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Praktyczne zalecenia

totyczace zywienia chorych
Z cukrzycq typu 2 i otytoscia

Practical recommendations for feeding
the patients with type 2 diahetes and ohesity

STRESZCZENIE

Zasady zywienia w cukrzycy i otyto$ci ulegty znacznej ewolucji w ciggu ostatnich 10-leci.
W niniejszym opracowaniu przedstawiono aktualne zalecenia dietetyczne dla chorych z cu-
krzycg typu 2 i otytoScig, a takze praktyczne wskazowki, ktore mozna przekazaé chorym
juz podczas pierwszej wizyty. (Forum Zaburzen Metabolicznych 2011, tom 2, nr 4, 222-230)

stowa kluczowe: otytos¢, cukrzyca, edukacja, praktyczne zalecenia dietetyczne

ABSTRACT

Principles of nutrition in diabetes and obesity has been a considerable evolution in recent
decades. This document presents the current dietary recommendations for patients with
type 2 diabetes and obesity, as well as practical tips that you can share with the patient during
the first visit. (Forum Zaburzen Metabolicznych 2011; vol. 2, no 4, 222-230)

key words: obesity, diabetes, education, practical dietary recommendations

WSTEP

Otyto$¢ i cukrzyca sg jednymi z najczest-
szych zaburzeh metabolicznych spote-
czenstw krajow rozwinigtych. Otylos¢ jest
takze jedyna tak powszechna choroba,
w ktorej podstawowa role powinno odgrywac
leczenie niefarmakologiczne (wlasciwa die-

ta oraz wysilek fizyczny), a jest to najtrud-

niejsza ze wszystkich terapii, gdyz wymaga
zmiany stylu zycia pacjenta [1]. Przez wiele
lat dieta i wysilek fizyczny byly takze jedyny-
mi dostgpnymi Srodkami leczenia cukrzycy.
Opierajac si¢ na doswiadczeniach lekarzy
i naukowcéw pracujacych z chorymi na cu-
krzyce, starano si¢ ustali¢ zalecenia diete-

tyczne. Poglady na zywienie chorych na cu-

www.fmr.viamedica.pl



krzyce ulegaty zmianie wraz z postgpem wie-
dzy na temat patogenezy i patofizjologii sa-
mej choroby. Tradycyjny podziat weglowo-
danoéw na proste i zloZzone nie jest juz tak
istotny jak indeks glikemiczny (IG — klasy-
fikacja weglowodanéw z uwagi na tempo ich
wchianiania) i tadunek glikemiczny (LG
—uwzgledniajacy dodatkowo zawartos¢ we-
glowodanéw w produkcie) [2]. Parametry te
maja zasadniczy wptyw na odpowiedz glike-
miczna i insulinemi¢ popositkowa i stanowig
podstawe w doborze odpowiednich produk-
téw weglowodanowych [3, 4]. W stanowisku
towarzystw diabetologicznych dotyczacym
zywienia chorych z cukrzyca obserwuje si¢
réznice, jednak nie sa one duze i wszystkie
towarzystwa opieraja si¢ na zasadach racjo-
nalnego zywienia ludzi zdrowych. Normy
dziennego zapotrzebowania na energie,
podstawowe skladniki odzywcze, a takze
witaminy i sktadniki mineralne sa opracowa-
ne i od dawna dostepne, dlatego tez gtow-
nym celem stosowania diety w cukrzycy jest
uzyskanie bliskiego normy wyréwnania gli-

kemii w profilu dobowym [4].

GCUKRZYCA

Leczenie dietg stanowi integralng cze¢$¢ wha-
Sciwego postepowania terapeutycznego.
Ustalenie jasnych wytycznych leczenia diete-
tycznego utatwia porozumienie migdzy pa-
cjentem i zespolem terapeutycznym (lekarz,
dietetyk, psycholog). Zgodnie z Polskim To-
warzystwem Diabetologicznym gléwnym ce-
lem leczenia dietetycznego chorych na cu-
krzyce jest utrzymywanie prawidtowego lub
bliskiego normy stezenia glukozy w surowicy
krwi w celu prewencji powiktan cukrzycy.
Wrtasciwa dieta powinna dostarczac wszyst-
kich niezbgdnych sktadnikéw pokarmo-
wych, co pozwoli na osiagnigcie optymal-
nego stezenia lipidéw i lipoprotein w suro-
wicy krwi, optymalnych wartosci ciSnienia
tetniczego oraz zapobiegaé rozwojowi
miazdzycy i nefropatii cukrzycowej [5, 6].

