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STRESZCZENIE

WSTEP. Przedmiotem pracy jest jako$ciowa ocena sposobu zywie-
nia i wybranych antropometrycznych wskaznikéw stanu odzywie-
nia oraz zdrowia grupy pacjentéw diabetologicznych.

MATERIAL. | METODY. Badania przeprowadzono w grupie 160 cho-
rych na cukrzyce typu 2 (92 kobiet i 68 mezczyzn), z zastosowa-
niem przygotowanego kwestionariusza.

WYNIKI. W grupie chorych na cukrzyce typu 2 wykazano wyste-
powanie otytosci brzusznej oraz licznych dodatkowych zagrozen
stanu zdrowia, w tym nadci$nienia tetniczego (77,7%) i hiperlipi-
demii (45,7% kobiet i 38,2% mezczyzn). Wykazano takze zrézni-
cowanie niektérych zachowan zywieniowych w zalezno$ci od pici.
Kobiety spozywaty positki z wigkszg regularnoscig (p < 0,01), rza-
dziej siegaly po stodycze (p < 0,01) i napoje alkoholowe (p <
< 0,001), a czesciej po produkty wysokobfonnikowe (p < 0,001),
rzadziej spozywaly mieso wieprzowe (p < 0,01).

WNIOSKI. Czeste wspoétwystepowanie cukrzycy typu 2 z otytoscig
androidalng, nadcisnieniem tetniczym, chorobg niedokrwienng
serca i hipercholesterolemia potwierdza zwiekszone ryzyko zespotu
metabolicznego u pacjentow diabetologicznych, wyznaczajac kie-
runki postgpowania terapeutycznego.

Korzystne zachowania zywieniowe w grupie chorych na cukrzyce
typu 2 dotyczg liczby positkow, spozywania migsa drobiowego,
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produktéow mlecznych, produktéw stanowigcych bogate zrédto
btonnika oraz ograniczania ilosci tluszczu; negatywne za$ wyso-
kiej konsumpcji stodyczy i innych wyrobow cukierniczych.

Pte¢ réznicuje rozktad niektorych zachowan zywieniowych w gru-
pie diabetykow. Kobiety odzywiajg sie bardziej regularnie, rzadziej
spozywajg produkty niezalecane (stodycze, migso wieprzowe,
napoje alkoholowe), a czesciej — produkty wysokobtonnikowe.
Stowa kluczowe: cukrzyca, zachowania zywieniowe, stan odzy-
wienia, stan zdrowia
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ABSTRACT

INTRODUCTION. The subject of this thesis is the qualitative evalua-
tion of the nutrition style and selected anthropometric indicators of
nutrition status and health condition in the group of diabetic patients.
MATERIAL AND METHODS. The research was conducted in the
group of 160 diabetic patients (92 women and 68 men), with the
use the questionnaire elaborated by the author.

RESULTS. The research has shown that patients ill with type 2
diabetes usually have too high body weight, including abdominal
obesity, and face numerous additional threats to health, including
hypertension (77.7%) and hyperlipidaemia (45.7% of women and
38.2% of men). Also the diversification of some eating behaviours
depending on the sex has been demonstrated. Women consume
meals with greater regularity (p < 0.01), they eat sweets (p < 0.01)
and consume alcoholic drinks (p < 0.001) more seldom and reach
for products with high fibre content more frequently (p < 0.001);
they also exhibit lower preference of pork (p < 0.01).
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CONCLUSIONS. Frequent coexistence of diabetes type 2 with ab-
dominal obesity, hypertension, ischaemic heart disease and hy-
percholesterolemia confirms the increased risk of metabolic syn-
drome among diabetics which determinates therapeutic directions.
The advantageous eating habits in a group of diabetics type 2 con-
cern the number of meals, consumption of poultry, dairy products,
products which are a rich source of fibre and limitation of fat amount;
whereas the negative ones the high consumption of sweets and
other confectionary products.

