwyczajach zywie-
niowych kobiety, odnotowywanych wartosciach gli-
kemii i spodziewanym wptywie cigzy na jej orga-
nizm. Regularne spozywanie positkéw i przekasek
jest wazne, aby unikna¢ hipoglikemii, do ktérej
moze dojs¢ ze wzgledu na cigglty pobor glukozy
z krwi matki przez organizm ptodu. Zwykle, aby za-
pobiec spadkowi glikemii w godzinach nocnych
i kwasicy ketonowej spowodowanej gtodem, ko-
nieczne jest zjedzenie przekaski wieczorem. Moni-
torowanie glikemii oraz prowadzenie dzienniczka
z zapisem spozytych positkéw dostarcza informa-

www.dp.viamedica.pl A63



Diabetologia Praktyczna 2004, tom 5, supl. A

¢ji, ktére przydaja sie podczas modyfikowania in-
sulinoterapii i jadtospisu.

Cukrzyca ciezarnych

Leczenie zywieniowe w przypadku cukrzycy cie-
zarnych ma na celu zapewnienie dobrego stanu mat-
ki i ptodu przez dostarczenie odpowiednich ilosci ener-
gii, umozliwiajace odpowiedni wzrost masy ciafa, uzy-
skanie i podtrzymywanie stanu normoglikemii oraz
nieobecnosci ciat ketonowych we krwi. W dziennym
jadtospisie weglowodany nalezy roztozy¢ na trzy mate
(do umiarkowanej wielkosci) positki oraz 2-4 przeka-
ski. Zjedzenie przekaski w godzinach wieczornych
moze okazac sie niezbedne w celu zapobiezenia przy-
spieszonemu rozwojowi kwasicy w godzinach noc-
nych. Weglowodany przyjmowane podczas sniada-
nia sg zwykle gorzej tolerowane niz w pozostatych
positkach. Szczegétowe zapotrzebowanie ustala sie
i modyfikuje na podstawie indywidualnej oceny i sa-
modzielnej kontroli glikemii przez pacjentke.

Podaz energii w czasie cigzy powinna zapew-
ni¢ odpowiedni przybdér masy ciata. Stosowanie diet
o obnizonej zawartosci kalorii przez otyte kobiety
chore na cukrzyce ciezarnych prowadzi do wystepo-
wania ketonemii i ketonurii. Umiarkowane ograni-
czenie podazy energii (okoto 30% szacowanego za-
potrzebowania kalorycznego) prawdopodobnie
zmniejsza srednie stezenie glukozy we krwi bez réw-
noczesnego podwyzszania stezenia kwasow ttusz-
czowych w osoczu oraz ciat ketonowych w moczu.
Aby unikna¢ insulinoterapii, trzeba ustali¢ indywi-
dualne zapotrzebowanie energetyczne oraz stwier-
dzi¢, czy kobieta nie unika jedzenia. W tym celu
mozna zastosowac dzienniczek zywieniowy, cotygo-
dniowe wazenie pacjentki oraz oznaczenie stezenia
ciat ketonowych.

Wykazano, ze regularne ¢wiczenia aerobowe
powodujg obnizenie stezenia glukozy na czczo i po
positkach, moga wiec stanowi¢, obok leczenia zywie-
niowego, uzyteczng metode poprawy glikemii
u matki. Nie ma wystarczajacych dowodoéw, aby za-
leca¢ kobietom w cigzy wykonywanie konkretnych
¢wiczen. Skutecznos¢ leczenia zywieniowego, ¢wi-
czen fizycznych oraz ewentualng koniecznos¢ wta-
czenia leczenia farmakologicznego mozna stwierdzic
na podstawie oceny glikemii. Jezeli do leczenia zywie-
niowego dotacza sie podaz insuliny, najwazniejsze
staje sie utrzymanie statej zawartosci weglowoda-
néw w positkach i przekaskach, co utatwia dostoso-
wywanie dawek insuliny.

Wiekszos¢ kobiet w cigzy, chorujacych na cu-
krzyce ciezarnych, w okresie poporodowym osigga

ponownie prawidfowe wartosci glikemii. Pacjentki
te jednak pozostaja w grupie ryzyka ponownego
wystagpienia cukrzycy cigzarnych w czasie kolejnych
Cigz oraz cukrzycy typu 2 w pozniejszym okresie zycia.
Zaleca sie zmiane trybu zycia majacq zapobiec lub
zmniejszy¢ przyrost masy ciata oraz zwiekszy¢ ak-
tywnos¢ fizyczna po cigzy, co zmniejsza ryzyko poz-
niejszego wystapienia cukrzycy.