Ponizej zostaly przedstawione zalecenia
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dotyczace spozycia sktadnikéw pokarmo-
wych w cukrzycy opracowane przez Polskie
Towarzystwo Diabetologiczne na rok 2011
rozszerzone o praktyczne wskazéwki, ktore
mozna przekaza¢ chorym juz podczas pierw-

szej wizyty [7].

ZALECENIA DIETETYCZNE

Wtasciwa dieta chorego na cukrzyce jest
najczesSciej rozumiana jako umiejetnosé
ograniczenia latwo przyswajalnych weglo-
wodanéw. Tymczasem wazne jest rowniez,
aby mimo tych ograniczen dieta byla mozli-
wie jak najbardziej zblizona do sposobu
zywienia czlowieka zdrowego [8]. Leczenie
dietetyczne powinno objaé wskazowki doty-
czace catkowitej kalorycznosci diety, roz-
dziatu kalorii w ciagu dnia, Zrédta pokar-
mow, ktére zabezpieczaja zapotrzebowanie
kaloryczne. Przy ustalaniu diety nalezy zwro-
ci¢ uwage na konieczno$¢ indywidualizacji
zalecen dietetycznych z uwzglednieniem
wielu czynnikéw, jak: masa ciala, wskaZnik
masy ciata (BMI, body mass index), obecnos¢
chordb sercowo-naczyniowych, nadci$nie-
nia, zaburzen lipidowych, glikemii poposil-
kowej i uwarunkowan kulturowych zwiaza-
nych z zywieniem [3, 5].

Podstawowe zalecenia dietetyczne dla cho-
rych na cukrzyce obejmuja unikanie weglo-
wodanoéw prostych az do ich zupelnego wy-
kluczenia, czgste spozywanie positkow, tak
zwang diete zdrowego cztowieka (duzo wa-
rzyw, mato tluszczow nasyconych). W cu-
krzycy typu 2 podstawowym zadaniem die-
ty jest nie tylko utrzymanie dobrej kontroli
metabolicznej choroby, ale takze redukcja/
/utrzymanie masy ciata chorego, bowiem
czesto pacjent z cukrzyca typu 2 jest otyty.
W zwiazku z tym podstawowe znaczenie ma
ogollna warto$¢ energetyczna diety, ktora
powinna umozliwi¢ choremu powolna, ale
systematyczna redukcje masy ciata. Umiar-
kowane zmniejszenie bilansu energetyczne-
go (o 500-1000 kcal/d.) spowoduje stop-
niowa utrate masy ciata (ok. 1 kg/tydz.).

Anna Baranik, Lucyna Ostrowska
Praktyczne zalecenia dotyczace zywienia
chorych z cukrzyca typu 2 i otyloscia
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Zmniejszenie masy ciala mozna osiagnac,
stosujac zarowno diete o zredukowanej ilo-
Sci weglowodandw, jak i diet¢ niskottusz-
czowa [5].

WEGLOWODANY

Udowodniono, ze weglowodany ztozone
sa najzdrowszym inajbardziej pozadanym
zrédtem energii w diecie. Przyjmuje sig, ze
udziat weglowodanéw o niskim (< 50) in-
deksie glikemicznym w dziennej racji po-
karmowej osoby z cukrzyca wynosi 40—
—50% wartosci energetycznej diety. Podsta-
wowe ograniczenie powinno dotyczy¢ we-
glowodandéw prostych, ktorych spozywa-
nie chory powinien ograniczy¢ do mini-
mum, tacznie z wykluczeniem ich z diety.
Substancje stodzace (stodziki) moga by¢
stosowane w zalecanych przez producen-
ta dawkach. ZawartoS¢ blonnika pokar-
mowego w diecie powinna wynosi¢ okoto
20-35 g/dobe [5].