Gender differentiates the distribution of some eating habits in
a group of diabetics. Women eat more regularly, rarely take unad-
visable products (sweets, pork meat and alcoholic drinks) and more
frequently consume high fibre products.

Key words: diabetes, eating behaviours, nutrition status, health
condition
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Wprowadzenie

Cukrzyca insulinoniezalezna jest metaboliczng chorobg
degeneracyjng, o ztozonej patogenezie, w ktorej kluczowg,
role, obok czynnikéw genetycznych, odgrywajg uwarun-
kowania behawioralne, w tym sposob zywienia oraz po-
ziom aktywnosci fizycznej. Niezbilansowana energetycz-
nie dieta oraz hipokinezja stanowig istotne czynniki etiolo-
gii cukrzycy typu 2, ktérej podtozem najczesciej jest insu-
linoopornos¢ tkanek zwigkszajgca ryzyko innych powiktan
metabolicznych. Nietolerancja glukozy wraz z otytoscig
wisceralng, nadcisnieniem tetniczym i dyslipidemig stano-
wig tak zwany zespét metaboliczny, zwiekszajgcy ryzyko
wystgpienia innych schorzen degeneracyjnych [1-9].

Istotna rola sposobu zywienia i stanu odzywienia
w profilaktyce, etiologii i terapii cukrzycy typu 2 stata
sie przestanka do podjecia badan, ktérych celem byta
jakosciowa ocena sposobu zywienia oraz wybranych
wskaznikow somatycznych i zagrozen zdrowia w gru-
pie chorych na cukrzyce typu 2.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w latach 2009-2010
w wyselekcjonowanej grupie chorych na cukrzyce typu 2,

pacjentéw poradni diabetologicznej w Krakowie. Ba-
daniem objeto 160 oséb (92 kobiety i 68 mezczyzn)
w wieku 40-70 lat (Srednio 55 lat). Z charakterystyki
socjodemograficznej wynika, ze w badanej grupie
najwiecej byto kobiet z wyksztatceniem srednim (47,8%)
i wyzszym (37,4%), a mezczyzn z zawodowym (41,2%)
i Srednim (35,3%). W zwigzkach matzenskich byto od-
powiednio 87% i 70,6% badanych. Ankietowani z 5-10-
-letnim stazem choroby stanowili 38,8% badanych, z po-
nad 10-letnim 33,8%, a z mniej niz 5-lethim — 27,5%.
Badani pacjenci stosowali farmakoterapie (63,8%) i die-
toterapie (62,5%), rzadziej insulinoterapie (31,2%). Sto-
sowanie aktywnosci fizycznej jako sposobu obnizania
stezenia cukru we krwi deklarowato 45% badanych.

Badania przeprowadzano z zastosowaniem specjal-
nie przygotowanego kwestionariusza ankiety, w kto-
rym uwzgledniono pytania dotyczgce stanu zdrowia
oraz zachowan zywieniowych. Wskaznik masy ciata
(BMI, body mass index) i talia-biodra (WHR, waist-to-
-hip ratio) wyznaczono na podstawie odpowiednich
pomiaréw. Porownania statystyczne przeprowadzono
z wykorzystaniem testu U na poziomie ufno$ci 95%.

Wyniki

Wybrane wskazniki stanu odzywienia chorych na
cukrzyce typu 2 przedstawiono w tabeli 1. Srednia
wartos¢ BMI u kobiet wynosita 29,3 kg/m?, a u mez-
czyzn 28,9 kg/m?. Przecietny wskaznik WHR u kobiet
osiggnat wartos¢ 0,89, a u mezczyzn 1,09. Wartosci
WHR wskazujgce na otytos¢ brzuszng opisano u 72%
kobiet i 74% mezczyzn.