Karmienie piersig

Kobietom chorym na cukrzyce juz przed cigza oraz
tym, ktére zachorowaty na cukrzyce ciezarnych, zaleca
sie karmienie piersig. Powodzenie laktacji wymaga jed-
nak szczegdtowego planowania i prowadzenia pacjen-
tek. Karmienie piersig zmniejsza stezenie glukozy we
krwi, co czesto zmusza kobiety przyjmujgce insuline
do zjadania przekasek przed lub w trakcie karmienia.
Zapotrzebowanie energetyczne w czasie pierwszych
6 miesiecy laktacji wzrasta o okofo 200 kcal powyzej
wartosci zalecanych w okresie cigzy, zwykle jednak
pokrywa je podaz okofo 1800 kcal dziennie, utatwia-
jac stopniowy spadek masy ciata kobiety.

Zalecenia

Opinia ekspertéow

* Zapotrzebowanie na sktadniki odzywcze w cza-
sie cigzy i laktacji u kobiet chorych na cukrzyce
i zdrowych jest zblizone.

* Leczenie zywieniowe cukrzycy ciezarnych opiera sie
na takim doborze produktow spozywczych, ktéry
umozliwia odpowiedni przyrost masy ciata, utrzy-
manie normoglikemii oraz brak ciat ketonowych.

* W niektérych przypadkach u chorych na cukrzy-
ce ciezarnych konieczne moze by¢ umiarkowane
ograniczenie podazy energii i weglowodandw.

Osoby w podesztym wieku
chore na cukrzyce

Liczba badan dotyczacych zmieniajgcych sie
z wiekiem potrzeb zywieniowych jest ograniczona,
a zupetnie brakuje takich danych na temat chorych
na cukrzyce. Dlatego tez zalecenia zywieniowe dla
0s6b w podesztym wieku chorych na cukrzyce po-
wstaja drogg ekstrapolacji danych z populacji ogél-
nej. Najbardziej wiarygodnym wskaznikiem ztego sta-
nu odzywienia u oséb starszych jest prawdopodob-
nie zmiana masy ciata. Zasadg jest, ze kazdy mimo-
wolny spadek lub wzrost masy ciata przekraczajacy
10 funtow (ok. 4,54 kg) lub 10% masy ciata w czasie
krétszym niz 6 miesiecy wymaga zbadania, czy stan
ten jest uwarunkowany problemami w odzywianiu.
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Nalezy doktadnie oceni¢ koniecznos¢ zmniej-
szenia masy ciata u oséb z nadwagga. Starsi chorzy
na cukrzyce, zwtaszcza przebywajacy w zamknietych
zaktadach opieki, najczesciej majg niedowage, a nie
nadwage. Niska masa ciata w tej populacji wigze sie
z wysoka zachorowalnoscig i Smiertelnoscia.

U tych pacjentéw c¢wiczenia fizyczne moga
znacznie spowolni¢ tempo spadku maksymalnej po-
jemnosci tlenowej (VO,), ktory pojawia sie z wiekiem,
zmniejszy¢ wptyw czynnikow ryzyka miazdzycy,
zmniejszy¢ zwigzany z wiekiem spadek bezttuszczo-
wej masy ciata i centralng otytos¢, a takze poprawié
wrazliwos¢ tkanek na insuling. Powyzsze czynniki ko-
rzystnie wptywaja na organizm chorego na cukrzyce.

Korzystna moze okazac sie codzienna suplemen-
tacja preparatami multiwitaminowymi, szczegolnie w
przypadku oséb spozywajacych positki o matej kalo-
rycznosci. Wszystkie osoby w podesztym wieku powinny
przyjmowac przynajmniej 1200 mg wapnia dziennie.

