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Publikacja Nutrition Recommendations and
Principles for People with Diabetes Mellitus [1, 2]
zawiera wytyczne dotyczace leczenia dietg w cukrzy-
cy w warunkach domowych, nie uwzglednia jednak
zalecen dla placowek stuzby zdrowia. Przez placow-
ki stuzby zdrowia rozumiane s3 instytucje swiadczg-
ce chorym na cukrzyce dtugo- i krotkoterminowa
opieke lekarska i pielegniarska.

Celem zbioru praktycznych wskazéwek [3] oraz
niniejszego stanowiska jest sformutowanie zalecen
i sugestii dotyczacych zastosowania tych wytycznych
w placéwkach stuzby zdrowia. Obecne stanowisko
sformutowano na podstawie przegladu pismiennic-
twa, w ktérym zaréwno omoéwiono opublikowane
dotychczas dane, jak i poruszono nierozwigzane do-
tad problemy. Opracowujac czesé wytycznych,
stwierdzono ograniczong ilos¢ badan, na ktérych
mozna by sie oprzeé. W takiej sytuacji proszono gru-
pe roboczg American Diabetes Association o opra-
cowanie obowigzujacego stanowiska.

Podstawowym problemem zalecen zywienio-
wych jest koniecznos¢ dostosowania leczenia dietg
do indywidualnych potrzeb, wtaczenie go do cato-
sciowego planu leczenia oraz wielodyscyplinarne
podejscie do tematu. Zalecenia zywieniowe dla cho-
rych na cukrzyce opieraja sie na ocenie stanu odzy-
wienia pacjenta, okresleniu pozgdanych celéw oraz
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zmianie dotychczasowych nawykoéw zywieniowych.
Wykonywanie badan oraz dokumentowanie poza-
danych wynikéw medycznych, klinicznych, edukacyj-
nych czy psychospotecznych jest niezbedne i dostar-
cza informacji dotyczacych stopnia wtgczenia lecze-
nia zywieniowego do ogdlnego planu leczenia cu-
krzycy. Podstawowe cele leczenia zywieniowego
u chorych na cukrzyce to: poprawa parametréw me-
tabolicznych (stezenia glukozy i lipidow we krwi),
podaz odpowiedniej liczby kalorii oraz poprawa ogol-
nego stanu zdrowia dzieki optymalnie dobranej die-
cie. Istnieje wiele metod pozwalajgcych zrealizowad
te cele.

Placowki swiadczace opieke
krotkoterminowg

W latach 80. i 90. ubiegtego stulecia zmienity
sie potrzeby hospitalizowanych chorych na cukrzy-
ce. Dtugos¢ pobytu w szpitalu zmniejszyta sig, a pa-
cjentédw nie przyjmuje sie juz rutynowo w celu lecze-
nia cukrzycy i szkolenia. Z tego powodu zwiekszyta
sie liczba hospitalizacji wynikajgcych ze stanéw na-
glacych i powikfan. Ponadto, ze wzgledu na problem
kosztow i refundacji, ilos¢ srodkéw finansowych na
cele zywienia w szpitalach zostata ograniczona.

Do planowania jadtospiséw hospitalizowanych
pacjentéw tradycyjnie uzywano diet wzorcowych
o standardowej kalorycznosci, opartych na listach
zamiennikow. Obecnie dostepnych jest jednak wiele
innych, mozliwych do zastosowania diet, posiadaja-
cych zaréwno zalety, jak i wady. Przyktadem jest
nowa dieta dla cukrzycy — , program zywieniowy
o statej zawartosci weglowodanow”. Jej zasadg jest
planowanie jadtospisu bez zwracania uwagi na jego
kalorycznos¢ przy zachowaniu statej zawartosci we-
glowodanéw. Oznacza to, ze kazdego dnia zawar-
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tos¢ weglowodanéw w positku porannym jest po-
réwnywalna, podobnie jesli chodzi o obiady i kola-
cje (a takze przekaski). Zawartos¢ weglowodandéw
w kolejnych positkach jednego dnia nie zawsze jest
poréwnywalna, na przyktad $niadanie moze zawie-
rac¢ ich mniejszg ilos¢ niz obiad. Dieta ta uwzgled-
nia takze odpowiednie modyfikacje zawartosci
ttuszczow oraz state pory spozywania positkdw.
Typowe positki jednego dnia dostarczajg okoto
1500-2000 kalorii, z czego okoto 50% pochodzi
z weglowodanoéw, okofo 20% — z biatek, a okoto
30% — z ttuszczéw. Jezeli wymagania indywidual-
ne pacjenta odbiegaja od tego programu, jak ma
to miejsce w przypadku dzieci, mtodziezy, pacjen-
tow w stanie stresu metabolicznego, kobiet w cig-
zy oraz os6b w podesztym wieku, konieczne s3 od-
powiednie zmiany. Inne diety to, miedzy innymi,
dieta oparta na zaleceniach Nutrition and Your
Health: Dietary Guidelines for Americans [4], typo-
wa dieta szpitalna, diety indywidualne lub z okres-
long iloscig weglowodanéw.