Analiza stanu zdrowia pacjentow diabetologicznych
potwierdzita zwiekszong mase ciata u 76,1% kobiet
i 79,4% mezczyzn. Stwierdzono takze wysoka frekwen-
cje schorzen sercowo-naczyniowych, w tym nadcisnie-
nia tetniczego (76,1% kobiet i 79,4% mezczyzn) oraz
choroby wiencowej (46,7% kobiet i 56,9% mezczyzn).
Podwyzszone stezenie cholesterolu wykazano u 45,7%
kobiet i 38,2% mezczyzn. Powiktania cukrzycy w po-
staci zespotu stopy cukrzycowej zgtaszat srednio co
dziesigty pacjent (tab. 2).

Tabela 1. Wybrane wskazniki somatyczne w grupie chorych na cukrzyce

Kategorie badawcze Kobiety Mezczyzni
Srednia warto$¢ BMI [kg/m?] 29,3 28,9
Srednia warto$¢ WHR 0,89 1,09
WHR (> 0,851 > 1,0) u 0s6b otytych (%) 72,0 74,0

BMI (body mass index) — wskaznik masy ciafa, WHR (waist-to-hip ratio) — wskaznik talia-biodra
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Kategorie badawcze Kobiety (%) Mezczyzni (%)
Hipercholesterolemia 45,7 38,2
Hipertriglicerydemia 6,5 2,9
Nadci$nienie tetnicze 76,1 79,4
Choroba niedokrwienna serca 46,7 56,9
Nadwaga i otyto$¢ 76,1 79,4
Zespot stopy cukrzycowej 10,9 14,7
Inne (jaskra, niedoczynno$c tarczycy, osteoporoza, przebyty zawat serca) 5,0 2,5

Kategorie badawcze Kobiety (%) Mezczyzni (%)
Kontrola lipemii Raz w miesigcu 17,4 5,9*

Co 3 miesigce 26,1 8,8**

Co 6 miesiecy 30,4 35,3

Raz w roku 26,1 50,0**
Kontrola glikemii Po kazdym positku 45,7 47,1

Raz dziennie 26,1 32,4

Raz w tygodniu 15,2 8,8

Rzadziej 13,0 11,8

Istotno$¢ réznic statystycznych w kategoriach pici na poziomie: *p < 0,05; **p < 0,01

Badania kontrolne stezenia lipidow we krwi kobiety
wykonujg 2 razy w roku (30,4%), a mezczyzni raz w ro-
ku (50%). Badania stezenia cholesterolu kobiety wy-
konujg raz w miesigcu i 4 razy w roku (p < 0,05),
amezczyzni raz w roku (p < 0,01). Blisko potowa cho-
rych kontrole stezenia glikemii wykonuje po kazdym
positku (tab. 3).

Wybrane wybory zywieniowe chorych na cukrzyce
typu 2 przedstawiono w tabeli 4. Wiedze na temat in-
deksu glikemicznego i jego stosowania w zywieniu
deklaruje 45,7% kobiet i 58,8% mezczyzn. Wsrod an-
kietowanych wiekszos¢ stosuje 4-5-positkowy model
zywienia (78,3% kobiet i 83,3% mezczyzn). Regularne
spozywanie positkow istotnie cze$ciej deklarujg kobiety
(23,9% v. 5,9%), a nieregularne mezczyzni (26,5%
v.10,9%) (p < 0,01). Podjadanie migdzy gtéwnymi po-
sitkami znamiennie czesciej deklarujg mezczyzni (p <
< 0,01). Badani pacjenci spozywajg najczesciej kilka razy
w miesigcu stodycze i wyroby cukiernicze. Spozywa-
nie stodyczy codziennie lub kilka razy w tygodniu dwu-
krotnie czesciej deklarujg mezczyzni (p < 0,01). Pro-
dukty bogate w btonnik uwzglednia w diecie 80,4%
kobiet i 52,9% mezczyzn (p < 0,001). Najbardziej pre-
ferowanym rodzajem miesa jest dréb, rzadziej wieprzo-
wina, ktdrg czesciej wybierajg mezczyzni (p < 0,01).