Narzucanie ograniczen dietetycznych osobom
starszym chorym na cukrzyce w zaktadach opieki
medycznej jest nieuzasadnione. Brak mozliwosci do-
wolnego wyboru jedzenia, positki o niskiej jakosci
oraz niepotrzebne zakazy moga doprowadzi¢ do nie-
dozywienia i odwodnienia. W takich zaktadach sto-
sowanie specjalnych diet cukrzycowych nie ma prze-
wagi nad standardowga dietg zbilansowang, dlatego
tez bytoby najlepiej, aby pensjonariusze regularnie
dostawali positki bez ograniczen w jadtospisie, pod
warunkiem utrzymania statej ilosci i rozktadu czaso-
wego spozywanych weglowodanéw. Nie ma dowo-
doéw na skutecznos¢ produktéw bezcukrowych lub
catych diet bez produktéw wysokostodzonych albo
bez dodatku cukru, czesto podawanych pensjona-
riuszom zaktadow opieki. Skuteczng metodg kontroli
glikemii u tych pacjentéw jest zmiana w farmakote-
rapii, ktéra jest bardziej uzasadniona niz narzucanie
restrykcji zywieniowych.

Zalecenia

Klasa A

* Zapotrzebowanie energetyczne oséb w podesztym
wieku jest mniejsze niz mtodych dorostych.

* W tej grupie wiekowej nalezy promowac aktyw-
nos¢ fizyczna.

Stanowisko ekspertéow

* U o0s06b starszych wieksze jest prawdopodobien-
stwo wystgpienia niedozywienia niz nadmierne-
go odzywienia, dlatego tez, zalecajgc stosowanie
diety odchudzajacej, nalezy zachowac ostroznosc.

Terapia zywieniowa w zapobieganiu
i leczeniu ostrych powiktan cukrzycy
oraz towarzyszacych jej chorob

Ostre powiktfania

Hipoglikemia. Zmiany ilosci spozywanych po-
karmow, wysitek fizyczny oraz zmiany w leczeniu
farmakologicznym moga doprowadzi¢ do rozwoju
hipoglikemii. Leczenie tego stanu polega na spozy-
ciu glukozy lub produktéw zawierajgcych weglowo-
dany. Szybka reakcja w postaci zmian glikemii kore-
luje raczej z zawartoscig glukozy niz z zawartosciag
wszystkich weglowodanéw w danym produkcie.
W hipoglikemii wywotanej podaniem insuliny, poda-
nie doustnie 10 g glukozy powoduje wzrost glikemii
o okoto 40 mg/dl (2,2 mmol/l) w ciggu 30 minut, na-
tomiast podanie doustnie 20 g glukozy zwieksza gli-
kemie nawet o 60 mg/dl (3,3 mmol/l) w ciagu 45 mi-
nut. W kazdym z powyzszych przypadkow stezenie
glukozy spada po okoto 60 minutach od momentu
jej podania [4].

Chociaz preparaty czystej glukozy sg lekami
z wyboru w przypadkach hipoglikemii, wzrost gli-
kemii mozna uzyska¢ po spozyciu dowolnego ro-
dzaju weglowodanéw zawierajgcych glukoze. Do-
taczenie do tego biatka nie wptywa na odpowiedz
glikemiczng i nie zapobiega powstaniu kolejnego
stanu hipoglikemii. Z kolei dodanie do weglowoda-
néw ttuszczu moze opodzni¢ szybkos¢ wzrostu gli-
kemii. Podczas incydentu hipoglikemii tempo oproéz-
niania sie zotadka jest dwa razy wieksze niz w przy-
padku prawidtowej glikemii i jest podobne dla pty-
néw i pokarmoéw statych.

Ostre stany chorobowe. Ostre stany choro-
bowe u chorych na cukrzyce typu 1 moga zwiek-
szy¢ ryzyko rozwoju kwasicy ketonowej. W takich
stanach zapotrzebowanie na insuling istnieje na-
dal. Ponadto zwiekszone stezenie hormonow
o przeciwnym dziataniu moze nawet zwiekszy¢ za-
potrzebowanie na insuline. We wszystkich przy-
padkach ostrych choréb konieczne jest oznacze-
nie glikemii, stezenia ciat ketonowych we krwi lub
w moczu, a takze picie odpowiedniej ilosci ptynéw
i spozycie weglowodanoéw, szczegoélnie, kiedy gli-
kemia spada ponizej 100 mg/dl (5,5 mmol/l).
U oséb dorostych spozycie okoto 150-200 g we-
glowodanéw dziennie (45-50 g trzech do czterech
wybranych rodzajéw weglowodanéw co 3-4 go-
dziny) w potaczeniu z modyfikacja farmakoterapii
wystarczajg, aby utrzymac glikemie w zakresie war-
tosci pozadanych i zapobiec kwasicy zwigzanej
z gtodzeniem.
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Zalecenia

Klasa A

* Preparaty glukozy sg lekami z wyboru w przy-
padkach hipoglikemii, ale mozna wtedy poda¢
pacjentowi dowolng posta¢ weglowodanéw za-
wierajacych glukoze.

