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| CUKRZYCA (DIABETES) — CO TO ZA CHOROBA?

‘ Termin ,,cukrzyca” to ogbdlne okreslenie calej grupy chordob metabolicznych,

LI kt_(’)rych_ wsp_(')lnq ceqhq charakte.rys'tycznq jest wyste;powanie przew}ekiej
& o hiperglikemii (podwyzszonego stezenia glukozy we krwi), spowodowanej:
a) nieprawidlowym wydzielaniem insuliny przez trzustke, lub
L b) nieprawidlowym dzialaniem insuliny w organizmie.

Hiperglikemia to wzrost st¢zenia glukozy we krwi powyzej gornej granicy normy, ktora dla os6b zdrowych
na czczo wynosi 3,9-5,5 mmol/l (70 — 99 mg/dl) zas 2 godziny po positku < 140 mg/dl (7,8 mmol/l).
U osob chorych na cukrzyce typu 1 za hiperglikemie uznaje si¢ st¢zenie glukozy we krwi na czczo i przed
positkami, takze w samokontroli na poziomie: > 110 mg/dl (> 6,1 mmol/l), a 2 godziny po rozpocz¢ciu
spozywania positku, w samokontroli > 140 mg/dl (> 7,8 mmol/I).
Stezenie glukozy we krwi wyrazane jest w dwoch rodzajach jednostek:

a) mmol /I (milimol / litr) b) mg/dl (miligram / decylitr) [1 mmol/l = 18 mg/dl ]
Tabela przelicznikowa jednostek stezenia glukozy we krwi (Tabela 1) znajduje si¢ na str. 3

Insulina to hormon odpowiadajacy za regulacj¢ stgzenia glukozy we krwi. Regulacja ta odbywa si¢ poprzez
oddzialywanie insuliny na komorki migsniowe, thuszczowe oraz watrobowe. Produkowana jest ona przez
komorki f trzustki, znajdujace si¢ w tzw. wysepkach trzustkowych Langerhansa.

U osoby zdrowej trzustka zawsze wydziela odpowiednig ilo$¢ insuliny, adekwatng do biezacych ptrzeb
organizmu. Czes¢ insuliny (okoto 40 — 45% catkowitej dobowej produkcji) wydzielana jest w sposob ciggly
przez cata dobe, zabezpieczajac podstawowe zapotrzebowanie organizmu na ten hormon. Wydzielanie
pozostatej czgsci insuliny odbywa si¢ w sposob reaktywny i zwigzane jest z okresami spozywania positkow.
Jest to tzw. wydzielanie okotopositkowe, ktore odbywa si¢ W sposob dwufazowy:

a) faza szybka nastepuje w ciggu kilku pierwszych minut po wystapieniu wzrostu st¢zenia glukozy we
krwi, spowodowanego spozyciem positku (w tej fazie insulina wydzielana jest z odpowiednio
przygotowanych w komorkach B ziarnisto$ci),

b) faza wolna nastepuje w 2 - 3 godzinie od zadziatania bodzca stymulujgcego (positku oraz hormonéw
jelitowych - inkretyn) i trwa tak dlugo, jak dtugo utrzymuje si¢ podwyzszone stezenie glukozy
we krwi; wydzielanie drugiej fazy pochodzi z biezacej syntezy insuliny w komorkach f.

Choroby metaboliczne to schorzenia zwiagzane z zaburzeniami przemian, jakim podlegaja w organizmie
spozywane przez nas sktadniki pokarmowe (bialka, tluszcze, wgglowodany) oraz inne sktadniki odzywcze.

Metabolizm to bardzo ztozony proces fizjologiczny, na ktory sktadajg sie:

a) przyjmowanie pokarmu (czyli spozywanie positkow)

b) trawienie w przewodzie pokarmowym (czyli rozkladanie przez enzymy trawienne tzw.
makrosktadnikow pokarmu tj.: biatek, thuszczow 1 weglowodanow do matych czasteczek, czyli:
= bialek — do aminokwaséw, = thuszczéw — do triglicerydéw, = weglowodanéw — do glukozy,
fruktozy i galaktozy

c) wchianianie tych czasteczek oraz witamin i zwigzkow mineralnych z jelita cienkiego do krwi
I transportowanie ich do watroby w celu dalszego przetwarzania oraz zmagazynowania czesci z nich
jako zapasy

d) rozprowadzanie przetworzonych sktadnikow drogg krwi do wszystkich komorek organizmu

e) wykorzystywanie ich przez te komorki do celéw energetycznych i budulcowych.



https://pl.wikipedia.org/wiki/Glikemia

Do celéw budulcowych (budowy nowych i odbudowy uszkodzonych komorek organizmu) wykorzystywane
sg aminokwasy. Glukoza i triglicerydy stuzg natomiast komorkom jako zrodto energii. Glukoza stanowi
podstawowe i najszybciej pozyskiwalne zrodto energii. W zaleznosci od typu komorek organizmu, glukoza
dociera do ich wnetrza na dwa sposoby:

a) przy pomocy insuliny

b) bez udziatu insuliny.
Obecnosci insuliny wymagaja komorki: = migsniowe (miocyty), = watrobowe (hepatocy) oraz
= thuszczowe (adipocyty). Bez udziatu insuliny glukoza nie moze przedostaé si¢ do wngtrza tych komorek
1z tego powodu w nadmiernych ilo$ciach gromadzi si¢ we krwi.
Zgromadzony nadmiar glukozy szybko daje o sobie zna¢ w postaci dokuczliwych objawow, takich jak:
a) polidypsja (zwigkszone, trudne do zaspokonenia pragnienie),
b) poliuria (oddawanie nadmiernych ilo$ci moczu, zwlaszcza w nocy — nykturia).
Z powodu braku glukozy wspomniane wyzej komorki ,,gloduja”, co objawia si¢ postepujacym spadkiem
masy ciala, pomimo wzmozonego apetytu (polifagii). Organizm poszukuje wigc alternatywnych zrodet
energii w zapasach tkanki tluszczowe;j.
W wyniku rozktadu komoérek ttuszczowych, jako produkt uboczny powstaja ciala ketonowe, szybko
doprowadzajace do kwasicy i spigczki ketonowej, ktore czegsto sa dopiero pierwszymi zauwazalnymi
objawami cukrzycy.

| CUKRZYCATYPU 1 |

Cukrzyca typu 1 to jeden z dwoch najczgs$ciej wystepujacych typow cukrzycy. Charakteryzuje si¢ ona
bezwzglednym brakiem wydzielania insuliny, ktorego przyczyng jest catkowite zniszczenie komorek S
trzustki, co oznacza, ze trzustka w ogodle nie wydziela tego hormonu i w zwigzku z tym musi by¢ on
dostarczany z zewnatrz.

Za uszkodzenie komorek f odpowiedzialny jest wilasny uktad odpornosciowy organizmu, ktory
z niewyjasnionych do konca przyczyn zaczyna wytwarzac tzw. autoprzeciwciala, kierujac je przeciwko tym
wiasnie komoérkom.

Jest to zatem tzw. choroba o podioiu autoimmunologicznym. Jej objawy staja si¢ widoczne, gdy
uszkodzeniu ulegnie 85 — 90% wysepek trzustkowych.

Cukrzyca typu 1 dotyczy gtownie dzieci i mtodziezy oraz osob dorostych ponizej 35 — go roku zycia.
W tym typie cukrzycy tempo niszczenia komoérek B jest bardzo szybkie. Choroba pojawia si¢ nagle i rozwija
zazwyczaj w ciggu kilku tygodni, a jej objawy sa gwaltowne. Paradoksalnie, wlasnie dzigki temu, mozliwe
jest jej szybkie zdiagnozowanie, a tym samym natychmiastowe podjecie odpowiedniego leczenia, ktore
znacznie ogranicza ryzyko rozwoju bardzo niebezpiecznych dla zdrowia péznych powiktan cukrzycowych,
czego niestety czesto nie udaje si¢ unikngé w przypadku cukrzycy typu LADA czy cukrzycy typu 2.

Pacjenci chorujacy na cukrzyce typu 1 zwykle sa szczupli, nie majg réwniez wigkszych problemow
Z utrzymaniem prawidlowej masy ciala.

| CUKRZYCA TYPU LADA |

Cukrzyca typu LADA to rodzaj p6zno objawiajgcej si¢ cukrzycy typu 1, noszacy nazwe utajonej cukrzycy
autoimmunologicznej dorostych. Moze ona ujawni¢ si¢ w kazdym wieku, na ogo6t jednak wystepuje
pomiedzy 30 a 70 rokiem zycia (najczesciej miedzy 40. a 50. r.z.).