Srednio co czwarta osoba spozywa ryby przynajmniej
raz tygodniu, a 63% kobiet i 76,5% mezczyzn przynaj-
mniej raz dziennie wybiera produkty mleczne. Ograni-
czanie ttuszczéw w diecie deklarujg prawie wszyscy
badani diabetycy, a wigksze spozycie margaryny i ole-
jow rodlinnych zgtaszajg mezczyzni (p < 0,001). Absty-
nencje alkoholowg deklaruje 39,1% kobiet i 8,8% mez-
czyzn (p < 0,001). Kobiety najczesciej okazjonalnie sig-
gaja po wino (54,3%; p < 0,01), a mezczyzni regularnie
po piwo (52,9%,; p < 0,001). Stosowanie diety redukcyj-
nej dwukrotnie czesciej deklarujg kobiety (p < 0,05).

Dyskusja

Przeprowadzone badania potwierdzity wystepowa-
nie nadmiernej masy ciata w grupie pacjentéw diabe-
tologicznych, w tym otytosci brzusznej oraz licznych
dodatkowych zagrozen zdrowia, a takze btedéw zywie-
niowych, zréznicowanych w zaleznoéci od pici bada-
nych osob.

Problemem wigkszosci chorych na cukrzyce typu 2
jest nadmierna masa ciafa, ktorej redukcja sprzyjataby
poprawie tolerancji glukozy [10]. Stwierdzone w ba-
daniach wtasnych podwyzszone $rednie warto$ci
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Tabela 4. Wybory zywieniowe w grupie chorych na cukrzyce

Kategorie badawcze

Kobiety (%) Mezczyzni (%)

Stosowanie wiedzy na temat indeksu glikemicznego produktéw w zywieniu 45,7 58,8

Spozywanie 4-5 positkow w ciggu doby

Zdecydowanie regularne spozywanie positkow
Zdecydowanie nieregularne spozywanie positkow
Regularne dojadanie miedzy positkami

Spozywanie stodyczy przynajmniej kilka razy w tygodniu
Spozywanie stodyczy kilka razy w miesigcu
Ograniczanie stodyczy

Uzywanie cukru do stodzenia napojéw

Regularne spozywanie produktow bogatych w btonnik
(warzywa, pfatki owsiane, otrgby, pieczywo razowe)
Spozywanie wieprzowiny

Spozywanie miesa drobiowego

Konsumpcja ryb przynajmniej raz w tygodniu
Codzienna konsumpcja produktéw mlecznych
Preferowanie margaryn miekkich i olejow roslinnych
Ograniczanie tluszczéw w diecie

Abstynencja alkoholowa

Okazjonalna konsumpcja wina

Okazjonalna konsumpcja alkoholi wysokoprocentowych
Regularna konsumpcja piwa

Stosowanie diety redukcyjnej

78,3 83,3
23,9 5,9%*
10,9 26,5%*
15,2 44,1%
19,6 38,3**
50,0 58,8
30,5 2,g¥*
8,7 8,8
80,4 52,9%%x
13,0 32,4%*
63,0 55,9
26,1 235
63,0 76,5
39,1 67,6%**
97,8 97,1
39,1 8\8%*
54,3 29 4%+
43 8,8
2,2 52,9%%x
30,4 14,7%

Istotnos¢ roznic statystycznych w kategoriach pici na poziomie: *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001

wskaznika BMI, wskazujgce na ponadnormatywng
mase ciata (u blisko 80% badanych), a takze domina-
cja otytosci brzusznej sg zgodne z wynikami badan
innych autoréw [7, 10, 11].

Wystepowanie otytosci wisceralnej u chorych na
cukrzyce typu 2 stanowi istotny czynnik sprzyjajagcy
zaburzeniom metabolicznym, w tym dyslipdemii, ob-
nizonej toleranciji glukozy i hipertensji [10, 12, 13]. Cu-
krzyca insulinoniezalezna jest chorobg metaboliczng
zwiekszajgca ryzyko rozwoju innych schorzen degene-
racyjnych, szczegolnie sercowo-naczyniowych [8].
W badaniach wtasnych stwierdzono czeste wspotwy-
stepowanie z cukrzyca takze innych, obok otytosci, scho-
rzen, w tym nadcisnienia tetniczego oraz choroby nie-
dokrwiennej serca i hiperlipidemii. Wykazano takze inne
powikfania cukrzycy, w tym zespot stopy cukrzycowej.
Uzyskane wyniki, potwierdzajgce wystepowanie otyto-
$ci, nadcisnienia tetniczego, choroby wiencowej i hi-
perlipidemii u chorych na cukrzyce typu 2, sg zgodne
z rezultatami innych badan [14-17].