Klasa B

* Skutecznym leczeniem stanu hipoglikemii jest
spozycie 15-20 g glukozy, jednak powoduje to
tylko czasowy wzrost glikemii.

*  We wszystkich przypadkach ostrych choréb koniecz-
ne jest oznaczenie glikemii, stezenia ciat ketono-
wych we krwi lub w moczu, a takze picie odpo-
wiedniej ilosci ptynéw i spozycie weglowodandéw.

Stanowisko ekspertéw

*  Woczesng odpowiedz na leczenie hipoglikemii powin-
no sie obserwowac po uptywie 10-20 minut, nalezy
jednak ponownie oznaczy¢ glikemie po 60 minu-
tach, poniewaz konieczna moze by¢ dalsza terapia.

Nadcisnienie tetnicze

Leczenie zywieniowe w przypadku nadcisnienia
tetniczego koncentruje sie na redukcji masy ciata oraz
spozycia sodu. Pod uwage bierze sie takze inne czyn-
niki, w tym spozycie alkoholu, potasu, wapnia oraz
sktad diety (catkowita zawartosc¢ ttuszczu, zawartosé
ttuszczéw nasyconych i cholesterolu). Stosowanie diet
o niskiej zawartosci ttuszczu ze spozyciem duzej ilosci
owocow i warzyw (5-9 porgji dziennie) oraz przetwo-
réw mlecznych z niskg zawartoscig ttuszczu (2-4 por-
¢ji dziennie) dostarcza duzej ilosci potasu, magnezu
i wapnia oraz w umiarkowanym stopniu zmniejsza
cisnienie tetnicze. Jednak niewiele jest badan doty-
czacych powyzszych zagadnien prowadzonych wy-
tacznie wsrod osob chorych na cukrzyce.

Zmniejszenie spozycia sodu moze przynies¢
wigksze efekty u oséb , wrazliwych na sél”, co ma
miejsce u wielu chorych na cukrzyce. Nie ma jednak
obecnie rutynowo dostepnych badan, na podstawie
ktorych mozna by wskazac takie osoby. Wyniki kilku
metaanaliz i prac pogladowych wykazaty istnienie
zwigzku miedzy spozyciem sodu a cisnieniem tetni-
czym. Jak doniesiono, umiarkowane ograniczenie
spozycia sodu daje efekt w postaci spadku wartosci
cisnienia skurczowego srednio o okoto 5 mm Hg i spad-
ku cisnienia rozkurczowego o okoto 2 mm Hg u pa-
cjentéw z nadcisnieniem tetniczym, a u oséb z pra-
widtowym cisnieniem tetniczym powoduje spadek
cisnienia skurczowego o okoto 3 mm Hg, natomiast
cisnienia rozkurczowego o okoto 1 mm Hg. Poréw-

nywano takze spozycie réznych ilosci sodu przez trzy
grupy badanych stosujacych diete o niskiej zawartosci
ttuszczu catkowitego, ttuszczéw nasyconych i chole-
sterolu, zawierajgcg owoce, warzywa i przetwory
mleczne z niskg zawartoscig ttuszczu. Im nizsza byta
ilos¢ sodu spozywanego przez badanych, tym bar-
dziej obnizato sie ich cisnienie tetnicze [5].

U chorych na cukrzyce istnieje ogdlny zwigzek
migdzy zmniejszeniem masy ciata a spadkiem cisnie-
nia tetniczego, jednak stopien nasilenia tych zmian
jest bardzo r6zny. Obnizenie cisnienia tetniczego moze
wystgpic juz przy umiarkowanym spadku masy ciata.

Odnotowano takze istnienie zwigzku miedzy
spozyciem duzych ilosci alkoholu (= 3 drinki dzien-
nie) oraz podwyzszonymi wartosciami cisnienia tet-
niczego, nie ma natomiast istotnych réznic miedzy
wartosciami cisnienia stwierdzanymi u oséb pijgcych
do 3 drinkéw dziennie i u abstynentéw.

Wyniki badan klinicznych swiadczg o korzyst-
nym wptywie suplementacji potasu na obnizenie
wartosci cisnienia tetniczego, natomiast nie ma do-
niesien na temat podobnych dziatan suplementacji
wapnia i magnezu.