Jednym z waznych elementéw nowego spoj-
rzenia na zywienie w cukrzycy i profilaktyke
otyloSci jest uporzadkowanie produktéw
weglowodanowych pod wzgledem IG i LG.
Obecnie uwaza si¢, ze tradycyjny podziat
weglowodandw na proste i ztozone nie jest
juz tak istotny, jak indeks i tadunek glike-
miczny [3]. Indeks glikemiczny jest syste-
mem klasyfikacji zywnoS$ci zawierajacej we-
glowodany wedtug tego, jak szybko jest ona
trawiona i absorbowana w okresie poposit-
kowym; IG pozwala ocenié, w jaki sposéb
produkty zawierajace weglowodany wply-
waja na stezenie glukozy we krwi w czasie
2 godzin po positku. Jako standardu uzywa
sie glukozy, ktorej IG wynosi 100. Przywyborze
produktéw zywnoSciowych pacjent z cu-
krzyca powinien zwraca¢ takze uwage na
tadunek glikemiczny, ktéry okresla ilos§¢
weglowodandéw zawartych w porcji zywno-
Sci, a oblicza si¢ go, mnozac warto$¢ 1G przez
ilo$¢ przyswajalnych weglowodanow (g)
i dzieli wynik przez 100. Produkty zalecane

w diecie chorego na cukrzyce powinny mieé

LG < 10[3, 6]. Parametry te maja zasadniczy
wplyw na odpowiedz glikemiczna i insuline-
mi¢ popositkowa i stanowia podstawe w do-
borze odpowiednich produktéw weglowoda-
nowych. Wyniki badafn prowadzonych wsréd
zdrowych oséb wykazaly proporcjonalny
wzrost insulinemii popositkowejw zaleznoSci
od wysokoSci IG spozywanego positku.
Brand-Miller opublikowat dane, na podsta-
wie ktdrych stwierdzono, ze rézne produkty
o tym samym LG maja identyczny wplyw na
profil insulinemii i glikemii [3, 9, 10].
Foster-Powell i wsp. uporzadkowali produk-
ty zawierajace weglowodany pod wzgledem
1G i LG w formie tabeli, ktéra zawiera 1300
pozycji 750 produktéow. W tabeli 1 przedsta-
wiono kilka z tych produktow [11].

Biorac pod uwage IG i LG, pacjenci z cu-
krzyca powinni spozywaé produkty zbozowe
z pelnego przemialtu, kasze gruboziarniste,
ptatki owsiane, ryz nieoczyszczony. Produk-
ty te sa doskonatym Zrédtem blonnika, wita-
min z grupy B oraz soli mineralnych. Warzy-
wa sa grupa najmniej ograniczona w diecie
chorego na cukrzyce, wigze si¢ to z ich niskg
wartoScig energetyczna. Warzywa zawieraja
duze iloSci btonnika pokarmowego, a takze
antyoksydanty — kwas askorbinowy, beta
karoten, alfa tokoferol oraz flawonoidy. Spo-
zycie owocOw w diecie chorego z cukrzyca
powinny by¢ ograniczone do 200-300 g dzien-
nie. Zawieraja znaczne iloSci weglowodandw.
Zaleca si¢ wybor owocow o niskim IG i LG,
owocOw mniej stodkich i dojrzalych, na przy-
ktad wisni, grejpfrutéw, pomaranczy, brzo-
skwin, jablek. Z produktéw mlecznych nale-
zy wybiera¢ chude: mleko, jogurty bezttusz-
czowe lub 0,5%, chude sery twarogowe. Nie
zaleca si¢ Smietany, serOw topionych, Z6itych,
a takze zabielaczy do kawy.

TtUSZCZE

Zawarto$¢ thuszczu w diecie chorego na cu-
krzyce powinna dostarczy¢ 30-35% warto-
Sci energetycznej diety. W przypadku cho-

rych z optymalna masg ciata i prawidlowym
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Tabela 1

Produkty zawierajgce weglowodany pod wzgledem indeksu glikemicznego (IG)
i tadunku glikemicznego (LG) [11]

Produkt 1G Rozmiar llosé tG

porcji weglowodanéw  porcji
[d] w porcji

Bagietka, butka pszenna 95+15 30 15 15

Chleb pumpernikiel 50+4 30 12 6

Ziemniaki gotowane (35 min) 88+9 150 18 16

Ryz gotowany 647 150 36 23

Ryz parboiled 47 £3 150 36 17

Sok marchwiowy 43+3 250 ml 23 10

Marchew gotowana 0od49£2 80 5)