Cukrzyce typu LADA charakteryzuje znacznie wolniejsze, w poréwnaniu z cukrzycq typu 1, tempo
narastania objawow chorobowych (nawet do kilku lat) oraz wzgledny (czyli czgsciowy) niedobdr insuliny
w poczatkowym okresie choroby. Z tego powodu nie od razu bywa ona zauwazona i czesto wykrywana jest
catkowicie przypadkiem, np. przy okazji badan okresowych lub diagnostyki innej choroby, albo w czasie
cigzy.

Chorzy na cukrzyce typu LADA czgsto jednocze$nie choruja na inne choroby o podtozu
autoimmunologicznym (np. nadczynno$¢ lub niedoczynnos¢ tarczycy czy celiakig).

Chorzy z tym typem cukrzycy przewaznie majg prawidlowa masg ciata lub lekka nadwagg.
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TABELA PRZELICZNIKOWA JEDNOSTEK STEZENIA GLUKOZY WE KRWI (1 mmol/l — 18 mg/dl)

mmol/l — mg/dl mmol/l — mg/dl mmol/l — mg/dl mmol/l — mg/dI mmol/l — mg/dI
01-18 45-81,0 8,9 -160,2 13,3-239,4 17,7 -318,6
0,2-3,6 46-828 9,0-162,0 13,4 -241,2 17,8-320,4
0,3-54 4,7-84,6 9,1-163,8 13,5-243,0 17,9-322,2
04-72 4,8-86,4 9,2-165,6 13,6 —244,8 18,0 —324,0
05-90 4,9-88,2 9,3-1674 13,7 — 246,6 18,1 -325,8
0,6-10,8 50-90,0 9,4-169,2 13,8 -248,4 18,2 - 327,6
0,7-12,6 51-918 95-1710 13,9 - 250,2 18,3-329,4
08-144 52-93,6 9,6-1728 14,0 - 252,0 18,4 -331,2
0,9-16,2 53-954 9,7-1746 14,1 —253,8 18,5 -333,0
1,0-18,0 54-97,2 9,8-176,4 14,2 — 255,6 18,6 —334,8
11-198 55-99,0 9,9-178,2 143-2574 18,7 — 336,6
12-216 5,6 —100,8 10,0 — 180,0 14,4 — 259,2 18,8 —338,4
1,3-23/4 5,7-102,6 10,1-181,8 145-261,0 18,9 — 340,2
1,4 —-252 58-1044 10,2 -183,6 14,6 —262,8 19,0 -342,0
15-27,0 59-106,2 10,3-1854 14,7 - 264,6 19,1 -343,8
1,6-288 6,0 —108,0 10,4 -187,2 14,8 — 266,4 19,2 —345,6
1,7-30,6 6,1 —109,8 10,5-189,0 14,9 — 268,2 19,3-3474
1,8-32/4 6,2-1116 10,6 — 190,8 15,0 - 270,0 19,4 —349,2
1,9-34,2 6,3-1134 10,7-192,6 15,1-271,8 19,5-351,0
2,0-36,0 6,4—-1152 10,8 -194,4 152 -273,6 19,6 — 352,8
2,1-37,8 6,5-117,0 10,9 - 196,2 15,3-275/4 19,7 - 354,6
2,2-39,6 6,6 —118,8 11,0-198,0 15,4 -277,2 19,8 — 356,4
23-414 6,7 —120,6 11,1-199,8 15,5-279,0 19,9 — 358,2
24432 6,8-1224 11,2-201,6 15,6 —280,8 20,0 —360,0
2,5-45,0 6,9-1242 11,3-203,4 15,7 -282,6 20,1 -361,8
2,6 —46,8 7,0-126,0 11,4 - 205,2 15,8-284,4 20,2 - 363,6
2,7—48,6 7,1-127,8 11,5-207,0 15,9 — 286,2 20,3 -365,4
2,8-50,4 7,2-129,6 11,6 —208,8 16,0 — 288,0 20,4 -367,2
29-522 73-1314 11,7 -210,6 16,1 —289,8 20,5 -369,0
3,0-54,0 7,4-1332 11,8-2124 16,2 -291,6 20,6 — 370,8
3,1-558 7,5-135,0 119-2142 16,3-293,4 20,7-372,6
3,2-57,6 7,6 -136,8 12,0-216,0 16,4 —295,2 20,8 -374,4
3,3-59,4 7,7-138,6 12,1-217,8 16,5-297,0 20,9 - 376,2
34-612 7,8—140,4 12,2 -219,6 16,6 —298,8 21,0-378,0
3,5-63,0 79-1422 123-2214 16,7 — 300,6 21,1-379,8
3,6 —64,8 8,0—144,0 12,4 - 223,2 16,8 —302,4 21,2 -381,6
3,7-66,6 8,1 14528 12,5-225,0 16,9 —304,2 21,3-3834
3,8-684 8,2-147,6 12,6 —226,8 17,0 - 306,0 21,4 -385,2
3,9-70,2 8,3-1494 12,7 -228,6 17,1 -307,8 21,5-387,0
40-720 841512 12,8-230,4 17,2 - 309,6 21,6 — 388,8
41-738 8,5-153,0 12,9 -232,2 17,3-3114 21,7 -390,6
42—-75,6 8,6 —154,8 13,0-234,0 17,4 -313,2 21,8 - 3924
43-774 8,7 — 156,6 13,1 -235,8 17,5-315,0 21,9 -394,2
4,4-79,.2 8,8 —158,4 13,2 -237,6 17,6 —316,8 22,0 —396,0
Hipoglikemia Ryzyko hipoglikemii Hiperglikemia

Prawidlowa glikemia na czczo i przed positkami

Prawidtowa glikemia migdzy positkami i 2 h po positkach dla 0séb z cukrzyca typu 1 i krotkotrwata cukrzyca typu 2

Prawidlowa glikemia 2 h po positkach dla 0sob z dtugotrwatg cukrzyca lub przebytym udarem mozgu i zawatem serca
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| LECZENIE FARMAKOLOGICZNE CUKRZYCY TYPU1 | CUKRZYCY TYPU LADA |

Cukrzyca jest chorobg, ktorej nie da si¢ wyleczy¢. Mozna jedynie, za pomoca dostepnych srodkow
farmakologicznych, utrzymywacé stezenie glukozy we krwi na prawidlowym poziomie. Zapewnia to
pacjentowi mozliwo$¢ prowadzenia normalnej aktywnosci zyciowej i zawodowej oraz zabezpiecza go przed
wystepowaniem wczesnych 1 rozwojem poznych powiktan cukrzycowych.

W przypadku cukrzycy typu 1 (a ze wzgledu na to samo podtoze etiologiczne, takze cukrzycy typu LADA)
jedynym sposobem na uzyskanie i utrzymanie normoglikemii jest codzienne przyjmowanie insuliny
(intensywna insulinoterapia), potgczone z odpowiednio dobrang dietg oraz regularna aktywnosé fizyczna.

| SPOSOBY PODAWANIA INSULINY |

Terapia insulinowa moze mie¢ forme:
a) podskornych wstrzyknig¢ insuliny przy uzyciu wstrzykiwaczy insulinowych, tzw. pendw,
b) ciaglego wlewu podskornego insuliny za pomocg 0sobistej pompy insulinowej (OPI).

Pacjenci leczeni za pomocg wstrzykiwaczy wymagaja podawania 2 rodzajow insulin:
a) bazowej: = ludzkiej - srednio dtugo dziatajacej NPH, lub = dtugo dziatajacego analogu
b) dopositkowej: = ludzkiej - krotko dziatajacej, lub = szybko dziatajacego analogu.

W przypadku podawania insuliny za pomocg pompy insulinowej stosuje si¢ tylko jeden rodzaj insuliny,
zwykle jest to szybko dziatajacy analog, rzadziej insulina ludzka krotko dziatajaca, podawane w postaci
ciggtego wlewu podskornego, odpowiednio zaprogramowanego, jako:
a) wlew podstawowy — tzw. baza, podawana w sposob ciagty przez calg dobg
b) bolusy — dopositkowe dawki insuliny, o r6znym czasie i szybkosci uwalniania:
= bolus prosty (stosowany na positek ztozony z samych weglowodandow lub na dawke korekcyjng),
= bolus przedtuzony (stosowany w przypadku positku ztozonego z biatek i thuszczow)
= bolus ztozony (stosowany do positku ztozonego z weglowodanow, biatek oraz thuszczow)

| METODY INSULINOTERAPII

| METODA FIT |

Podstawowa metoda leczenia pacjentéw chorujacych na cukrzyce typu 1 jest tzw. funkcjonalna intensywna
insulinoterapia (FIT), polegajaca na wielokrotnym w ciggu dnia wstrzykiwaniu podskornie 4 (lub wigkszej
liczby) dawek odpowiednio dobranych insulin, ktorych zadaniem jest mozliwie jak najdokltadniejsze
odtworzenie wydzielania tego hormonu przez zdrowg trzustke.
,Funkcjonalnos¢” tej metody polega na tym, ze dawki insuliny dopositkowej pacjent wylicza sobie
samodzielnie w zaleznos$ci od 3 zmiennych:

a) stezenia glukozy we krwi przed positkiem,

b) sktadu positku (przede wszystkim ilo$ci zaplanowanych do spozycia weglowodanow),

c) planowanego wysitku fizycznego.
Metoda ta jest dedykowana przede wszystkim osobom mtodym, prowadzacym aktywny tryb Zycia oraz
preferujgcym bardziej liberalng diete. Poniewaz jednak wymaga ona stosowania zmiennych dawek insuliny,
w zwigzku z tym osoby ja stosujace powinny posiada¢ umiejetnos¢ oszacowywania:

a) ilosci weglowodanow w positkach, a najlepiej takze biatek i thuszczow,

b) ilosci jednostek insuliny na dany positek.
Do tego celu stuzg specjalnie opracowane tabele tzw. wymiennikow weglowodanowych (WW), biatkowych
(WB2) i ttuszczowych (WT) oraz dwa indywidualnie obliczane przeliczniki:

a) wspdlczynnik insulina / wymiennik WW okreslajacy liczbg jednostek insuliny, potrzebnej do

zrownowazenia 1 WW (obliczany za pomocg tzw. Reguly 400)
b) wspélczynnik insulinowrazliwosci, tzw. korekta glikemii, okreslajacy o ile mg/dl 1 jednostka
insuliny obniza stezenie glukozy we krwi (obliczana za pomoca tzw. Reguiy 1700 lub 1400).

Wiecej informacji na ten temat w rozdziale: ,,Obliczanie dawek korekcyjnych i dopositkowych insuliny”,
strona 61 7.




| METODA MDI |

Osobom, ktore nie sg w stanie sprosta¢c wymogom funkcjonalnej intensywnej insulinoterapii (FIT)
zaleca si¢ metode wielokrotnych wstrzyknieé insuliny MDI (multiple dose injections), w ktorej wszystkie
dawki insuliny sg uprzednio z gory ustalone przez lekarza leczacego.

Nie zwalnia to jednak pacjenta z posiadania umiejetnosci skorygowania w razie potrzeby dawek insuliny,
w zalezno$ci od osigganych wartosci glikemii 2 h po positku w przeciggu ostatnich 2 — 3 dni. Jest to
konieczne do osiggniecia normoglikemii. Pacjenci c¢i muszg takze bardziej rygorystycznie przestrzegaé, nie
tylko statych por positkow, ale takze ich objetosci oraz sktadu.

| RODZAJE INSULIN STOSOWANYCH W LECZENIU |

» Jako bolusy dopositkowe zastosowanie maja nast¢pujace rodzaje insulin:

a) krotko dziatajace insuliny ludzkie:
neutralna, np.: Actrapid, Gensulin R, Humulin R, Polhumin R, Insuman Rapid, lub

b) szybko dziatajace analogi insuliny ludzkiej:
glulizyna, np.: Apidra, lispro, np.: Humalog, Liprolog, Lispro aspart, np.: NovoRapid, Fiasp

Insuliny te majg za zadanie odtworzy¢ okotopositkowe wydzielanie insuliny przez trzustk¢ w zwigzku
ze spozytym positkiem.

Analogi insulinowe szybko dzialajgce zalecane sa do stosowania u oséb mtodych, prowadzacych aktywny
tryb zycia. Dzialaja one przecigtnie okoto 4 godzin. Ilo$¢ wstrzyknie¢ analogu szybko dziatajacego zalezy
od liczby spozywanych positkow (zwykle od 3 do 5).

Wstrzyknigcia analogdow szybko dzialajgcych wykonuje si¢ bezposrednio (do 10 minut) przed positkiem.
Mozna je podaé takze w trakcie positku lub tuz po jego spozyciu, zaczynaja one bowiem dziala¢ niemal
natychmiast po podaniu. Ich najsilniejsze dziatanie (tzw. szczyt dziatania insuliny) nastgpuje 1 — 2 godziny
po wstrzyknigciu.

Insuliny ludzkie krotko dzialajqce Stosuje si¢ raczej u osob starszych, z ustabilizowanym trybem Zzycia.
Wstrzykniecia insuliny wykonuje si¢ na 30 minut przed gldéwnymi positkami: $niadaniem, obiadem, kolacja.
Najsilniejsze dziatanie wykazuja one pomigdzy 2 — 3 godzing od chwili podania, za$ catkowity czas ich
dziatania wynosi 6 — 8 godzin. Dlatego tez w celu uniknigcia ryzyka wystapienia niedocukrzen pomigdzy
positkami, konieczne jest spozycie dodatkowych przekasek: II $niadania, podwieczorku, a czasem rowniez
tzw. positku nocnego przed snem.

Wiaze si¢ to zatem ze spozywaniem 5 — 6 positkéw, w odstepach 2,5 — 3 godzinnych. Spozycie positku
nocnego w duzej mierze uzaleznione jest od stezenia glukozy we krwi przed snem. Jest on konieczny
w przypadku, gdy stezenie to jest nizsze niz 130 mg/dl, a takze w sytuacjach wzmozonej w ciagu dnia
aktywnosci fizycznej, ktora zwigksza ryzyko wystgpienia nocnej hipoglikemii.

» Jako tzw. baza, w insulinoterapii z zastosowaniem penéw, stosuje si¢ nastepujace rodzaje insulin:

a) S$rednio dlugo dziatajgce insuliny ludzkie izofanowe (NPH):
Gensulin N, Humulin N, Insulatard, Polhumin N, Insuman Basal,

b) dlugo dziatajace, bezszczytowe analogi insuliny:
detemir Levemir, glargina Abasaglar, Lantus, Toujeo,Semglee degludec Tresiba.

Rolg insulin dlugo dziatajacych jest odwzorowanie podstawowego (ciaglego) wydzielania insuliny przez
trzustke 1 utrzymanie jej st¢zenia we krwi na odpowiednim poziomie przez odpowiednio dtugi czas. Dlatego
tez nazywane sg insulinami bazowymi lub bazalnymi. Insuliny te wstrzykuje si¢ najczgéciej wieczorem,
przed snem, pomiedzy godzing 21.00 a 23.00. Niekiedy zaleca si¢ takze podawanie dodatkowego ich
wstrzyknigcia rano przed $niadaniem (oprocz insuliny przedpositkowej).




Ma to miejsce gldwnie w przypadku stosowania insulin ludzkich srednio diugo dziatajgcych NPH, ktorych

dziatanie trwa krocej niz catg dobe.

Catkowity czas dziatania insulin NPH wynosi okoto 18 — 20 godzin. Zaczynaja dziata¢ 0,5 — 1,5 godziny
po podaniu, za$ ich maksymalne dziatanie (szczyt dziatania) nastepuje w ciggu 4 — 12 godzin od podania.

Analogi dlugo dzialajgce dzialaja we krwi do 24 godzin, a czasem nawet dluzej (np. insulina Tresiba —
powyzej 42 godzin) i zwykle nie wykazuja szczytu (za wyjatkiem insuliny detetmir - Levemir), stad

zachodzi mate prawdopodobienstwo wystgpienia hipoglikemii.

Dziatanie insulin ludzkich krotko dziatajgcych i srednio diugo dzialajgcych przedstawia rycina 1.
Dziatanie insulin analoygowch szybko dziatagcych i dlugo dziatajgcych przedstawia rycina 2.

| MODELE INTENSYWNEJ INSULINOTERAPII

A/ Intensywna insulinoterapia w modelu 4 wstrzykni¢¢ dziennie: insulina ludzka krétko dzialajgca

w skojarzeniu z insuling ludzkg NPH o srednio dlugim czasie dziatania

Rycina 1

insulina krotko dziatajaca
———— insulina srednio dtugo dziatajaca

rm?r T%°* T * I~=°¢* I%w¢ T+t [=x* T &1 * T * V * T °© |
7.00%  9.00% 11.00 13.00% 15.00% 17.00 19.00% 21.00 *23.00 1.00  3.00 5.00 7.00

sniadanie obiad kolacja

2. $niadanie podwi‘eczorek 2. kélacja

Zrédlo: mp.pl Interna

B/ Intensywna insulinoterapia w modelu 4 wstrzyknig¢ dziennie: analog insuliny szybko dzialajgcy

w skojarzeniu z analogiem dtugo dziatajgcym

Rycina 2

szybko dziatajacy analog insuliny
dtugo dziatajacy analog insuliny

ANA
NAWAWA

11.00 13. 00 15.00 17.00 19. 00 21.00 23.00 1.00 3.00 5.00 7.00

s'niadanie oblad kolaqa

Zrédlo: mp.pl. Interna



| OBLICZANIE DAWEK KOREKCYJNYCH ORAZ DOPOSIEKOWYCH INSULINY

Przecietnie catkowite zapotrzebowanie dobowe na insuling u dobrze wyedukowanej osoby dorostej
Z cukrzycq typu 1 nie powinno przekraczac 0,5 — 1 jednostki / kg masy ciata.