Jednym z celow wyroéwnania metabolicznego
w cukrzycy jest profilaktyka miazdzycy [8]. W badaniach
wtasnych ustalono, ze 73,9% kobiet i potowa mezczyzn

podejmuje badania stezenia cholesterolu i triglicery-
déw w surowicy krwi czesciej niz raz w roku. Wyniki te
nawigzujg do ustalen innych autoréw, potwierdzajgc
tendencje do czestej kontroli profilu lipidowego wséréd
pacjentow diabetologicznych [14-18].

Samodzielna kontrola glikemii powoduje wigkszg
efektywnos¢ jej wyrownania, co przynosi duze korzysci
zdrowotne [19-21]. W badaniach wtasnych wykazano,
ze samokontrole stezenia glukozy we krwi po kazdym
positku wykonuje mniej niz potowa pacjentéw. Stosun-
kowo wysoki odsetek badanych oséb kontroluje glike-
mie raz w tygodniu lub rzadziej (28,2% kobiet i 20,6%
mezczyzn). Wczesniejsze badania wykazaty, ze wysoki
odsetek pacjentow (58,9%) prowadzi kontrole stezenia
glukozy rzadziej niz raz w miesigcu, a czesto$¢ wykony-
wania samokontroli jest wigksza u oséb ze stabo wy-
rébwnang cukrzycg oraz leczonych insuling [22]. Takze
inne doniesienia wykazaty mniejszg niz opisana w ba-
daniach wtasnych czestos¢ wykonywania samokontroli
glikemii w grupach pacjentéw diabetologicznych, w tym
w Mafopolsce [14] oraz w Warszawie i Zabrzu [23].

Ustalono, ze badana grupa pacjentow diabetolo-
gicznych w leczeniu stosuje najczesciej farmakotera-
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pie (63,8%) i dietoterapie (62,5%). Takze z danych uzy-
skanych w projekcie The National Health and Nutri-
tion Examination Survey (NHANES) wynika, ze najwig-
cej chorych na cukrzyce typu 2 stosuje terapie doust-
nymi srodkami hipoglikemizujgcymi (45,5%) [22].
Celem dietoterapii jest poprawa wskaznikdbw metabo-
licznych przez zmiane nawykéw zywieniowych, pro-
wadzacg do osiggniecia i utrzymania wyréwnania
glikemii, optymalnego stezenia cholesterolu, prawidto-
wego cisnienia oraz ogolnego dobrego stanu zdro-
wia i jakosci zycia [19, 20]. Prowadzone od lat bada-
nia wskazujg jednak, ze poziom wiedzy zywieniowej
u chorych na cukrzyce jest niezadowalajgcy i stanowi
bariere skutecznej samoopieki [23-26]. Wykazano
takze tendencje do wyzszego poziomu wiedzy u 0sob
lepiej wyksztatconych oraz o diuzszym stazu choro-
by (> 5 lat) [23, 27]. Kluczowym aspektem profilakty-
ki oraz dietoterapii otytosci i cukrzycy jest zastepo-
wanie produktéw o wysokim indeksie glikemicznym
produktami o $redniej i niskiej warto$ci tego wskazni-
ka [28-35]. W omawianych badaniach wfasnych wie-
dze z zakresu znaczenia indeksu glikemicznego
w zywieniu posiada jedynie okoto potowa ankietowa-
nych, co znacznie ogranicza efektywno$¢ postepo-
wania dietetycznego.