(w zalezno$ci od czasu gotowania) do92+20 80

Marchew surowa 16 80 8 1

stezeniem lipidow ttuszcze nasycone po-
winny stanowi¢ mniej niz 10% wartoSci
energetycznej diety, u chorych charaktery-
zujacych si¢ stezeniem cholesterolu frak-
¢ji LDL = 100 mg/dl (= 2,6 mmol/l) ilos¢
te nalezy zmniejszy¢ < 7%. Thuszcze jed-
nonienasycone powinny zapewnic¢ 10-15%
wartosci energetycznej diety, ttuszcze wie-
lonienasycone powinny stanowi¢ okoto 6—
—10% wartoSci energetycznej diety, w tym
kwasy tluszczowe omega-6: 5-8% oraz
kwasy ttuszczowe omega-3: 1-2%. Zawar-
to$¢ cholesterolu w diecie nie powinna
przekracza¢ 300 mg/dobe (7,8 mmol/d.).
U chorych charakteryzujacych si¢ stezeniem
cholesterolu frakcji LDL = 100 mg/dl
(= 2,6 mmol/l) ilo$¢ te nalezy zmniejszy¢
do < 200 mg/dobe (< 5,2 mmol/d.). Aby
obnizy¢ stezenie cholesterolu frakcji LDL,
nalezy zmniejszy¢ energetyczny udziat
ttuszczow nasyconych w diecie (jezeli po-
zadane jest zmniejszenie masy ciata) lub
zastapic¢ je weglowodanami i ttuszczami
jednonienasyconymi (olej z oliwek oraz
olej rzepakowy niskoerukowy). Nalezy
ograniczy¢ spozycie izomerow trans kwa-
sow ttuszczowych zawartych w twardych
margarynach, pieczywie cukierniczym,
batonach, ciastkach i potrawach typu fast
food [5].

Forum Zaburzen Metabolicznych 2011, tom 2, nr 4, 222-230

Thtuszcze nalezy spozywaé w ograniczonych
iloSciach. Ich gtéwnym Zrédtem powinny by¢
oleje roslinne i margaryny migkkie. Oliwa
z oliwek i olej rzepakowy zawierajg jedno-
nienasycone kwasy ttuszczowe, moga by¢
wiec spozywane na surowo lub stosowane do
obrébki termicznej potraw. Olej stoneczni-
kowy i sojowy to Zrédto wielonienasyconych
kwasoéw ttuszczowych, dlatego powinny by¢
spozywane jedynie na surowo. Nie zaleca si¢
spozywania smalcu i stoniny.

BIAtKA

Spozycie biatka calkowitego w diecie chore-
go na cukrzyce powinno zabezpieczy¢ 15—
—20% dziennego zapotrzebowania energe-
tycznego, przy czym stosunek biatka zwie-
rzgcego do biatka roslinnego powinien wy-
nosi¢ co najmniej 50/50% [5].

Nalezy wybiera¢ tylko chude mig¢so, spozy-
wad, dréb bez skory. Nalezy takze unikad
wedlin z mielonego migsa (takze paréwek).
Polecane sa ryby, takze tluste, z uwagi na
zawarto$¢ kwasow wielonienasyconych
z grupy omega-3. Dobrymi zamiennikami
migsa sg nasiona roslin straczkowych, ktore
zawieraja duzo biatka, witamin oraz flawo-
noidéw. W diecie chorego na cukrzycg do-
puszcza si¢ takze spozycie 2 catych jaj w ty-
godniu.

Anna Baranik, Lucyna Ostrowska
Praktyczne zalecenia dotyczace zywienia
chorych z cukrzyca typu 2 i otytoscia
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WITAMINY | MIKROELEMENTY

Zawarto$¢ witamin i sktadnikéw mineral-
nych w diecie chorych na cukrzyce nie roz-
ni si¢ od zalecanej osobom zdrowym. Su-
plementacja witamin lub mikroelementow
u chorych, u ktérych nie stwierdza si¢ ich

niedoborow, jest niewskazana [5].