Podstawowe zapotrzebowanie na insuling czyli inaczej dawka insuliny bazowej stanowi okoto 30 — 40%
calkowitego zapotrzebowania dobowego i wlasciwie dobrana zazwyczaj nie wymaga cz¢stych modyfikacji.
Zapotrzebowanie to jest mniejsze u osob krotko chorujacych, szczuptych, aktywnych fizycznie, natomiast
wicksze (ale raczej nie wigksze niz 60%) U 0sob chorujacych dtugo, insulinoopornych (podczas pokwitania,
kortykoterapii lub w III trymestrze cigzy) i prowadzgcych nieaktywny tryb zycia.

Pozostate 60 — 70% przypada na insuline dopositkowq, ktorej poszczegolne dawki uzaleznione sg od:

a) pory spozywanego positku,

b) sktadu i wielkosci positku (ilo$¢ wymiennikow weglowodanowych, biatkowych, ttuszczowych),

€) planowanej aktywnosci fizycznej,

d) aktualnego (tj. stwierdzonego przed podaniem kolejnej dawki insuliny dopositkowej) stezenia

glukozy we krwi,

1 w zwigzku z tym moga, a nawet powinny by¢ modyfikowane przez samych pacjentow w celu osiggnigcia
jak najbardziej zblizonych do normy glikemii popositkowych.

Aby moc samodzielnie modyfikowa¢ dawki insuliny, od lekarza leczacego pacjent powinien uzyskac
nastepujace informacje:
a) jakie ma zapotrzebowanie na insuling w zwigzku ze spozyciem 1 WW o0 danej porze dnia
(wspétczynnik insulina / WW)
b) oile 1jednostka wstrzyknietej insuliny krotko / szybko dziatajacej obniza jego glikemig
(wspétczynnik insulinowrazliwosci).

Insulinowrazliwos¢ jest cecha indywidualng kazdego chorego, zmieniajacg si¢ w zaleznosci od pory dnia
oraz czynnikéw dodatkowych, takich jak np. towarzyszaca infekcja.

Sposob obliczania wspélczynnika insulinowrazliwosci przedstawia ramka 1.
Sposob obliczania wspétczynnika insulina / WW przedstawia ramka 2.

Ramka 1
Regula 1700 (dla insulin analogowych) / Regula 1400 (dla insulin ludzkich)

WZOR:
Wspélczynnik insulinowrazliwosci = 1700 : *DDI lub 1400 : *DDl

*DDI — dobowa dawka insuliny
Przyktad:
Dobowe zapotrzebowanie na insuling wynosi 40 jednostek, zatem:

Wspoéltczynnik insulinowrazliwosci = 1700 : 40] = ~ 43 mg/dl,
€O 0znacza ze:

1 jednostka insuliny obniza stezenie glukozy we krwi o 43 mg/dl

Przyjmujac wiec przyktadowo, ze docelowe stezenie glukozy we krwi przed positkiem powinno wynosi¢
80 - 110 mg/dl (dla uproszczenia jako granice dawkowania korekt insuliny przyjeto 100 mg/dl), wynosi
za$ 150 mg/dl, zatem do wyliczonej w Ramce nr 2 ponizej dawki insuliny na dany positek, na korekte
nalezy doda¢ ~ 1 jednostke insuliny szybko / krotko dziatajace;.




Ramka 2
Regula 400 (dla insulin analogowych / Regula 500 (dla insulin ludzkich)

WZOR:

Wspéltezynnik insulina/*WW = 400 : **DDI lub 500 : **DDI
*WW — wymiennik weglowodanowy

**DDI — dobowa dawka insuliny,

Reguta ta pozwala wyliczy¢ ile graméw weglowodanéw przyswajalnych w przeliczeniu na 1WW
(gdzie 1 WW = 10g przyswajalnych weglowodanow), kompensuje 1 jednostka insuliny.

Przyktad:
Jezeli dobowe zapotrzebowanie na insuling (DDI) wynosi 40 j. [jednostek], to:

Wspoltcezynnik insulina/WW =400 : 40 j. = 10 g (czyli 1 WW)
(co oznacza, iz wstrzykniecie 1 j. insuliny rownowazy spozycie 10g weglowodanow, tj. 1 WW).

W dalszych obliczeniach nalezy uwzgledni¢ takze fakt, iz o réznych porach dnia nasza wrazliwo$¢ na
insuling jest r6zna, co oznacza, ze:
a) do $niadania, ze wzglgdu na poranng insulinoopornos¢, zwykle potrzebne bedzie 1,5 — 2 razy
wigcej insuliny na 1 WW, niz to wynika z naszego wczesniejszego wyliczenia,
b) do obiadu nie zwigkszamy wyliczonej dawki na 1 WW,
c) do kolacji podajemy 1 — 1,5 wyliczonej dawki na 1 WW.

Przyjmujac np., ze:
= nasza dieta ma 1800 kcal i zawiera 200g weglowodandéw przyswajalnych (tj. 20 WW) oraz sktada
sie z 3 positkow, w ktorych:
* na $niadanie spozywamy 6 WW,
* na obiad spozywamy 8 WW,
* na kolacje spozywamy 6 WW
To na weglowodany zaplanowane:
a) do $niadania powinni$my podac:
6 WW x 1,5-2j.=9-12j. insuliny krotko/szybko dziatajace;j
b) do obiadu powinnismy podac:
8 WW x 1j. = 8 j. insuliny krotko/szybko dziatajacej
¢) do kolacji powinni$my podac:
6 WW x 1-15]j.=8-9]. insuliny krotko/szybko dziatajacej
Uwzgledniajac za$§ fakt, iz obecne w positku biatko i tluszcz po pewnym czasie czesciowo takze
zamienig si¢ na glukozeg, powodujac wzrost jej stezenia we krwi, zatem:
d) nakazdy 1 WBz /1 WT nalezy doliczy¢ 1/2 dawki insuliny, jaka przypada na 1 WW

Tak wyliczong dawke dopositkowej insuliny nalezy zmodyfikowa¢ uwzgledniajac aktualng glikemie
oraz planowany wysitek fizyczny:
a) jezeli glikemia przed positkiem zamiast 80 — 110 mg/dl wynosi np. 150 mg/dl (czyli o okoto
40 mg/dl za duzo), to na podstawie wyliczonego wczesniej wspotczynnika insulinowrazliwosci
(43 mg/dl) do wyliczonej dawki dodajemy ~1 jednostke insuliny
b) jezeli po positku planujemy aktywnos¢ fizyczng to, w zaleznosci od intensywnosci wysitku oraz
Czasu jego trwania, zmniejszamy wyliczong dawke insuliny, zgodnie z zaleceniami wczesniej
ustalonymi z lekarzem (zazwyczaj o okoto 30 — 50%); w przypadku niezaplanowanej
aktywnosci, nie uwzglednionej przy podaniu dopositkowej dawki insuliny, bezposrednio przed
wysitkiem wskazane jest spozycie przekaski o zawartosci weglowodandéw odpowiadajacej 2 WW

Jezeli taki sposob wyliczania dawek korekcyjnych insuliny wydaje si¢ zbyt skomplikowany, mozna
zastosowa¢ metod¢ uproszczong przyjmujac, ze:

e 1j.insuliny krotko/szybko dziatajacej obniza stezenie glukozy we krwi srednio o 30 — 50 mg/dl,

e 1 WW podnosi stezenie glukozy we krwi srednio 0 30 — 50 mg/d|
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| MONITOROWANE GLIKEMII - SAMOKONTROLA

Samokontrola to udziat pacjenta w leczeniu swojej choroby, polegajacy na kontrolowaniu st¢zenia
glukozy we krwi, obecnos$ci ciat ketonowych w moczu, ci$nienia tetniczego krwi, masy ciata, poziomu
aktywnosci fizycznej oraz przestrzeganiu zalecen dietetycznych.

Osoby z cukrzycq typu 1 (leczone metoda wielokrotnych wstrzyknie¢ insuliny lub przy uzyciu cigglego
podskornego wlewu insuliny), w ramach samokontroli powinny codziennie wykonywa¢ dobowy profil
glikemii, obejmujacy oznaczenia stgzenia glukozy:

* rano na czczo,

= przed kazdym gtéwnym positkiem

* 120 minut po nim oraz przed snem.

Przydatnym narzedziem w samokontroli cukrzycy sa tzw. systemy do cigglego monitorowania glikemii.
Dajg one mozliwos$¢ obserwacji kierunku i szybkosci zmian warto$ci glikemii, co pozwala na odpowiednio
szybka reakcje ze strony chorego. Szczegolnie cenne sg bowiem dziatania wyprzedzajace zdarzenie
w poréwnaniu z reakcja w odpowiedzi na zaistnialg hiper - badZ hipoglikemie.