Istotng zasadg diety w cukrzycy jest przestrzega-
nie liczby i regularnos$ci positkow. Zaleca sie spozywa-
nie przynajmniej 5 positkow dziennie w odstepach cza-
su nie dtuzszych niz 3 godziny, w celu zapobiegania
hipoglikemii [8, 36]. W badaniach wtasnych wykaza-
no, ze najwiecej 0séb spozywa 4-5 positkow dziennie,
przy czym zdecydowang regularno$c¢ ich spozywania
czesciej deklarujg kobiety, a nieregularnos¢ mezczyz-
ni. Nieprawidtowos$¢ zwigzang z nieregularnym spozy-
waniem positkbw opisano takze w innej krakowskiej
grupie otytych kobiet z cukrzyca insulinoniezalezng
[37]. Z kolei w badaniach przeprowadzonych wsréd
diabetologicznych pacjentéw szpitali lubelskiego i kie-
leckiego stwierdzono, ze spozywajg oni mniej posit-
kow (3) niz zaleca sie u chorych na cukrzyce, co sta-
nowi istotny btad zywieniowy [7]. Badania wtasne wy-
kazaly, ze miedzy positkami dojadajg zazwyczaj mez-
czyzni (44,1%), co zwigzane jest z ich nieregularnym
odzywianiem sig (26,5%). Wysoki odsetek osob, ktore
dojadajg miedzy positkami stwierdzono réwniez wsrod
kardiologicznych (90%), otytych (86%) i diabetologicz-
nych (83,3%) pacjentéw szpitali w Lublinie i Kielcach
[7]. Praktyka ta cechowata takze krakowskg grupe oty-
tych kobiet z cukrzyca typu 2 (83%) [37], co podnosito
warto$¢ energetyczng racji pokarmowych, sprzyjajac
nadmiernej masie ciata oraz powiktaniom otytosci
i cukrzycy.

Unikanie stodyczy i wyrobow cukierniczych wyni-
ka z zasadnosci diety niskoglikemicznej oraz ograni-
czania izomerow trans kwasow ttuszczowych u cho-
rych na cukrzyce [8]. W badaniach wtasnych zwigk-
szong konsumpcje stodyczy deklarowali mezczyzni
(38,3%). Diabetologiczni pacjenci szpitali w Lublinie
i Kielcach preferowali stodycze jako przekgske miedzy
positkami (31,1%), w nocy (36,7%) oraz w sytuacjach
trudnych (44,4%) [7]. Zwiekszong konsumpcje stody-
czy opisano takze u pacjentéw diabetologicznych
w Malopolsce [38]. Grupa ta pod wzgledem charaktery-
styki demograficznej oraz czasu trwania choroby i okre-
su leczenia byta podobna do grupy stanowigcej pod-
miot omawianych badan wtasnych. Rowniez inne
badania przeprowadzone wsrod otytych kobiet ze skore-
lowang cukrzyca typu 2 wykazaty, ze 29% oséb prefe-
rowafo stodycze jako sktadnik diety [37]. Podczas
leczenia cukrzycy spozywanie cukru w ilosci do 30 g/
/dobe jest obojetne dla organizmu, pod warunkiem sto-
sowania go do przyrzgdzania positkdw, a nie stodze-
nia napojéw [9]. W badaniach wtasnych wykazano
natomiast, ze 8,8% pacjentéw uzywa cukru do stodze-
nia napojow, co podnosi wartos¢ indeksu glikemicz-
nego i jest przeciwwskazane. U chorych na cukrzyce
szczegoblnego znaczenia nabierajg produkty bogate we
widkno roslinne, z uwagi na ich wptyw na obnizanie
Sredniej, a zwtaszcza popositkowej glikemii oraz ogra-
niczanie hiperinsulinemii, a takze pozytywne oddziaty-
wanie na profil lipidowy krwi [39]. Zaleca sig spozywa-
nie btonnika jako naturalnego sktadnika produktow
weglowodanowych [24, 40]. W badaniach wtasnych
spozywanie produktow stanowigcych bogate zrodto
btonnika czeéciej deklarowaty kobiety.