ALKOHOL

Spozywanie alkoholu w umiarkowanych
ilosciach (10 g czystego alkoholu/d.) jest
traktowane jako metoda profilaktyki cho-
réb sercowo-naczyniowych [12]. Jednak
spozywanie alkoholu przez chorych na cu-
krzyce nie jest zalecane. Chorego nalezy
poinformowa¢, ze alkohol hamuje uwal-
nianie glukozy zwatroby i w zwiazku z tym
jego spozycie (zwlaszcza bez przekaski)
moze sprzyjaé¢ rozwojowi niedocukrzenia.
Jedli alkohol jest spozywany, to tylko
w czasie positkow z uwagi na mozliwos§¢
wystapienia hipoglikemii. Kalorycznos§¢
alkoholu musi by¢ wliczona do ogdlnej ka-
lorycznoSci diety [5]. Dopuszcza si¢ spozy-
wanie nie wiecej niz 20 g/dobe¢ czystego
alkoholu przez kobiety i 30 g/dobg alkoho-
lu przez me¢zczyzn (nie wigeej niz 0,33 1
piwa jasnego mocnego lub 200 ml wina
biatego lub 150 ml wina czerwonego badz
50 g 40-procentowej wodki) [13].

s0D

Dzienne spozycie soli kuchennej nie po-
winno przekraczaé¢ 5000-6000 mg/dobe.
U 0s6b z umiarkowanym nadciSnieniem
tetniczym spozycie soli nie powinno prze-
kraczac¢ 4800 mg/dobe, a u 0séb z nadcisnie-
niem t¢tniczym i nefropatig 4000 mg/dobe.
Zaleca si¢ unikanie gotowych przypraw
typu ,,Vegeta” na rzecz suszonych ziét i soli
niskosodowej [5].

ROZKLAD | PRZYRZADZANIE POSILKOW
Dzienny rozktad positkow zalezy od meto-
dy leczenia cukrzycy (dieta, tabletki, insu-

lina) oraz indywidualnych potrzeb chore-

go. Posilki powinny by¢ spozywane regu-
larnie, o statych porach iz podobna zawar-
toScig weglowodanéw kazdego dnia. Waz-
ne jest rOwniez urozmaicanie diety. Co-
dziennie powinny by¢ spozywane produk-
ty z kazdej grupy produktéw spozywczych,
dlatego chorzy powinni jak najszybciej
opanowac zasady diety i mozliwoSci za-
miany jednych produktéw na drugie (wy-
mienniki pokarmowe). Pacjentom z cu-
krzyca zaleca si¢ nastgpujace techniki
przyrzadzania potraw: gotowanie w wo-
dzie, na parze, przyrzadzanie positkow za
pomoca grilla, rozna, duszenie lub piecze-

nie w folii, pergaminie [4].

MASA CIALA.

OBLICZANIE ZAPOTRZEBOWANIA
KALORYCZNEGO

Zapotrzebowanie energetyczne chorych na
cukrzyce, podobnie jak u ludzi zdrowych,
jest uzaleznione od wieku, plci i aktywnoSci
fizycznej, pod warunkiem Ze pacjenci sa
w stanie wyréwnania metabolicznego cu-
krzycy i nie traca energii poprzez wydalanie
glukozy z moczem. W przypadku chorych
otytych konieczne jest indywidualne dobra-
nie u kazdego odpowiedniej wartoSci ener-
getycznej diety, ktéra bedzie prowadzi¢ do
stopniowej normalizacji masy ciala. Zaleca-
na masa ciata powinna si¢ mieséci¢ w zakre-
sach BMI — masa ciata (w kilogramach) po-
dzielona przez kwadrat wzrostu (w metrach)
—20-25 kg/m2. Obecnie otylosé jest uwaza-
na za chorobe¢ cywilizacyjna, a wigkszo§¢
pacjentow z cukrzyca typu 2 ma nadwagg lub
jest otyla, dlatego najwiekszy nacisk w tym
typie cukrzycy ktadzie si¢ na redukcje masy
ciata i jej utrzymanie. Zgodnie z wytyczny-
mi PTD na rok 2011 obliczanie zapotrzebo-
wania kalorycznego powinno wygladac na-
stepujaco —zapotrzebowanie podstawowe:
20 kcal/kg naleznej masy ciata.

Do calodziennego zapotrzebowania energe-
tycznego nalezy dodac kalorie w zaleznoSci
od aktywnosci fizyczne;j:
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— siedzacy tryb zycia: + 10%,

— umiarkowanie aktywny tryb zycia: + 20%,

— bardzo aktywny tryb zycia: + 40% osza-
cowanego zapotrzebowania podstawo-
wego.