Zalecenia

Klasa A

* Zaréwno u oséb z prawidtowym cisnieniem tet-
niczym, jak i u 0séb z nadcisnieniem, zmniejsze-
nie spozycia sodu obniza cisnienie tetnicze.

* Umiarkowany spadek masy ciata korzystnie wpty-
wa na cisnienie tetnicze.

Stanowisko ekspertéow

* Celem leczenia powinno by¢ obnizenie spozycia
sodu do 2400 mg (100 mmol) lub chlorku sodu
(soli) do 6000 mg dziennie.

Dyslipidemia

Dyslipidemia (nieprawidtowe stezenia lipidow,
nieprawidtowy profil lipoprotein lub oba te zaburze-
nia tacznie) czesto towarzyszy cukrzycy typu 1 i 2.
U wigkszosci chorych na cukrzyce typu 1 skuteczna
insulinoterapia zwykle przywraca prawidtowe steze-
nia lipidéw w osoczu oraz obniza stezenie triglicery-
déw. Moze tez doprowadzi¢ do umiarkowanego
spadku stezenia cholesterolu frakgeji LDL.

U dorostych chorych z podwyzszonym stezeniem
LDL nalezy ograniczy¢ spozycie nasyconych kwaséw
ttuszczowych do poziomu nieprzekraczajagcego 10%
dziennego zapotrzebowania na ttuszcze (a nalezatoby
nawet obnizy¢ spozycie do poziomu nizszego od 7%).
Nalezy tez ograniczy¢ spozycie izomerdw trans kwa-
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séw ttuszczowych. Ttuszcze nasycone mozna zasta-
pi¢ weglowodanami lub jednonienasyconymi kwasa-
mi ttuszczowymi. Dodatek stanoli/steroli pochodze-
nia roslinnego oraz zwiekszenie w diecie zawartosci
btonnika rozpuszczalnego (lepkiego) moze wzmoc-
ni¢ efekt obnizenia stezenia cholesterolu frakeji LDL.

U wielu otytych chorych na cukrzyce typu 1 oraz
wielu chorych na cukrzyce typu 2 dyslipidemia obja-
wia sie zwiekszonym stezeniem w triglicerydéw oso-
czu, zmniejszonym stezeniem cholesterolu frakcji HDL
oraz obecnoscig matych gestych czasteczek LDL, kté-
re utrzymujg sie mimo poprawy glikemii. Ten typ dys-
lipidemii silnie wigze sie z wystepowaniem brzusz-
nego (trzewnego) rozktadu tkanki ttuszczowej.
W tym przypadku zaleca sie nastepujace kroki:
1) zmniejszenie spozycia ttuszczow nasyconych do
poziomu nieprzekraczajgcego 7% dziennego zapo-
trzebowania energetycznego oraz spozycia choleste-
rolu do poziomu nizszego niz 200 mg/d.; 2) zwiek-
szenie zawartosci w pokarmach rozpuszczalnego
btonnika (10-25 g/d.) oraz stanoli/steroli pochodze-
nia roslinnego (2 g/d.) w celu zmniejszenia stezenia
LDL w osoczu; 3) umiarkowanego stopnia zmniej-
szenie masy ciata oraz 4) zwiekszenie aktywnosci fi-
zycznej. Zmniejszenie zawartosci ttuszczu w diecie oraz
spadek masy ciata powinny spowodowa¢ zmniejsze-
nie stezenia triglicerydéw oraz w mniejszym stopniu
takze cholesterolu frakgji LDL w osoczu. W wigkszosci
przeprowadzonych badan zastgpienie ttuszczéw na-
syconych w diecie weglowodanami poprawiato steze-
nie LDL oraz korzystnie lub neutralnie wptywato na ste-
zenie trigliceryddw. Ttuszcze nasycone mozna tez za-
stapi¢ tluszczami jednonienasyconymi. Jednak zwiek-
szenie spozycia ttuszczéw moze spowodowac zwiek-
szenie poboru energii i wzrost masy ciata. Regularnie
podejmowany wysitek fizyczny rowniez przyczynia sie
do zmniejszenia stezenia triglicerydéw oraz poprawia
wrazliwos¢ tkanek organizmu na insuline.

