Zywienie w cukrzycy

6.1., Wprowadzenie

Zgodnie z danymi udostepnionymi przez Miedzynarodowa Federacje Cukrzycy (In-
ternational Diabetes Federation, IDF) ok. 415 mln oséb choruje obecnie na cukrzyce.
Szacuje sig, ze do 2040 r. liczba ta wzro$nie do 642 mln. Materialy Zrédtowe podaja,
ze 87-91% pacjentow z cukrzyca stanowig osoby z cukrzycg typu 2, a 7-12% — osoby
z cukrzyca typu 1. Zaledwie u 1-3% z tej grupy diagnozuje sie inne typy cukrzycy.
Niepokojacy jest takze obserwowany przez IDF wzrost zachorowalnosci na cukrzyce
typu 1, szczegélnie wérdd czlonkéw rodzin oséb juz chorych, oraz liczby kobiet z cu-
krzyca ciazowsa. Ponadto obecnie okolo p6t miliona dzieci na $§wiecie zyje z cukrzyca
typu 1. Narastajaca zachorowalno$¢ zwiazana jest z wczeéniejszym i skuteczniejszym
rozpoznawaniem schorzenia, ale takze z szeroko pojetym wplywem czynnikéw $ro-
dowiskowych, a w tym jako$ci i ilo$ci spozywanych pokarmoéw.

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization,
WHO) cukrzyca to grupa choréb metabolicznych charakteryzujaca sie hiperglike-
mig (podwyzszonym stezeniem glukozy we krwi) wynikajaca z defektu produkgji lub
dzialania insuliny wydzielanej przez komorki B trzustki. Przewlekia hiperglikemia
wiaze si¢ z uszkodzeniem, zaburzeniem czynnosci i niewydolnoécia réznych narza-
déw, szczegblnie oczu, nerek, nerwédw, serca i naczyn krwionosnych. Ze wzgledu
na przyczyne i przebieg choroby mozna wyr6znié¢ cukrzyce typu 1, typu 2, cukrzyce
ciezarnych oraz inne wtérne typy cukrzycy.

6.2.] Ogolne zalecenia dietetyczne w cukrzycy
wedtug wytycznych Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego (PTD)

Celem leczenia zywieniowego i terapii cukrzycy jest uzyskanie optymalnej kontro-
li glikemii oraz redukcja ryzyka rozwoju ostrych i przewlektych powikian cukrzycy.
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Wiasciwie skomponowany jadiospis powinien korzystnie wplywaé na mase ciala,
gospodarke lipidowa oraz cisnienie tetnicze.
Edukacja dietetyczna pacjenta z cukrzyca obejmuje:
wyliczenie indywidualnego zapotrzebowania energetycznego;
ustalenie liczby positkéw oraz ich wlasciwego rozkiadu w ciggu dnia;
wskazanie zalecanych produktéw w celu zaopatrzenia organizmu we wszystkie
sktadniki odzywcze i uzyskania prawidiowej glikemii popositkowej z uwzglednie-
niem preferencji zywieniowych pacjenta;
e wskazanie produktéw, ktére nalezy ograniczy¢.

Osoba chorujaca na cukrzyce powinna kazdego dnia:
kontrolowa¢ wielko$¢ spozywanych porcji positkow;
kontrolowa¢ ilo$¢ przyjmowanych weglowodanéw zaréwno w calym jadlospisie,
jak i poszczegdlnych positkach;

e ogranicza¢ spozywanie latwo przyswajalnych weglowodanéw, w tym cukréw
dodanych;

e positki przyjmowac regularnie i o podobnych porach kazdego dnia.

6.2.1.| Udziat sktadnikéw pokarmowych w diecie pacjenta z cukrzyca

Weglowodany

e W diecie chorych na cukrzyce ze wzgledu na brak wystarczajacych dowoddéw na-
ukowych nie ma jednej, optymalnej ilosci zalecanych weglowodanow.

e Mozna przyjaé 45-procentowy udzial weglowodandéw w dziennej wartosci energe-
tycznej. W przypadku oséb o bardzo wysokiej aktywnosci fizycznej mozliwy jest
wiekszy udziat energii pochodzacej z weglowodanéw (powyzej 60%). Niski udziat
energii z weglowodanéw w diecie (25-45%) mozna czasowo zastosowaé u 0so6b
o malej aktywnosci fizycznej przy wspolistnieniu innych choréb. W sytuacji po-
dazy weglowodandéw o niskim indeksie glikemicznym (IG) oraz duzym udziale
bionnika w diecie mogg one stanowi¢ nawet 60% wartosci energetycznej diety.

e Weglowodany powinny gléwnie pochodzi¢ z pelnoziarnistych produktéw zbozo-
wych, zwlaszcza o niskim IG (ponizej 55).