W racjonalnym zywieniu 0sob z cukrzycg zaleca
sie jako zrédta biatka zardwno produkty zwierzece (chu-
de mieso, ryby i odttuszczone produkty mleczne), jak
réwniez roslinne (nasiona roslin strgczkowych) [9].
W badaniach wtasnych sposréd produktow biatkowych
okoto 66% ankietowanych wybiera produkty mleczne
i biate migso. Przynajmniej raz w tygodniu okoto 25%
badanych spozywa ryby, a czerwone migso czesciej
wybierajg mezczyzni. W innej krakowskiej grupie oty-
tych kobiet chorych na cukrzyce stwierdzono zwigk-
szone spozycie mleka pofttustego (38%), ttustego mig-
sa (> 40%) i, w mniejszym stopniu, biatego migsa (ok.
25%) [37]. W grupie pacjentéw diabetologicznych
z Lublinai Kielc najczesciej wskazywanym zrédtem biat-
ka byly jaja (66,6%), ttuste mieso (53,3%) i ttuste pro-
dukty mleczne (50,6%) [7], co nalezy oceni¢ negatyw-
nie z uwagi na zwigkszong ilos¢ spozywanych kwa-
séw ttuszczowych nasyconych i cholesterolu. Z kolei
migeso drobiowe najczesciej spozywali pacjenci szpi-
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tali w Brzesku i Limanowej [38]. Badania w ramach
programu ,Wieloosrodkowe Ogodlnopolskie Bada-
nie Stanu Zdrowia Ludnosci” (WOBASZ) wskazujg
na tendencje zmian w sposobie zywienia, obejmu-
jace zmniejszenie spozycia mleka i wieprzowiny
oraz wzrost konsumpcji drobiu. Niestety, ilo$¢ spo-
zywanych ttuszczéw ogdétem i kwasdw nasyconych
wcigz pozostaje wysoka, co stanowi czynnik ryzyka
chorob przewlektych, w tym sercowo-naczyniowych
i cukrzycy [41]. W omawianych badaniach wiasnych
stwierdzono, ze prawie wszyscy diabetycy deklarujg
ograniczanie spozycia ttuszczéw — zwiekszone
spozycie olejow i margaryny deklarujg mezczyzni.
W innych badaniach grupy pacjentek diabetologicz-
nych w Krakowie wykazano czestsze spozycie ttusz-
czow zwierzecych niz roslinnych, brak zaintereso-
wania zawartoscig ttuszczu w produktach (32%) oraz
nieograniczanie produktéw zawierajgcych choleste-
rol (80%) [37].

Dietetycy dyskutujg nad korzystnym wptywem nie-
wielkich, nieprzekraczajgcych wartosci presyjnej ilo-
Sci alkoholu, gtdéwnie czerwonego wytrawnego wina,
ze wzgledu na efekt kardioprotekcyjny. Jednak u cho-
rych na cukrzyce wykluczenie alkoholu jest uzasad-
nione w zwigzku z ryzykiem deregulacji glikemii [9,
42]. W badaniach wfasnych abstynencja alkoholowa
czesciej dotyczyta kobiet (39,1%). Okazjonalng kon-
sumpcje wina czesciej deklarowaty kobiety (54,3%),
a regularne spozywanie piwa mezczyzni (52,9%).
Wiekszg skale abstynencji alkoholowej, dotyczgca
okoto 60% badanych, opisano w grupie hospitalizo-
wanych pacjentéow diabetologicznych z Brzeska i Li-
manowej, z tendencjg do czestszego spozycia piwa
i wodki przez mezczyzn [38]. We wspomnianej kra-
kowskiej grupie otytych kobiet z cukrzycg typu 2 na-
poje alkoholowe wsréd produktéw preferowanych
wskazato 15% badanych [37].