Od calodziennego zapotrzebowania energe-

tycznego trzeba odjacé kalorie, jesli jest wska-

zana utrata masy ciala:

— pacjent siedzacy: 30 kcal/kg IMC (ide-
alnej masy ciata)/dobe,

— pacjent aktywny: —35-40 kcal/kg IMC/
/dobg,

— pacjent siedzacy z nadwaga: —20-25 kcal/
/kg IMC/dobg,

— pacjent aktywny z nadwaga: —30-35 kcal/
/kg IMC/dobg,

— pacjent w starszym wieku siedzacy: 20
kcal/kg IMC/dobg [5].

0TYLOSC

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO,
World Health Organization) zaliczyta otytos¢
do epidemii naszych czaséw. Z danych epi-
demiologicznych wynika, ze okoto 50% do-
rostych ma nadwage i otylos¢. W ciagu
2 ostatnich 10-leci liczba ludzi z nadmierna
masa ciala potroita si¢. Otyto$¢ stanowi po-
wazny problem zdrowotny ze wzgledu na
wiele powiktan towarzyszacych, takich jak
choroby sercowo-naczyniowe, nowotwory
[14]. Nadmierna masa ciata wigze si¢ takze
ze znaczaco wyzszym ryzykiem zachorowa-
nia na cukrzyce typu 2. Utrzymanie si¢ tren-
du wzrostu rozpowszechnienia nadwagi
i otyloSci moze prowadzi¢ do zjawiska skra-
cania si¢ przecigtnego trwania zycia [14-16].
Najwigksze znaczenie w rozwoju nadwagi
i otyloSci odgrywaja zte nawyki zywieniowe,
wysokokaloryczne i nieprawidtowo skompo-
nowane codzienne positki, a takze mata ak-
tywnos¢ fizyczna [17]. Po okresleniu zawar-
toSci tkanki ttuszczowej, indeksu masy cia-
fa, dystrybucji tkanki ttuszczowej oraz po
uwzglednieniu innych czynnikéw ryzyka
chordb uktadu krazenia nalezy rozpoczaé
leczenie przez indywidualizacje diety, wysil-
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ku fizycznego oraz farmakoterapie. Walka
z otyloscia jest wazna ze wzgledu na zwick-
szone ryzyko §miertelno$ci zwiazane z powi-
ktaniem otytoSci, jakim jest cukrzyca czy
choroba uktadu krazenia [18].

ZALECENIA DIETETYCZNE

W leczeniu otylosci stosuje si¢ diete, zmia-
ne¢ stylu zycia, leczenie farmakologiczne
badz leczenie operacyjne. Redukcja masy
ciata wiaze si¢ ze zmniejszeniem wystgpo-
wania nadci$nienia, dyslipidemii i cukrzy-
cy. Jednak istnieje istotny problem z utrzy-
maniem efektéw odchudzania [15]. Podsta-
wowym warunkiem skutecznego leczenia
otytoSci jest motywacja pacjenta, ktéra Sci-
Sle wigze si¢ ze Swiadomoscia whasnej (nad-
miernej) masy ciata [6]. Podstawg diety re-
dukcyjnej jest zmniejszenie wartosci ener-
getycznej spozywanych positkow, zmiana
proporcji weglowodandéw, biatek i tlusz-
cz6w wydaje si¢ mniej istotna [19]. Naj-
czestszym sposobem ograniczenia warto-
$ci energetycznej catodziennej diety jest
zmniejszenie zawartoSci ttuszczu, a doda-
tek warzyw, owocow i produktéw grubo-
ziarnistych pozwala zachowa¢ dotychcza-
sowa objetos¢ positku [20]. Wiele osrodkéw
zajmujacych si¢ leczeniem otyloSci zgodnie
zaleca diete ubogoenergetyczna, o matej
zawartosci ttuszczu (< 30%), nasyconych
kwasow ttuszczowych (< 10%) i zawartoSci
btonnika > 25 g/dob¢. Dobowy deficyt
energetyczny powinien wynosic okoto 500—
—600 kcal, co pozwoli na zmniejszenie masy
ciata o okoto 0,5 kg tygodniowo [20]. Coraz
czeSciej mowi sie o tym, ze dieta redukcyj-
na i u pacjentéw chorych na cukrzyce, po-
winna sie opiera¢ na modelu diety Sré-
dziemnomorskiej [3]. Oprécz stosowania
zasad diety Srédziemnomorskiej, na zaspo-
kojenie apetytu wpltywa w gtéwnej mierze
wielko$¢ porcji — nie moga by¢ one zbyt
mate. Porcja nie moze by¢ takze zbyt duza,