Zaleca sie ograniczenie weglowodanéw prostych.

Stodziki zaleca sie w dawkach rekomendowanych przez producenta. Korzystng
substancjg stlodzaca w cukrzycy jest stewia.

Iloé¢ fruktozy w ciagu dnia nie powinna przekroczy¢ 50 g.

Btonnik pokarmowy zalecany jest w ilosci 25-50 g/24 h lub 15-25 g/1000 kcal,
szczegblnie jego frakcje rozpuszczalne w wodzie (pektyny, B-glukany).

e Zaleca sie zwiekszenie podazy skrobi opornej w diecie, gdyz nie wymaga to grun-
townej zmiany przyzwyczajen zywieniowych pacjenta, co zwieksza skuteczno$é
interwencji zywieniowe;j.
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Biatka

e Ogdlny udzial energii z biatka powinien wynosi¢ 15-20% (1-1,5 g/kg m.c./24 h).
W przypadku zastosowania niskoenergetycznej diety u otylego pacjenta z cu-
krzyca typu 2 mozna zwigkszy¢ udzial energii z biatka do 20-30%. Natomiast
u chorych z przewlekla chorobg nerek podaz biatka powinna wynosi¢ 0,8-
1 g/kg m.c./24 h.

e Nie ma konieczno$ci ograniczania biatka zwierzecego, u niektérych pacjentéw
korzystna bedzie jego zamiana na biatko roslinne.

Thuszcze

e Udzial tluszczu w diecie powinien by¢ taki jak w diecie 0os6b zdrowych i moze sie
waha¢ od 25 do 40% wartosci energetycznej diety. Przy wysokiej podazy tltuszczu
szczegblnie wazny jest udzial poszczegdlnych kwasow tluszczowych.

e Nasycone kwasy ttuszczowe zaleca si¢ w ilosci mniejszej niz 10% wartosci ener-
getycznej diety. W przypadku podwyzszonego stezenia cholesterolu frakcji LDL
(low density lipoprotein — lipoproteina niskiej gestosci) do wartosci 100 mg/dl
(2,6 mmol/1) lub wyzszych powinny stanowi¢ mniej niz 7%.

e Jednonienasycone kwasy tluszczowe powinny stanowi¢ do 20% dziennej warto$ci
energetycznej diety.

e Wielonienasycone kwasy tluszczowe zaleca si¢ w ilosci 6-10% wartosci energe-
tycznej diety.

e Ilos¢ cholesterolu w diecie powinna by¢ mniejsza niz 300 mg/24 h (natomiast
przy podwyzszonym cholesterolu frakcji LDL powyzej 100 mg/dl mniejsza niz
200 mg/24 h).

Ogranicza si¢ spozywanie izomerdéw trans kwaséw tluszczowych.
W przypadku pacjentéw z hipercholesterolemiag korzystne moze by¢ wprowadze-
nie do diety zywno$ci zawierajacej sterole/stanole roslinne w ilosci 2-3 g/24 h.

Witaminy i mikroelementy
e Suplementacja wskazana tylko w sytuacji niedoboréw.
e Wyjatek stanowiag witamina D, i kwas foliowy.

Alkohol

e Nie zaleca sie spozywania alkoholu w cukrzycy z uwagi na ryzyko wystapienia
niedocukrzenia.

e Dopuszczalna dawka czystego alkoholu etylowego to dla kobiet nie wiecej niz
20 g/24 h, dla mezczyzn 30 g/24 h.

Sol kuchenna

e Spozycie soli nie powinno przekraczaé 5 g/24 h.

e W przypadku nadcisnienia tetniczego restrykcje sg wieksze, zgodnie z dieta DASH
(Dietary Approaches to Stop Hypertension — zalecenia dietetyczne, majace na celu
obnizenie nadci$nienia).
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