O ile nie istnieje dieta, ktéra mogtaby zaspo-
koi¢ zapotrzebowania kazdego chorego na cukrzy-
ce, o tyle nie ma takze idealnej diety dla kazdego
szpitala. W kazdej placowce nalezy utozy¢ odrebna
diete spetniajaca jej warunki. Grupa robocza, po do-
konaniu przegladu réznych diet, zasugerowata, zeby
w kazdym szpitalu opracowano dla chorych na cu-
krzyce diete o statej zawartosci weglowodandw.
Dieta taka, poza monitorowaniem glikemii i odpo-
wiednig modyfikacjg farmakoterapii, pokrywa za-
potrzebowanie na sktadniki odzywcze tych chorych
oraz utatwia poprawe kontroli profilu metabolicz-
nego chorych w zaktadach swiadczacych opieke
krotkoterminowsa.

Chociaz nigdy nie zdefiniowano jednoznacznie
pojecia , dieta ADA” (ADA, American Diabetes Asso-
ciation), dotychczas pojecie to oznaczato diete
o ustalonej przez lekarza kalorycznosci i okreslonej
zawartosci weglowodandéw, biatek i ttuszczéw,
opartg na listach wymiennikéw. Obecnie nie zaleca
sie uzywania nazwy ,dieta ADA", poniewaz Ameri-
can Diabetes Association nie zaleca juz, jak to miato
miejsce w przesztosci, stosowania konkretnych diet
ani uwzgledniania w nich okreslonej zawartosci
makrosktadnikéw odzywczych. W szpitalu powinien
natomiast funkcjonowac system powiadamiania die-
tetyka, ktérzy z chorych na cukrzyce wymagaja szcze-
golnego podejscia. Obowigzkiem dietetyka jest wow-
czas przeprowadzenie odpowiedniego badania, usta-
lenie odpowiedniego jadtospisu oraz zaplanowanie
szkolenia pacjenta. O ile w szpitalu pacjent moze
pozostawac na diecie o statej zawartosci weglowo-

danow, o tyle zalecenia co do zywienia w domu moga
byc juz inne.

Nie zaleca sie juz stosowania tak zwanych diet
bez produktéw wysokostodzonych, bez dodatku
cukru, niskocukrowej czy liberalnej diety cukrzyco-
wej, poniewaz nie uwzgledniaja one zalecen zywie-
niowych w cukrzycy oraz niepotrzebnie ograniczajg
spozycie sacharozy. Stosowanie tych diet moze wy-
wotywac przeswiadczenie, ze samo ograniczenie
spozycia produktéw stodzonych sacharoza poprawia
kontrole glikemii.

Edukacja pacjentéw w zakresie
samoopieki w warunkach hospitalizacji
Pacjent hospitalizowany stanowi szczegdlne
wyzwanie. W wielu przypadkach podczas hospitali-
zacji udaje sie tylko przeprowadzi¢ wstepng ocene
potrzeb i szkolenie zywieniowe w podstawowym
zakresie, dlatego tez dietetyk szpitalny powinien
uczestniczy¢ w decyzji o wypisanu pacjenta do domu
oraz zaplanowac dalsze szkolenie zywieniowe.
Najlepsze efekty osigga sie, prowadzac szkole-
nie zywieniowe chorych na cukrzyce w przychodniach
lub w domu pacjenta. W tym srodowisku choremu
na cukrzyce tatwiej jest sie skupi¢ na nauce zagad-
nien dotyczacych jego potrzeb, nieistotny jest tez
ograniczajacy wptyw czynnika czasowego.