Pacjentom, u ktérych mimo leczenia utrzymu-
je sie wysokie stezenie trigliceryddw, mozna zaleci¢
suplementacje olejow rybich, zawierajgcych kwasy
ttuszczowe n-3. Olej rybi moze jednak zwiekszaé ste-
zenie cholesterolu frakcji LDL, nalezy je zatem kon-
trolowad. Chorzy z triglicerydemia powyzej 1000 mg/d|
sq zagrozeni wystapieniem zespotu chylomikrone-
mii i zapalenia trzustki. W tych przypadkach nalezy
ograniczy¢ spozycie wszystkich rodzajow ttuszczéw
oraz wtaczy¢ leki hipolipemizujace.

Zalecenia
Klasa B

* Chorzy z podwyzszonym stezeniem cholesterolu
frakcji LDL w osoczu powinni ograniczy¢ dzienne

spozycie nasyconych kwaséw ttuszczowych oraz
izomerdw trans kwaséw nienasyconych do po-
ziomu ponizej 10%, a nalezatoby nawet obnizy¢
spozycie do poziomu nizszego od 7% dziennego
zapotrzebowania energetycznego.

e W przypadku wysokiego stezenia triglicerydéw,
niskiego stezenia cholesterolu frakcji HDL oraz
obecnosci matych gestych czastek LDL (zesp6t me-
taboliczny), korzystne moga by¢: poprawa kon-
troli glikemii, umiarkowany spadek masy ciata,
ograniczenie spozycia ttuszczéw, zwiekszenie ak-
tywnosci fizycznej oraz podaz jednonienasyco-
nych kwaséw ttuszczowych.

Stanowisko ekspertéw

* Jezeli wskazane jest zmniejszenie masy ciafa, nalezy
ograniczy¢ ilos¢ dziennej podazy energii pochodza-
cej z ttuszczéw nasyconych. Natomiast jesli zmniej-
szenie masy ciata nie jest celem leczenia, ttuszcze
nasycone mozna zastgpi¢ weglowodanami lub jed-
nonienasyconymi kwasami ttuszczowymi.

Nefropatia

Jak wykazano, wiele sktadnikéw diety petni role
w zapobieganiu wystepowania nefropatii. U chorych
na cukrzyce typu 1 lub 2 z mikroalbuminurig nawet
w niewielkim stopniu zmniejszenie spozycia biatka
poprawia filtracje ktebuszkowa i zmniejsza ilos¢ al-
bumin wydalanych z moczem. Z kolei badania cho-
rych na cukrzyce typu 1 z makroalbuminurig wykazaty,
ze zmniejszenie spozycia biatka do 0,8 g/kg m.c./d. zwal-
nia tempo spadku filtracji ktebuszkowej. Takie ogra-
niczenia nalezy jednak zaleca¢ ostroznie, biorgc pod
uwage konieczno$¢ zachowania stanu prawidtowe-
go odzywienia u chorych z przewlekig niewydolno-
scig nerek. Decyzje o ograniczeniu podazy biatka oraz
wigczeniu innego typu diet wtasciwych dla choréb
nerek powinien podja¢ doswiadczony dietetyk, zna-
jacy metody leczenia zywieniowego w cukrzycy.

Przedmiotem kilku badan byt tez potencjalny
korzystny wptyw biatka roslinnego w poréwnaniu
z biatkiem zwierzecym u chorych z niewydolnoscig
nerek. Jednak nalezy przeprowadzi¢ diugotermino-
we badania kliniczne dotyczace chorych na cukrzyce
i nefropatie, aby oceni¢ korzystny wptyw spozycia
lub ograniczenia réznych rodzajéw biatka.

Zalecenia

Klasa C

* Ograniczenie spozycia biatka do 0,8-1,0 g/kg m.c./d.
przez pacjentow z mikroalbuminurig oraz do
0,8 g/kg m.c./d. przez chorych z jawng nefropatig
moze zmniejszy¢ tempo progresji tych choréb.
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Choroby przebiegajace
ze wzmozonym katabolizmem

Stan wzmozonego katabolizmu powoduje
zmiany w objetosci przestrzeni ptynowych w orga-
nizmie, polegajace na przyroscie objetosci ptynu
pozakomérkowego (czemu czesto towarzyszy fak-
tyczny wzrost masy ciata) oraz zmniejszeniu ilosci
tkanki tfuszczowej i objetosci komorek. Koniecznos¢
zmiany sposobu odzywiania u chorego powinna by¢
uzalezniona od stopnia spadku masy ciata. Nalezy
takze wzigé pod uwage obecnos¢ nadmiaru ptynow
oraz wystepowanie lub brak klinicznych oznak stre-
su metabolicznego, a takze dtugos¢ okresu, w kté-
rym pacjent nie bedzie mogt jes¢. Spadek masy ciafa
przekraczajacy 10% jest sygnatem do doktadnego
zbadania stanu odzywienia pacjenta. Mimowolny
spadek masy ciata rzedu 10-20% wskazuje na ist-
nienie umiarkowanego niedozywienia biatkowo-ka-
lorycznego, natomiast utrata wiecej niz 20% masy
ciata oznacza ciezkie niedozywienie.