Tabela 1

DOCELOWE WARTOSCI STEZENIA GLUKOZY WE KRWI NA CZCZO 12 GODZ. PO POSIEKACH (SAMOKONTROLA)
Typ cukrzycy Glikemia na czczo Glikemia 2 h po positku Hipoglikemia

Wiekszo$¢ 0sob z cukrzyca, jesli lekarz 80 — 110 mg/dI < 140 mg/dl <70 mg/dI
nie wyznaczyt innych wartosci 4,4 — 6,1 mmol/l < 7,8 mmol/l 3,9 mmol/l
Pacjenci > 70 lat lub chorujacy na <130 mg/dl <180 mg/dl (140 — 180 mg/dl) <70 mg/dl
cukrzyce > 20 lat, pacjenci po przebytym <7,2 mmol/l < 10,0 mmol/l (7,8 — 10,0 mmol/l) 3,9 mmol/l
zawale serca i/lub udarze mozgu
Uwaga! Stezenie glukozy we krwi przed snem nie powinno by¢ nizsze niz 130 mg/dl (6,1 mmol/l)

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie: Zalecenia Diabetologiii Klinicznej 2020

Tabela 2
ZALECANA CZESTOTLIWOSC OZNACZEN GLIKEMII W ZALEZNOSCI OD SPOSOBU LECZENIA (SAMOKONTROLA)
Ip Sposob leczenia cukrzycy Czestotliwo$é pomiarow glikemii przy prowadzeniu samokontroli
1
e Chorzy leczeni metoda wielokrotnych e Codzienny dobowy profil glikemii obejmujacy pomiary stezenia glukozy:

wstrzyknie¢ insuliny przy uzyciu pena
vihie Y prey uzyelip a) na czczo

b) przed i 2 godziny po kazdym gtéwnym positku
C) przed snem
d) dodatkowo, wedtug zasad ustalonych przez lekarza oraz potrzeb pacjenta

e Chorzy leczeni za pomoca ciaglego
podskdrnego wlewu insuliny przy uzyciu

pompy insulinowej e Zastosowanie systeméw monitorowania glikemii:

a) ciaggltego monitorowania glikemii (CGM, continuous glucose monitoring),
b) monitorowania glikemii metoda skanowania (FGM, flash glucose
monitoring),

jako formy uzupetnienia samokontroli glikemii, wskazane jest u chorych

na cukrzyce typu 1 o chwiejnym przebiegu ze wspotistniejacymi czgstymi
epizodami hipoglikemii oraz brakiem jej swiadomosci, ze wzgledu na
poprawe bezpieczenstwa i skuteczno$ci leczenia.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie: Zalecenia Diabetologiii Klinicznej 2020

SYTUACJE, W KTORYCH WSKAZANE JEST DODATKOWE KONTROLOWANIE STEZENIA GLUKOZY WE KRWI

przed pojsciem spac

migdzy godzing 2.00 a 3.00 w nocy (w przypadku wyst¢gpowania niedocukrzen nocnych)

w czasie choroby (przeziebianie, infekcja ukladu moczowego, biegunka, wymioty, choroby przebiegajace
z goraczka)

w przypadku zmiany diety

w trakcie zmiany sposobu leczenia lub dawkowania leku

przed rozpoczeciem ¢wiczen fizycznych, w trakcie wysitku i po jego zakonczeniu

w sytuacjach stresowych

przed spozyciem alkoholu i po jego spozyciu

w czasie podrozy




| HIPOGLIKEMIA / NIEDOCUKRZENIE /

Hipoglikemia to spadek st¢zenia glukozy we krwi do warto$ci ponizej 70 mg/dl (3,9 mmol/l), niezaleznie
od wystapienia objawow, ktore u czgsci 0osdb, zwlaszcza chorujacych od wielu lat na cukrzyce typu 1,
moga pojawiac si¢ dopiero przy znacznie nizszych wartosciach.

Objawy hipoglikemii mogg wystapi¢ juz przy wyzszych wartosciach glikemii (> 100 mg/dl,
tj. 5,6 mmol/l), wowczas, gdy dochodzi do ich szybkiego obnizenia.

Czeste wystepowanie hipoglikemii moze skutkowaé wystapieniem tzw. nieswiadomosci hipoglikemii,
czyli nieodczuwaniem patologicznie niskich (< 70 mg/dl, tj. < 3,9 mmol/l) glikemii.

Wartosci stezenia glukozy powodujace objawy hipoglikemii okresla si¢ w sposéb indywidualny. Kazdy
chory moze bowiem inaczej odczuwa¢ niedocukrzenie.

[ STOPNIE CIEZKOSCI HIPOGLIKEMII |

Wyréznia si¢ trzy poziomy hipoglikemii:

o alertowe stezenie glukozy (< 70 mg/dl, tj. < 3,9 mmol/l) — stgzenie glukozy wymagajace leczenia
weglowodanami prostymi; wskazane dostosowanie dawek lekow obnizajacych stezenie glukozy

e klinicznie istotna hipoglikemia (< 54 mg/dl, tj. 3,0 mmol/l) — wystarczajaco niskie stezenie glukozy
wskazujace na istotng klinicznie hipoglikemie;

e cigzka hipoglikemia (brak specyficznego progu stg¢zenia glukozy we krwi) — hipoglikemia zwigzana
z cigzkim uposledzeniem zdolnosci poznawczych wymagajaca pomocy osob trzecich do przerwania epizodu
hipoglikemii.

| OBJAWY HIPOGLIKEMII

Do objawdéw hipoglikemii nalezg:
*pocenie si¢, *drzenie ragk, *mrowienie wokot ust, =kotatanie serca, =uczucie wilczego glodu, =zaburzenia
koncentracji, =ostabienie, *niewyrazne widzenie, *zaburzenia zachowania takie jak agresja, wesotkowato$c.

Objawy te moga mie¢ rozne nasilenie. W przypadku dluzej trwajacego, znacznego spadku glikemii moze
doj$¢ do utraty przytomnosci.

W celu potwierdzenia niedocukrzenia nalezy, (jesli to mozliwe) oznaczy¢ stezenie glukozy we krwi za
pomoca glukometru. Przyczyng podobnych objawdéw moga by¢ bowiem takze inne choroby, takie jak
choroba serca, czy obnizenie ci$nienia tgtniczego.

| PRZYCZYNY HIPOGLIKEMII

U chorych na cukrzyce leczonych insuling hipoglikemia moze wystapi¢ w nastepujacych sytuacjach:
e niespozycie positku po wstrzyknigciu insuliny
e 7zbyt mata kalorycznos¢ spozytego positku
e 7zbyt duza przerwa miedzy wstrzyknigciem insuliny a positkiem
e 7byt szybkie wchionigcie si¢ insuliny po zastrzyku (z miejsc ogrzanych insulina szybciej si¢
wchtania z tkanki podskérnej do krazenia — lato, po kapieli)
intensywny nieplanowany wysilek fizyczny
e spozycie alkoholu (alkohol metabolizowany jest w watrobie, poniewaz dla organizmu jest on
trucizng, w zwiazku z tym watroba w pierwszej kolejnosci zajmuje si¢ jego neutralizacja,
co powoduje zahamowanie watrobowej produkcji glukozy oraz uwalnianie jej zapaséw z glikogenu),
e 7zbyt duza dawka insuliny
e nieregularne przyjmowanie doustnych lekéw hipoglikemizujacych (w przypadku cukrzycy typu 2)
e nieadekwatna dawka lekow doustnych (w przypadku cukrzycy typu 2)
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| POSTEPOWANIE W PRZYPADKU WYSTAPIENIA HIPOGLIKEMII |

| A/ U pacjenta 7 zachowang swiadomosciq |

Zaleca si¢ spozycie 15 g glukozy lub zwyktego cukru i kontrola glikemii po 15 minutach. Moga to by¢ np.:

= 3 plaskie tyzeczki od herbaty cukru/ 3 kostki cukru/ 3 ptaskie tyzeczki od herbaty glukozy — rozpuszczone
w wodzie lub herbacie lub w postaci sypkiej

= pastylki z glukoza (w ilo$ci zaleznej od zawarto$ci glukozy w 1 pastylce)

= glukoza w zelu w saszetkach, w ilosci 1 — 2 saszetki (1 saszetka = 10g glukozy czyli IWW).

= % szklanki coca — coli lub % szklanki soku owocowego.

W przypadku utrzymujgcej si¢ hipoglikemii zalecane jest powtoérne spozycie 15 g glukozy i kontrola
glikemii po 15 minutach.

Woprzypadku ryzyka ponownego incydentu hipoglikemii, na przyktad po btednym podaniu nadmiernej
dawki insuliny, po spozyciu alkoholu, po dlugotrwatym wysitku fizycznym, a takze w przypadku pacjentéw
leczonych insulinami ludzkimi, zaleca si¢, poza wyzej opisang interwencja, spozycie zaleznie od glikemii,
weglowodandéw ztozonych (np. w postaci kanapki) oraz monitorowanie glikemii.