Placowki opieki dlugoterminowej

Ryzyko zachorowania na cukrzyce rosnie wraz
z wiekiem. Osoby w podesztym wieku przebywajace
w zakfadach opieki czesto sg niedozywione, co wig-
ze sie z ryzykiem wystepowania kolejnych powiktan.
Odpowiednie zywienie to gtéwny problem pensjo-
nariuszy takich placéwek. Celem opieki jest zapo-
bieganie niedozywieniu lub tagodzenie tego stanu.
Doswiadczenie uczy, ze pensjonariusze jedza wigcej
i chetniej, o ile zaleca sie niezbyt restrykcyjne diety,
w ktorych sktad wchodza tradycyjne positki.

Wskazane jest wiec stosowanie u chorych na
cukrzyce diety tradycyjnej (bez ograniczen),
z uwzglednieniem statej zawartosci weglowodanow
w positkach gtéwnych i przekaskach. Nie nalezy
ograniczac jedzenia w celu poprawy kontroli glike-
mii, poniewaz grozi to rozwojem niedozywienia. Ty-
powa dieta w placéwkach opieki dtugotrwatej opie-
ra sie na statej kalorycznosci i statych porach poda-
wania positkdw, a porcje sg zwykle mate. Mogg one
byc jeszcze mniejsze, jezeli przewidziany jest deser.
W przypadku wiekszosci pacjentéw nie zaleca sie
ograniczania spozycia ttuszczu ze wzgledu na ryzy-
ko niedozywienia. Tego rodzaju podejscie umozli-
wia uzyskanie poprawy jakosci zycia pensjonariu-
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szy, wiekszg satysfakcje, poprawe stanu odzywie-
nia oraz osfabienie uczucia osamotnienia.

W placéwkach opieki dtugoterminowej dla oséb
mtodszych (np. w osrodkach rehabilitacyjnych) przy-
datna jest dieta tradycyjna o statej zawartosci weglo-
wodanow, wyzszej kalorycznosci i nizszej zawartosci
ttuszczu niz w diecie dla os6b w starszym wieku.

W obu wymienionych typach placowek opieki dtu-
goterminowej przebywajq tez pacjenci ze szczegdlnymi
wymaganiami. W tych wypadkach miernikiem skutecz-
nosci leczenia zywieniowego moze by¢ monitorowanie
stezenia glukozy we krwi wiosniczkowej. Czesto bar-
dziej istotna jest zmiana farmakoterapii niz diety.

Dietetyk, jako cztonek zespotu leczacego w pla-
cowce opieki diugoterminowej, jest odpowiedzial-
ny za spetnienie wszystkich potrzeb zywieniowych
pensjonariuszy. Stosowanie sie do zalecen zywienio-
wych to istotny krok na drodze do tego celu w przy-
padku cukrzycy.

Szczegolne zagadnienia
dotyczace zywienia

Szczegolne zagadnienia dotyczace zywienia
obejmuja: diete ptynna, diete dla pacjentow przed/

/po zabiegach chirurgicznych, diete w chorobach

przebiegajacych ze znacznym katabolizmem oraz

problemy zywienia dojelitowego i pozajelitowego.

* Dieta ptynna bezresztkowa lub petna dieta ptyn-
na powinna zawiera¢ okofo 200 g weglowoda-
néw dziennie w rownych porcjach (positki gtéw-
ne i przekaski). Ptyny nie powinny by¢ pozbawio-
ne cukru. Pacjenci wymagajacy takiej diety po-
trzebuja weglowodandw i kalorii, a niestodzone
ptyny nie pokrywaja tych potrzeb. Konieczna
moze by¢ modyfikacja farmakoterapii cukrzycy,
aby moc uzyskac petng kontrole stanu metabo-
licznego pacjenta.

e Po zabiegu chirurgicznym nalezy jak najwczesniej
zastosowad zywienie doustne. Zamiany diety
ptynnej bezresztkowej na ptynna petna, a potem
przejscia do pokarméw statych powinno doko-
nywac sie tak szybko, jak to toleruje pacjent. Ko-
nieczne jest dostarczenie odpowiedniej ilosci we-
glowodanéw i kalorii.