Chorym na cukrzyce mozna podawac standar-
dowe preparaty do zywienia dojelitowego, zawiera-
jace 50% weglowodanéw lub preparaty o zmniej-
szonej (33-40%) zawartosci weglowodanow. W ta-
kich przypadkach nalezy doktadne zbadac objawy
zyciowe, parametry hemodynamiczne, mase ciafa,
gospodarke ptynowa, stezenia glukozy i elektrolitéw
w osoczu oraz oceni¢ gospodarke kwasowo-zasa-
dowa. W celu utrzymania kontroli glikemii niezbed-
ne moze by¢ podanie lekéw, w tym insuliny. Zapo-
trzebowanie wiekszosci hospitalizowanych pacjen-
tow na energie wynosi 25-35 kcal/kg m.c. Nalezy
uwazac na niebezpieczenstwo przekarmienia, co
moze zaostrzy¢ hiperglikemie, spowodowac pogor-
szenie funkcji watroby oraz zwiekszy¢ zapotrzebo-
wanie na tlen i produkcje dwutlenku wegla. Zapo-
trzebowanie na biatko u pacjentéw poddanych
umiarkowanemu stresowi metabolicznemu wynosi
1,0 g/kg m.c., a w przypadku chorych w umiarkowa-
nym lub ciezkim stresie metabolicznym, przy prawidto-
wych funkcjach watroby i nerek, wynosi 1,5 g/kg m.c.
Przynajmniej 30% dobowego zapotrzebowania na
energie powinny pokrywac ttuszcze.

Zalecenia

Stanowisko ekspertéow

* Zapotrzebowanie energetyczne wiekszosci hospi-
talizowanych pacjentéw wynosi 25-35 kcal/kg m.c.

* Zapotrzebowanie na biatko wynosi 1-1,5 g/kg m.c.,
przy czym gérna granica tego przedziatu odnosi
sie do pacjentéw w stanie ciezkiego stresu meta-
bolicznego.

Zapobieganie cukrzycy

Znaczenie zapobiegania rozwojowi cukrzycy
u 0s6b z grup ryzyka rosnie w obliczu znacznego
i notowanego na catym swiecie wzrostu zachoro-
walnosci na cukrzyce w ciggu ostatnich lat. W pew-
nych populacjach istotng role pod wzgledem zapa-
dalnosci na cukrzyce typu 2 petnig predyspozycje
genetyczne. Zwazywszy jednak, ze pula genéw
w populacji zmienia sie powoli, obecny stan odzwier-
ciedla raczej istnienie znaczacych zmian w stylu zycia.
Zmniejszona aktywnos¢ fizyczna, przy zwigkszonej
podazy energii, sprzyja rozwojowi otytosci, co jest
czynnikiem ryzyka wystapienia cukrzycy, uwarunko-
wanej z kolei wptywami genetycznymi i behawioral-
nymi. Mimo trudnosci w utrzymaniu obnizonej masy
ciata przez dtuzszy czas, w kilku badaniach wykaza-
no, ze utrzymanie umiarkowanego stopnia spadku
masy ciata znacznie redukuje ryzyko zachorowania
na cukrzyce typu 2. Dane pochodzace z badan kli-
nicznych prowadzonych zaréwno w Stanach Zjed-
noczonych, jak i w Finlandii, wykazaty mozliwos¢
zmniejszenia ryzyka zachorowania na cukrzyce w przy-
padku umiarkowanego spadku masy ciata [6, 7].
W wielu badaniach prospektywnych takze aktywny
tryb zycia okazat sie czynnikiem zapobiegajagcym lub
odraczajagcym wystapienie cukrzycy typu 2. Umiar-
kowane oraz intensywne ¢wiczenia fizyczne zmniej-
szaja ryzyko wystapienia nietolerancji glukozy oraz
cukrzycy typu 2.