U chorych leczonych metodg intensywnej insulinoterapii, z zastosowaniem analogow insulinowych lub
podczas leczenia za pomoca pompy insulinowej, zwykle wystarcza jedynie podanie 15g glukozy i kontrola
glikemii po 15 minutach. Jesli nadal utrzymuje si¢ niska warto§¢ glikemii, nalezy powtorzy¢ podanie
glukozy i skontrolowa¢ stezenie glukozy po kolejnych 15 minutach (Reguta 15/15).

Przy terapii osobistag pompg insulinowa w przypadku braku mozliwos$ci doustnego przyj¢cia weglowodanow
prostych wskazane jest zatrzymanie podstawowego wlewu insuliny i ponowna kontrola glikemii.

UWAGA!

Przy niedocukrzeniu nalezy unikaé spozywania produktow zawierajacych tfuszcze, takich jak:

czekolada, wafelki w polewie czekoladowej, batony czekoladowe, chleb z mastem i thustym serem (znacznie
opdzniaja one bowiem wchianianie glukozy. Nie zaleca si¢ takze spozywania twardych cukierkow.
Zawartos¢ cukru w nich nie jest znana, poza tym czesto wolno si¢ rozpuszczaja. Jezeli niedocukrzenie
doprowadzi do utraty przytomnosci, moze dojs¢ do zadtawienia.

| B/ U pacjenta nieprzytomnego lub 7 zaburzeniami swiadomosci i nie mogqgcego polykaé |

Chorego nieprzytomnego nie wolno karmié ani wlewaé mu do ust Zadnych plynéw, poniewaz moze to
doprowadzi¢ do zadlawienia lub zachly$nigcia. Jesli chory straci przytomnos¢, a zachodzi podejrzenie, ze
doszto do tego w wyniku niedocukrzenia, nalezy go utozy¢ w pozycji bezpiecznej (zgodnie z regulami
udzielania pierwszej pomocy) i wezwac pogotowie.

Jesli istnieje taka mozliwos¢, choremu na cukrzyce typu 1 mozna wstrzykngé domigsniowo lub podskornie
(w ramig, udo) zastrzyk z glukagonem (jezeli osoba udzielajagca pomocy o tym wie, jest odpowiednio
przeszkolona 1 ma dostep do glukagonu, albo chory ma go przy sobie), postepujac zgodnie z instrukcja
znajdujacy si¢ w zestawie, a nastepnie po wybudzeniu doustnie poda¢ glukoze, jak wyze;j.

Podanie glukagonu spowoduje zwigkszenie st¢zenia glukozy we krwi u osoby nieprzytomnej, co jest
niezwykle wazne dla poprawy pracy komorek mézgowych. Podanie glukagonu moze réwniez spowodowac
odzyskanie przytomnosci. Jezeli chory nie odzyskuje przytomnosci lub wystepuja inne niepokojace objawy,
nalezy go przetransportowa¢ do szpitala. Dlugo utrzymujaca si¢ utrata przytomnosci w wyniku
niedocukrzenia moze przej$¢ bowiem w spigczke hipoglikemiczng.

| C/ Zapobieganie hipoglikemii |

Aby zapobiegaé wystepowaniu hipoglikemii:

1. Kazdy chory leczony insuling powinien mie¢ przy sobie informacj¢ na ten temat - opaske na reke lub
karteczke oraz zawsze nosi¢ przy sobie glukoze/cukier/napdj stodzony cukrem (coca-cola, Sok owocowy).

2. Osoby, z ktorymi chory na cukrzyce leczony insuling przebywa, powinny o tym wiedzie¢ i umie¢ mu
pomodc w przypadku niedocukrzenia.

3. Konieczne jest takze czgste oznaczanie glikemii, przestrzeganie zalecen dietetycznych oraz dotyczacych
stosowania insuliny, a takze unikanie spozywania alkoholu.
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[ ODZYWIANIE W CUKRZYCY TYPU 1 1 TYPU LADA |

Zasadniczym celem leczenia dietetycznego cukrzycy jest utrzymanie stezenia glukozy we krwi na poziomie
jak najbardziej zblizonym do normy, aby zapobiega¢ wystepowaniu wczesnych i rozwojowi poznych
powiktan cukrzycy oraz zapewni¢ utrzymanie naleznej masy ciata.

Odzywianie w cukrzycy typu 1 i typu LADA nie odbiega znaczaco od racjonalnego sposobu zywienia,
zalecanego dla oséb zdrowych, bez cukrzycy. Poniewaz u pacjentow z tymi typami cukrzycy zwykle nie
obserwuje si¢ nadwagi/otytosci, nie zachodzi zatem konieczno$¢ stosowania ograniczen kalorycznych.
Powinni oni przede wszystkim unikaé spozywania produktéw obfitujacych W weglowodany tatwo
przyswajalne, chociaz intensywna insulinoterapia z zastosowaniem krotko/szybko dziatajacych insulin
dopositkowych daje im mozliwo$¢ spozywania od czasu do czasu takze i tego typu potraw, pod warunkiem
jednak posiadania umiejgtnosci oszacowania zawartosci w nich weglowodandéw i szybkosci ich wchtaniania,
dostosowania dawki insuliny oraz znajomosci czasu dziatania insuliny.

Bardzo pomocna w tym jest znajomos$¢ systemu wymiennikow weglowodanowych (WW) oraz wartoSci
indeksu glikemicznego (1G) i fadunku glikemicznego (£G) spozywanych produktow.

Istotna jest takze znajomo$¢ wplywu biatek i thuszczow zawartych w positkach na szybko$¢ wchtaniania
weglowodandéw, a zatem 1 umiejetnos¢ oszacowania zawartosci tych sktadnikow w diecie. Do tego celu
stuzg wymienniki biatkowe WBZ | tuszczowe WT (w przypadku leczenia pompa insulinowg — wymienniki
biatkowo — tluszczowe WBT).

Nie ma diety uniwersalnej dla wszystkich pacjentdw z cukrzyca. Optymalne dla chorego proporcje
sktadnikow diety powinny by¢ ustalane indywidualnie z uwzglgdnieniem wieku, aktywnosci fizycznej,
obecnos$ci powiktan cukrzycy, schorzen dodatkowych, za$ insulinoterapia powinna by¢ dostosowana do
zwyczajow zywieniowych pacjenta, skladu spozywanych positkoéw (zawartos¢ weglowodandéw biatek
i thuszczow) oraz jego trybu zycia i aktywnosci.

[ SKEADNIKI POKARMOWE DIETY |

Produkty spozywcze, ktore wykorzystujemy do sporzadzania codziennych positkow ztozone sg z rdéznego
rodzaju sktadnikow pokarmowych, wsrod ktorych wyrdzniamy tzw.:

a) makrosktadniki, czyli: = weglowodany, = biatka, = ttuszcze,
b) mikrosktadniki, czyli: = witaminy, = zwigzki mineralne, = fitozwigzki.

Sposrod tych sktadnikow na stezenie glukozy we krwi najwickszy wplyw maja weglowodany.
W sposob szczegdlny zatem nalezy zwraca¢ uwage na ich zawartos¢, zarowno w catodziennej diecie jak
1 poszczegblnych jej positkach oraz na ich wlasciwe zestawienie z innymi sktadnikami diety. Nalezy jednak
pamigta¢, ze ich obecnos¢ w diecie jest absolutnie niezb¢dna i nie mozemy ich z niej catkowicie
wyeliminowa¢. Konieczna jest natomiast kontrola spozycia ich ilo$ci i rodzajow.

| WEGLOWODANY |

Weglowodany (nazywane takze ,,cukrami)” to nie tylko ,,cukier z cukierniczki”. Jest to cata grupa
zwigzkoéw, prostych i ztozonych, ktore sg sktadnikami bardzo wielu produktow spozywanych przez nas
kazdego dnia.

Dla kazdego diabetyka (czyli osoby chorej na cukrzyceg) konieczna jest zatem znajomo$¢ zard6wno nazw
poszczegbdlnych rodzajow weglowodanow jak 1 produktéw spozywcezych, w ktorych one wystepuja.