e W przypadkach choroby z przewaga proceséw
katabolicznych ciggte monitorowanie stanu odzy-
wienia i glikemii pozwala upewnic sie, ze zostato
zaspokojone zwigkszone zapotrzebowanie zywie-
niowe oraz ze udato sie zapobiec wystgpieniu hi-
perglikemii. Dobowe zapotrzebowanie energe-
tyczne pacjentéw waha sie w 25-35 kcal/kg mc.
Nalezy uwaza¢ na ryzyko przekarmienia, gdyz
moze ono zaostrzy¢ hiperglikemie. Przy prawi-

dtowej funkgcji nerek i watroby zapotrzebowanie
na biatko wynosi 1-1,5 g/kg m.c., w zaleznosci
od stopnia narazenia na stres metaboliczny.

* Podobnie jak w wypadku stosowania diety sta-
tej, zawartos¢ wagowa weglowodanéw w pre-
paratach stosowanych w zywieniu dojelitowym
oraz pozajelitowym ma najwiekszy wptyw na od-
powiedz w postaci zmian glikemii. Droga doje-
litowa jest korzystniejsza w poréwnaniu z drogg
pozajelitowa: jest bardziej fizjologiczna, pozwala
unikna¢ powiktan zwigzanych z zaktadaniem
cewnikow centralnych, wywiera korzystny wptyw
troficzny na nabtonek przewodu pokarmowego
i jest tansza. Do podawania przez zgtebnik na-
daja sie zaréwno standardowe preparaty dojeli-
towe (zawierajgce 50% weglowodandw), jak
i preparaty o zmniejszonej zawartosci weglowo-
danéw (33-40%). Niezaleznie od drogi zywie-
nia, konieczne jest monitorowanie glikemii,
umozliwiajgce dostosowanie farmakoterapii cu-
krzycy oraz na utrzymanie kontroli glikemii.

Szkolenie pracownikow
i administratorow stuzby zdrowia

Dietetycy powinni odgrywac¢ kluczowq role
w przekazywaniu nowych zalecen zywieniowych in-
nym pracownikom stuzby zdrowia. Nalezy szkoli¢ pie-
legniarki, farmaceutéw oraz lekarzy w zakresie no-
wych zalecen i wigzacych sie z nimi zmian jadfospi-
su. Zespot leczacy powinien mie¢ dostep do uprosz-
czonych wytycznych, na przyktad The First Step in
Diabetes Meal Planning [5] czy Dietary Guidelines
for Americans [4], tak aby zajac sie odpowiednio pa-
cjentem do czasu kontaktu z dietetykiem.

Lekarze oraz osoby zarzadzajace stuzbg zdro-
wia powinni zdawac sobie sprawe z istnienia nowych
wytycznych zywieniowych. Bedgq wspomagac wdra-
zanie tych zasad, jesli uswiadomia sobie, ze zmiana
systemu zywienia pacjentéw moze zwigkszy¢ zado-
wolenie z leczenia i okazac sig¢ bardziej ekonomiczna.

Przysziosc

Podstawowym zagadnieniem jest obecnie po-
prawa systemu finansowania oraz refundacji kosz-
tow leczenia zywieniowego cukrzycy w zamknietych
zaktadach opieki zdrowotnej, przychodniach oraz
w opiece domowej. Jezeli udokumentuje sie korzyst-
ny wptyw leczenia zywieniowego na medyczne i kli-
niczne efekty leczenia, jakos¢ zycia pacjentéw oraz
jego ekonomicznos¢ i optacalnos¢, zwieksza sie szan-
se na finansowanie i refundacje. Leczenie zywienio-
we poprawia ogodlne wyniki medyczne i jest korzyst-
ne ekonomicznie w wigkszosci przypadkow, dlate-
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go tez istotne sg state dokumentowanie i ocena efek-
tow leczenia dietetycznego w cukrzycy. Te dane sg
niezbedne do uzyskania i zwiekszenia naktadow fi-
nansowych oraz refundacji takiego leczenia u cho-
rych na cukrzyce.
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