Badania potwierdzajg, ze zmniejszenie masy cia-
ta u chorych na cukrzyce typu 2 powoduje poprawe
wyrownania glikemii oraz redukuje wspotistniejgce
czynniki ryzyka, stgd normalizacja masy ciata stano-
wi kluczowy cel postepowania dietetycznego w cu-
krzycy [9, 43]. W badaniach wtasnych wykazano, ze
diete ubogoenergetyczng dwukrotnie czesciej stoso-
walty kobiety.

Poréwnanie zachowan zywieniowych badanych pa-
cjentéw diabetologicznych z osobami zdrowymi wska-
zuje na odmienng charakterystyke niektorych wybo-
réw zywieniowych oraz parametrow somatycznych.
W grupie zdrowych mezczyzn z populacji krakowskiej
w wieku 40-60 lat oraz kobiet w wieku 45-55 lat stwier-
dzono rzadsze stosowanie 4-5-positkowego modelu

zywienia (odpowiednio: 25,7% i 55,4%), bardziej regu-
larne spozywanie positkdbw (odpowiednio: 47,2%
i 33,8%), podobng konsumpcje stodyczy i wyrobow cu-
kierniczych (przynajmniej kilka razy w tygodniu) wsréd
mezczyzn (34,2%) i wiekszg wsrdd kobiet (58,5%),
rzadszg konsumpcje warzyw i owocoOw U mezczyzn
(27,5%) i 66% u kobiet (kilka razy dziennie), czestsze
spozywanie ryb (66,1% mezczyzn i 56,9% kobiet co
tydzien) oraz podobng skale ograniczania ttuszczow
w diecie przez mezczyzn (99%) [44, 45]. Ocena za-
chowan zywieniowych pracujgcych mezczyzn w wie-
ku 40-60 lat z populacji krakowskiej, w zaleznosci od
antropometrycznych wskaznikow stanu odzywienia,
wykazata zwigzek regularnosci positkow z mniejszym
obwodem pasa oraz ograniczanie spozycia wyrobow
cukierniczych przez mezczyzn o nadmiernej masie cia-
ta, wskazujgce na probe racjonalizacji sposobu zywie-
nia [46]. Srednie wartoéci wskaznika BMI wéréd mez-
czyzn w tej kategorii wieku wskazywaty na nadwage,
jednak oscylowaly na nizszym poziomie (26,8 kg/m?)
niz w omawianej grupie pacjentéw diabetologicznych
[47]. Na mniejszg skale nadwagi (41,7%) i otytosci
(25,3%) w populaciji polskiej w wieku 50-59 lat, a takze
mniejszy udziat osdb z otytoscig wisceralng (20,9%)
w poréwnaniu z badang grupg diabetykdéw wskazujg
badania Szponara i wsp. [48] oraz dane uzyskane w
programie ,Nadcisnienie tetnicze w Polsce IlI” (NATPOL
1) [2], potwierdzajac, ze otytos¢ jest waznym czynni-
kiem ryzyka cukrzycy typu 2.

Whnioski

1. Czeste wspotwystepowanie cukrzycy typu 2 z oty-
toécig androidalng, nadci$nieniem tetniczym, cho-
robg niedokrwienng serca i hipercholesterolemig
potwierdza zwiekszone ryzyko zespotu metabolicz-
nego u pacjentow diabetologicznych, wyznaczajgc
kierunki postepowania terapeutycznego.

2. Korzystne zachowania zywieniowe w grupie cho-
rych na cukrzyce typu 2 dotyczg liczby positkdw,
preferowania miesa drobiowego, spozywania pro-
duktow mlecznych i stanowigcych bogate zrodfo
btonnika oraz ograniczania ilosci ttuszczu, nega-
tywne za$ wysokiej konsumpciji stodyczy i innych
wyrobow cukierniczych.

3. Ptec¢roéznicuje rozktad niektdrych zachowan zywie-
niowych w grupie diabetykow. Kobiety spozywajg
positki z wiekszg regularnoscia, rzadziej siegajg po
stodycze i napoje alkoholowe, a czesciej po pro-
dukty wysokobtonnikowe, a takze spozywajg mniej
migsa wieprzowego niz mezczyzni.
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