Istnieje kilka podziatow weglowodanow, sposrod ktorych kazdy diabetyk powinien zna¢ dwa:

A/ podzial ze wzgledu na liczbe jednostek cukrowych w czasteczce na:

a) cukry proste:
= jednocukry:
- glukoza (cukier gronowy)
- fruktoza (cukier owocowy)
- galaktoza (sktadowa cukru mlecznego)
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= dwucukry:
- sacharoza (cukier buraczany lub trzcinowy zbudowany z 1 czgsteczki glukozy i 1 fruktozy)

- laktoza (cukier mleczny zbudowany z 1 czasteczki glukozy i 1 galaktozy)
- maltoza (cukier stodowy wystepujacy np. w piwie, zbudowany z 2 czasteczek glukozy)

b) cukry zlozone:
= wielocukry:
- skrobia (roslinny cukier zapasowy zbudowany z bardzo wiclu czgsteczek glukozy)
- blonnik pokarmowy (to mieszanina r6znego rodzaju zwigzkow cukrowych i niecukrowych)

B/ podziat ze wzgledu na przyswajalno$¢ i szybko$¢ wehtaniania z przewodu pokarmowego, na:
a) cukry przyswajalne / szybko wchianialne (jednocukry i dwucukry) czyli:
- glukoza (wystepuje w owocach, sokach, miodzie, syropie glukozowo — fruktozowym)
- fruktoza (wystepuje w owocach, miodzie, ale przede wszystkim w syropie glukozowo —
fruktozowym i sacharozie czyli cukrze do stodzenia),
- maltoza (wystepuje w owocach i warzywach zawierajacych skrobig, ziarnach zboz, piwie)
- sacharoza (wystepuje w cukrze buraczanym i trzcinowym, stodyczach, ciastach)
- laktoza (wystepuje w mleku i jego przetworach, zabielaczach do kawy),
b) cukry przyswajalne / wolno wchlanialne (jednocukry i wielocukry), czyli:
- skrobia (zrédtem skrobi sg: kasze, ryz, ptatki zbozowe, pieczywo, makarony, maka, ziemniaki,
suche nasiona roslin stragczkowych),
c) cukry nieprzyswajalne (ztozone), czyli:
- blonnik pokarmowy (zrédtem btonnika pokarmowego sa: petnoziarniste produkty zbozowe, otrgby
pszenne i Owsiane oraz warzywa i OWoce).
Z wymienionych rodzajow cukrow (weglowodanow), dla oséb chorujacych na cukrzyce, najbardziej
korzystne jest spozywanie skrobi oraz blonnika pokarmowego.

Cukry proste i dwucukry wchtaniaja si¢ z przewodu pokarmowego bardzo szybko, powodujac tym samym
gwalttowny skok st¢zenia glukozy we krwi (za wyjatkiem fruktozy), a nastepnie szybki jego spadek.
W zwiazku z tym nalezy znacznie ograniczy¢ ich ilo$§¢ w diecie oraz z duzg rozwaga planowac ich spozycie.
W praktyce oznacza to ograniczenie produktow takich jak: cukier, miod, stodycze, ciasta, stodzone cukrem
i syropem glukozowo — fruktozowym napoje, owoce i soki owocowe, mleko i fermentowane przetwory
mleczne. Nalezy jednak pamigtaé, ze w przypadku leczenia cukrzycy insuling badz lekami doustnymi,
ktorych dzialanie polega na pobudzaniu trzustki do zwigkszenia wydzielania insuliny, spozycie cukrow
prostych czasami jest wrgcz konieczne. Potrzeba taka zachodzi w przypadku wystapienia hipoglikemii, czyli
obnizenia stezenia glukozy we krwi do wartosci ponizej 70 mg/dl (3,9 mmol/l).

Fruktoza to cukier prosty, ktérego metabolizm odbywa si¢ wylacznie w watrobie, bez udziatu insuliny.
Kiedy fruktoza pojawi si¢ w jelicie, bardzo szybko transportowana jest do watroby, gdzie zostaje
przeksztatcona albo w_glukoze i uzupehia zapasy glikogenu, albo do triglicerydéw, ktore kierowane sa
gtownie do tkanki tluszczowej, znajdujacej si¢ w okolicach brzucha i ledzwi, co skutkuje powstaniem
insulinoopornosci lub pozostaja w watrobie powodujac stuszczenie tego narzadu.

Skrobia w przewodzie pokarmowym ulega stopniowemu trawieniu do czasteczek glukozy. Trawienie
i wchianianie skrobi nastepuje powoli (szczegoélnie wtedy, gdy wystepuje ona w zestawieniu z blonnikiem
pokarmowym), co zapobiega niekorzystnym wahaniom st¢zenia glukozy we krwi. Dlatego to wlasnie
produkty zawierajace skrobi¢ powinny by¢ gtownym zrédtem weglowodanéw w diecie 1 stanowi¢ podstawe
kazdego, prawidtowo skomponowanego positku.

Wskazane jest zatem spozywanie produktow spozywczych takich jak:

grube kasze, makarony i pieczywo (najlepiej z maki z pelnego przemiatu), platki zboZowe (bez cukru),
ziemniaki (gotowane w calosci) i nasiona roslin strgczkowych oraz warzywa (surowe i gotowane al’dente).

Blonnik pokarmowy to specyficzny sktadnik diety, ktory nie poddaje si¢ dziataniu enzymoéw trawiennych,
nie dostarcza zatem zadnych sktadnikow odzywczych, jednakze spetnia on w organizmie wiele waznych
funkcji, majgcych bezposredni wplyw na nasze zdrowie. Zostanie zatem omowiony nieco szerzej.
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[ BLONNIK POKARMOWY |

Blonnik pokarmowy, to mieszanina wielu roznorodnych zwiazkow, gtéwnie pochodzenia roslinnego, ktore
wywieraja dobroczynny wplyw na nasze zdrowie. Wyrdznia si¢ dwie zasadnicze frakcje blonnika
pokarmowego: rozpuszczalng i nierozpuszczalng, ktore znaczaco roznig si¢ wiasciwosciami oraz
sposobem oddzialywania na nasz organizm. Specyficznym rodzajem btonnika jest tzw. skrobia oporna.
Blonnik rozpuszczalny dla diabetykow ma znaczenie szczegélne, spowalnia bowiem wchtlanianie
weglowodanow z przewodu pokarmowego oraz korzystnie wptywa na profil lipidowy poprzez obnizenie
cholesterolu ogotem i LDL cholesterolu we krwi. Po dotarciu do jelita grubego frakcja ta staje si¢ pokarmem
dla bytujacych w nim pozytecznych bakterii jelitowych, produkujgcych kwas mastowy, ktory odzywia
komorki jelita grubego (kolonocyty) i chroni jelito grube przed stanami zapalnymi i nowotworami.
Wystepuje on w_produktach takich jak: otreby i platki owsiane, suche nasiona roslin strgczkowych,
marchew, dynia, brokuly, kapusta, jabtka, owoce cytrusowe oraz siemig Iniane.

Blonnik nierozpuszczalny odpowiada przede wszystkim za motoryke jelit. Zapobiega zaparciom, zwigksza
objetos¢ stolca, przyspiesza pasaz jelitowy oraz pochtania i wigze niektdre substancje, rowniez toksyczne,
z przewodu pokarmowego. Jest takze bardzo przydatny w diecie redukcyjnej u oso6b z nadwaga i otytoscia,
petniac role tzw. wypelniacza i przedtuzajac uczucie sytosci.

Wystepuje w produktach takich, jak: otreby pszenne, pieczywo razowe 7 mqki z pelnego przemiatu, grube
kasze (gryczana, peczak), ciemny ryi, takze siemi¢ Iniane oraz warzywa, owoce, szczegolnie ze skorkg
i drobnymi pestkami.

Minimalne zalecane dzienne spozycie blonnika dla dorostych to 20 — 25g, za$ dla oséb chorujacych na
cukrzyce 25 — 40g. Wigksze jego spozycie jest zalezne od indywidualnej tolerancji.

Mianem ,,skrobia oporna” okresla si¢ pewne frakcje skrobi, ktore nie poddajg si¢ dziataniu enzymoéow
trawiennych. Wykazuje ona oddzialywanie podobne do btonnika pokarmowego i w zwiazku z tym
uznawana jest za jedng z jego frakcji (rozpuszczalng).

Szczegolne znaczenie ma tzw. skrobia zretrogradowana ktora powstaje W czasie schladzania ugotowanych
produktéw skrobiowych, takich jak: ryz, makaron, kasze, ziemniaki czy warzywa korzeniowe (marchew,
pietruszka, seler, buraki) oraz podczas czerstwienia pieczywa. Zalicza si¢ do niej takze ziarna skrobi
wystepujace w surowych ziemniakach, niedojrzatych bananach i nasionach roslin stragczkowych.

Skrobia oporna obniza tzw. indeks glikemiczny produktéw oraz zmniejsza wydzielanie insuliny po positku,
co jest istotne szczegblnie dla oséb z cukrzyca typu 2, zmagajacych si¢ czgsto nie tylko z wysokim
stezeniem glukozy we krwi, ale takze insulinooporno$cia, nadwaga czy wrecz otytoscia.

Skrobia oporna w jelicie grubym jest rozktadana przez bakterie jelitowe, w wyniku czego powstaje,
wspomniany juz wyzej, kwas mastowy. Obniza ona takze tzw. indeks glikemiczny produktow oraz stezenie
cholesterolu i trojglicerydow we krwi.