bowiem im wi¢cksza porcja, tym wigcej si¢
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je. Najlepiej postuzy¢ si¢ albumem ze zdje-
ciami zalecanych porcji, moze si¢ bowiem
okazacd, ze pacjent spozywa 2-3 matle posit-
ki w ciagu dnia, ktére dostarczaja okoto
3000 kcal. Od poprzedniego stulecia wiel-
kos¢ talerza zwigkszyta si¢ o ponad 30%),
gramatura produktow uzywanych w przepi-
sach z ksigzek kucharskich o ponad 60%
[19]. Duze talerze powoduja nakltadanie
wiekszych porcji. Najlepiej spozywac potra-
wy o niskiej gestoSci energetycznej, takiej
jak warzywa czy zupy, ktérych spozycie cha-
rakteryzuje si¢ niska kalorycznoScia, nawet
w przypadku spozycia duzej porcji, niska
odpowiedzia glikemiczna oraz duza zawar-
toscig blonnika pokarmowego, pomagaja-
cego w utrzymaniu sytosci w przerwach
mie¢dzy positkami. Oprécz czynnikéw die-
tetycznych na nadmierne spozywanie posit-
kow wysokoenergetycznych wptywa takze
stan psychiczny pacjenta oraz miejsce spo-
zywania positku. Pacjent nie powinien ja-
da¢ w kuchni, aby unikna¢ doktadki. Posi-
tek powinien rozpoczaé od spozycia wa-
rzyw, nastgpnie pieczonych migs, a na kofi-
cu ziemniakéw, kaszy, czy ryzu. Niestoso-
wanie si¢ do zalecen dietetycznych moze
by¢ spowodowane rowniez jedzeniem sko-
jarzonym z emocjami i stresem, poniewaz
zywno$¢ czesto jest uzywana jako mecha-
nizm radzenia sobie z niepowodzeniami,
sytuacjami kryzysowymi [19]. Z reguly im
wyzsze BMI, tym pacjenci czeSciej radza
sobie z problemami poprzez ich ,zajada-
nie”. W celu poprawy przestrzegania zale-
cen zywieniowych konieczna jest indywidu-
alna edukacja z zakresu dietoterapii pa-
cjentaijego rodziny. Chorego nalezy obja¢
wlasciwa edukacja, a w niektorych przypad-
kach zaproponowaé wsparcie jak w gru-
pach AA, bowiem na dobre wyréwnanie
metaboliczne w ogromnym stopniu sklada
sie prawidlowy sposéb zywienia. Tylko do-
brze wyedukowani pacjenci w zakresie die-
ty redukcyjnej sa w stanie osiagnaé oczeki-

wane cele terapeutyczne [19, 21].

EDUKACJA OTYLYCH CHORYCH

NA CUKRZYCE TYPU 2

Edukacja terapeutyczna i behawioralna
0s0b przewlekle chorych jest dziataniem
warunkujacym skutecznoS$¢ i bezpieczen-
stwo wszystkich innych form leczenia. Na
jej fundamencie opieraja si¢ wazne dla
uzyskiwania optymalnej jakoSci wynikow
leczenia zmiany w osobowosci pacjentéw,
w ich psychoemocjonalnych i spotecznych
zachowaniach, dazeniach i wartoSciach
zyciowych [22]. Szkolenie dietetyczne pa-
cjenta z chorobg przewlekla powinno mieé
na celu przeksztatcanie decyzji pacjenta
na temat podjecia proby stosowania diety
w trwala zmiane nawyku zywieniowego
oparta na motywacji wewnetrznej. Nalezy
pamietad, ze korzystne efekty diety reduk-
cyjnej uzyskuje sie dzieki uswiadomieniu
pacjentom popelnianych btedéw i ich eli-
minacje poprzez modyfikacje dotychczaso-
wego sposobu odzywiania uwzgledniajaca
mozliwosci i preferencje chorego. Wpro-
wadzanie zmian nie jest latwym procesem,
poniewaz nawyki Zywieniowe sa ksztalto-
wane we wczesnym dziecinstwie. Same
wskazowki dotyczace produktow zaleca-
nych i przeciwskazanych oraz broszura in-
formacyjna sa zwykle nieskuteczne. Nale-
zy uswiadomié pacjentowi cel leczenia die-
tetycznego, wprowadza¢ modyfikacje
W porozumieniu z pacjentem, tak aby zapro-
ponowana dieta nie powodowata rewolu-
cjiw zyciu chorego. Jej sktad nie powinien
si¢ istotnie ré6zni¢ od prawidtowej diety dla
0s6b zdrowych. Positki powinny by¢ przy-
gotowane w sposob atrakceyjny, zachecaja-
cy doich spozycia, uwzgledniajac indywidu-
alne upodobania. Szczegdlng uwage nale-
zy zwroci¢ na czgstotliwos¢ spozywania po-
sitkow w ciagu dnia. Nalezy uwaznie prze-
Sledzi¢ sposdb zywienia pacjentow, liczbe
positkéw, przerwy miedzy nimi oraz sktad
spozywanych positkow i wielkos¢ porcji
(album ze zdjg¢ciami zalecanych porcji).