Ograniczenie spozycia ttuszczéw, a szczegdlnie
ttuszczéw nasyconych, moze zmniejszy¢ ryzyko zacho-
rowania na cukrzyce. Zwiekszenie konsumpcji ttusz-
cz6w, niezaleznie od ogdlnej kalorycznosci diety, zwiek-
sza liczbe przypadkéw cukrzycy, aczkolwiek tej zalez-
nosci nie stwierdzono we wszystkich prowadzonych
w tym zakresie badaniach. Prawdopodobnie wszyst-
kie rodzaje ttuszczéw wystepujacych w pozywieniu
(oproécz kwasoéw z rodziny n-3) mogg odmiennie wpty-
wac na wrazliwos¢ tkanek na insuling, przy czym wptyw
ttuszczéw nasyconych jest najbardziej znaczacy. Zwiek-
szenie spozycia wielonienasyconych kwasoéw ttuszczo-
wych, szczegoélnie w kontekscie podazy energii odpo-
wiedniej do pozadanej regulacji masy ciata, moze
zmniejszy¢ ryzyko zachorowania na cukrzyce typu 2.

Wyniki ostatnio prowadzonych badan potwier-
dzajg, ze zwiekszenie spozycia produktow petnoziar-
nistych oraz zawierajacych bfonnik zmniejsza ryzyko
wystapienia cukrzycy. Wybrane mikrosktadniki po-
karmowe moga wptywa¢ na metabolizm glukozy
i gospodarke insuling, jednak danych na temat ich
roli w rozwoju cukrzycy jest mato i s3 one rozbiezne.
Umiarkowane spozycie alkoholu wiaze si¢ z poprawa
wrazliwosci na insuline i zmniejsza ryzyko cukrzycy,
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nie ma jednak wystarczajagcych dowoddéw popiera-
jacych zalecenie spozywania alkoholu w celu zapo-
biegania cukrzycy typu 2.

Nie istniejg szczegolne zalecenia zywieniowe
dotyczace zapobiegania cukrzycy typu 1. Korzystny
wpltyw moze miec karmienie piersig. Chociaz zwiek-
szajaca sie liczba przypadkéw otytosci u mtodziezy
moze wigzac sie ze wzrostem zachorowalnosci na
cukrzyce typu 2, szczegdlnie u mtodszych nastolat-
kéw, nie ma jednak obecnie wystarczajacych danych,
ktére mogtyby uzasadnié szczegdlne zalecenia zywie-
niowe, mogace wptywac na zapobieganie cukrzycy
typu 2 u mtodziezy. Korzystne moze okazac sie zwiek-
szenie aktywnosci fizycznej, zmniejszenie podazy
energii i spozycia ttuszczéw oraz (bedacy ich wyni-
kiem) spadek masy ciata.

Zalecenia

Klasa A

¢ Kompleksowy program terapeutyczny, uwzgled-
niajacy zmiane trybu zycia oraz edukacje pacjen-
ta, zmniejszenie podazy energii oraz spozycia
ttuszczow, regularne ¢wiczenia fizyczne oraz cze-
ste wizyty kontrolne, mogace doprowadzi¢ do
dtugofalowego spadku masy ciata o 5-7%, co
zmniejsza ryzyko zachorowania na cukrzyce.

Klasa B

* Nalezy zacheca¢ wszystkich pacjentéw, szczegél-
nie cztonkéw rodzin chorych na cukrzyce typu 2,
do regularnych ¢wiczen fizycznych, co zmniejsza
ryzyko zachorowania.

Podsumowanie
Leczenie zywieniowe chorych na cukrzyce po-
winno by¢ dostosowane do potrzeb indywidual-

nych. Nalezy wzig¢ pod uwage nawyki i preferen-
cje zywieniowe pacjenta, jego profil metaboliczny,
pozadane cele leczenia oraz spodziewane wyniki
terapii. Aby oceni¢ koniecznos¢ modyfikacji lecze-
nia i zapewnic¢ optymalne jego rezultaty, nalezy
kontrolowa¢ nastepujgce parametry metaboliczne:
glikemig, stezenie HbA, , lipidéw, cisnienie tetni-
cze, mase ciata, parametry funkcji nerek, a w pew-
nych przypadkach takze jakos¢ zycia. Niezbedna jest
ciggta edukacja oraz opieka nad wszystkimi chory-
mi na cukrzyce. Ponadto istnieje koniecznos¢ pro-
wadzenia wielu badan w dziedzinie zywienia i dia-
betologii.
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