Czesto moze si¢ okazad, ze pacjent prze-
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strzega zasad diety (unika produktéw
i potraw powodujacych wzrost masy ciata
i glikemii), ale jada o nieregularnych po-
rach, np. 2 razy dziennie, a pierwszy posi-
tek spozywa okoto godziny 15.00. Naleza-
toby réwniez przesledzi¢ sktad positkow
naszych pacjentéw. Czesto nie maja oni
dostatecznej wiedzy na temat wlasciwego
doboru produktéw, nie wiedza czym sa IG
i LG, nie znaja wartoSci energetycznej
oraz zawarto$ci wymiennikéw weglowoda-
nowych wwybranych produktach. Pytajac,
czy stosuja si¢ do zasad diety, styszy si¢ od-
powiedz twierdzaca. Warto jednak przyj-
rze¢ sie temu dokladniej. Pacjenci w réz-
ny sposOb interpretuja pojecie diety, nie
jedza na przyktad ttustego migsa, spozy-
waja duzo warzyw i owocow. Pytajac dalej,
okazuje sie, ze thustego migsa owszem nie
jedza, ale na obiad jest codziennie smazo-
ny filet z kurczaka, warzywa tylko do obia-
du i to w postaci gotowanej marchwi lub
burakéw, a owoce zawsze po kolacji. Trze-
ba wiec wszystko ttumaczy¢ od poczatku,
ale w prosty, komunikatywny spos6b. Na-
lezy pamietaé, ze chorego nie mozna zosta-
wi¢ samemu sobie z poleceniem ,,Prosze
stosowac sie do zasad diety”. Choremu
trzeba poméc, dzielac sie swoja wiedza.
W celu poprawy przestrzegania zalecen
zywieniowych konieczna jest zatem indy-
widualna edukacja z zakresu dietoterapii

zaréwno pacjentow, jak i ich rodzin [21].

PODSUMOWANIE

Czestos¢ wystgpowania otytoSci i cukrzy-
cy w populacji wyraZznie wzrasta w wielu
krajach. Insulinooporno$¢ jest jednym
z trzech akceleratoréw przyczyniajacych
si¢ do rozwoju cukrzycy, a wzrastajaca
czesto§¢ wystepowania otytosci poprzez
nasilenie insulinoopornosci jest odpowie-
dzialna za wzrost zachorowalno§ci na cu-
krzyce. Z danych epidemiologicznych
wynika, iz u ponad 90% pacjentéw z cu-

krzyca typu 2 wystepuje nadmierna masa
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ciala. Wspoétwystepowanie otylosci i cu-
krzycy typu 2 okreSla sie coraz czesciej
mianem diabesity [19, 23, 24]. Prawidtowy
sposob zywienia jest jednym z elementéw
stanowiacych o zachowaniu pelnej spraw-
noS$ciizdrowia organizmu. Postgpowanie
dietetyczne stanowi integralna cze$¢ za-
pobiegania i leczenia wielu chordéb,
przede wszystkim chordob cywilizacyj-
nych. Bardzo wazna jest zatem stala edu-
kacja pacjenta majaca doprowadzi¢ do
zaakceptowania i utrwalenia zmiany mo-
delu zywienia i wzrostu aktywnoSci fizycz-
nej. Wtasnie w braku podstawowej wiedzy
na temat prawidlowych nawykow zywie-
niowych upatruje si¢ przyczyne czestych
niepowodzen leczenia farmakologiczne-
go czy chirurgicznego oséb otytych z cu-
krzyca [4].
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