Bialko to sktadnik diety, ktéry jest materiatem budulcowym dla komérek organizmu. Odpowiednia ilo$¢
biatka w diecie pomaga utrzymac glikemie na prawidtowym poziomie (spowalnia wchtanianie glukozy), za$
u 0so6b z nadwagg i otyloscig utatwia redukcje masy ciata. Jednakze jego nadmierne spozycie moze by¢
obcigzeniem dla nerek. Bialko moze pochodzi¢ zaréwno z produktéw zwierzecych, jak i roslinnych.
Produkty zwierzece bogate w pelnowartosciowe biatko to: migso, dréb, ryby, jaja, sery, mleko
i fermentowane napoje mleczne. W przypadku spozycia mleka (szczegdlnie stodkiego) nalezy pamigtac, ze
oprocz pelnowartosciowego biatka, jest ono roéwniez zréodlem weglowodanéw szybko wchtanialnych
(laktozy), dlatego jego spozycie powinno by¢ ograniczone (mozna go spozy¢ ok. 300 ml dziennie). Bardziej
polecane sa fermentowane przetwory z mleka (kefir, maslanka, jogurt naturalny). Laktoza w tych
produktach jest juz bowiem czgéciowo rozlozona przez bakterie kwasu mlekowego. Wskazane jest
natomiast zwigkszenie spozycia ryb, szczegdlnie morskich. Powinny by¢ one spozywane przynajmniej
1 — 2 razy w tygodniu. Ryby sg takze najlepszym zrodlem wielonienasyconych kwasow ttuszczowych
omega — 3, ktore obnizajg cholesterol, cisnienie tetnicze krwi oraz dziatajg przeciwzakrzepowo.

Z produktéw roslinnych bogatym zrédltem biatka sa suche nasiona roslin strgczkowych (groch, fasola,
soczewica, soja, ciecierzyca), polecane w diecie 0so6b chorych na cukrzycg rowniez ze wzglgdu na znaczng
zawartos$¢ btonnika rozpuszczalnego (pektyn i skrobi opornej).
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TLUSZCZE

Sa najbardziej kalorycznym sktadnikiem diety, dlatego nalezy je je$¢ z umiarem i rozwaga. Zrodtem
tluszczu, podobnie jak w przypadku biatka, sa zaréwno produkty ro$linne, jak i zwierzece.
Thuszcze zwierzece to: masto, sSmietana, smalec (tzw. thuszcz widoczny) oraz thuszcz pochodzacy z: miesa,
wedlin, podrobow, jaj, mleka i jego przetworow (tzw. tluszcz niewidoczny lub ukryty). Sa to tluszcze
zawierajace kwasy tluszczowe nasycone, ktore powoduja wzrost stezenia cholesterolu we krwi
1 przyczyniajg si¢ do rozwoju miazdzycy. Dlatego ich spozycie nalezy ogranicza¢. Osoby z podwyzszonym
stezeniem cholesterolu we krwi powinny takze zmniejszy¢ spozycie catych jaj do 2 — 3 / tydzien. Czesciej
mozna spozywac same bialka.

Zaleca si¢ natomiast spozywanie tluszczow roélinnych, ktéore sg zrodlem jednonienasyconych
1 wielonienasyconych kwasow tluszczowych, dziatajacych przeciwmiazdzycowo, przeciwzapalnie,
przeciwkrzepliwie i uodparniajaco. Zroédtem kwasoéw tluszczowych jednonienasyconych sa: olej rzepakowy,
olej Iniany, oliwek z oliwek i owoce awokado.

Wielonienasycone kwasy tluszczowe wystepuja natomiast w: oleju sojowym, stonecznikowym,
kukurydzianym i arachidowym a takze w ttustych rybach morskich.

Zdrowy thuszcz zawieraja takze orzechy, szczegolnie wloskie, migdaly i nasiona stonecznika. Nie nalezy ich
jednak zjada¢ wigcej niz 30g/dzien ze wzgledu na wysoka wartos$¢ kaloryczna.

| WITAMINY, ZWIAZKI MINERALNE, FITOZWIAZKI |

Sktadniki te, pomimo, iz stanowig minimalng cze$¢ catodziennej diety, sa niezbedne, aby organizm mogt
prawidtowo funkcjonowac. Reguluja zachodzace w nim procesy zyciowe, wzmacniajg naturalng odpornos¢
na infekcje oraz chronig przed rozwojem p6znych powiktan cukrzycy.

Witaminy C, E, f karoten - ze wzgledu na dziatanie antyoksydacyjne (przeciwutleniajace), unieszkodliwiaja
wolne rodniki, przeciwdzialajac réznym groznym powiktaniom cukrzycy (hamuja rozwdj miazdzycy,
zmniejszaja ryzyko rozwoju choroby niedokrwiennej serca i zawatu serca.

Witamina E ogranicza réwniez rozwo6j poéznych powiktan, takich jak: za¢ma, procesy degeneracyjne plamki
z6ltej oka, neuropatia cukrzycowa. Jej niedobor podwyzsza st¢zenie cukru we krwi natomiast zwigkszone
dawkowanie zwigksza reaktywno$¢ organizmu na insuling.

Witaming C znajdziemy w $wiezych owocach (czarna porzeczka, truskawki, maliny, owoce cytrusowe,
kiwi) oraz w natce pietruszki, kiszonej kapuscie czy pomidorach.

Najlepszym zrodtem witaminy E sa oleje roslinne, szczegblnie stonecznikowy a takze kietki i zarodki
(szczegolnie pszenne). Dostarczajg jej takze gruboziarniste produkty zboZowe, zielona pietruszka, szpinak
i salata. Z produktow zwierzgcych zawieraja ja Zottka jaj, masto oraz petne mleko i jego przetwory.

W g — karoteny obfitujg zielone warzywa liSciaste (natka pietruszki, koperek, szczypiorek, boéwina,
szpinak, szczaw, safata) oraz owoce i warzywa o zabarwieniu pomaranczowym (morele swieZe i suszone,
brzoskwinie, dynia, marchewka, pomidory, papryka czerwona).

Cynk i selen chronig naczynia krwionosne przed rozwojem miazdzycy i chordb uktadu krazenia oraz
wzmacniajg odpornos¢ organizmu na infekcje i przezigbienia, co w przypadku diabetykow jest szczeg6lnie
istotne, gdyz infekcje znacznie zaburzaja metabolizm 1 utrudniajg kontrole cukrzycy.

Niedobor cynku w organizmie moze przyczyni¢ si¢ do ostabienia dziatania insuliny na komorki.

Cynk znajdziemy w migsie, rybach, jajach, nasionach roslin strqczkowych, nasionach stonecznika,
pestkach dyni, migdatach, gorzkiej czekoladzie oraz pelnoziarnistych produktach zboZowych.
Selen wystepuje przewaznie w produktach, ktore jednocze$nie zawierajg biatko. Znajdziemy go wiec w:
migsie | jego przetworach, rybach, owocach morza, mleku i jego przetworach, droidzach, suchych
nasionach roslin strgczkowych oraz czosnku i grzybach.

Chrom bierze udziat w metabolizmie weglowodanow i warunkuje prawidtowe dziatanie insuliny. Ogranicza
taknienie i apetyt na stodycze, dzigki czemu sprzyja redukcji masy ciata. Zawierajg go: droZdze, produkty
zboZowe, suche nasiona roslin strqgczkowych, migso, sery oraz jaja.
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Flawonoidy to naturalnie wystepujace w roslinach substancje czynne o dziataniu przeciwutleniajgcym.
Sa to barwniki roslinne o barwie: zottej, ztocistej, czerwonej, niebieskiej i1 fioletowej. Peilnig funkcje
ochronng dla uktadu krgZenia: = obnizaja ci$nienie krwi, = poprawiajg elastyczno$¢ naczyn krwionosnych,
» hamuja odktadanie si¢ cholesterolu w $ciankach naczyn krwionosnych, = zapobiegaja zakrzepom krwi.
Najlepsze zrédta flawonoidéw to: owoce o ciemnej barwie (winogrono czerwone, jeZyna, aronia, czarna
porzeczka, wisnia, jagody), owoce cytrusowe (pomarancze, grejpfruty), inne owoce (dzika réZa, rokitnik,
owoce glogu), warzywa (burak céwiktowy, baktazan, czerwona kapusta, cebula, czosnek, brokuly,
pomidory, papryka) oraz: czerwone wino, herbata zielona i czarna, kakao.

Fitosterole (sterole i stanole ro$linne), posiadajg wiasciwosci przeciwmiazdzycowe, ktore zawdzieczaja
podobienstwu do czasteczki cholesterolu. Zastepujac w jelicie cienkim miejsce cholesterolu blokuja jego
wchtanianie, ograniczajac tym samym jego poziom w organizmie. Naturalne produkty ros§linne zawierajg ich
sladowe ilosci w zwiagzku z czym najlepiej dostarczaé je w postaci margaryn roslinnych wzbogaconych
w te wlasnie zwigzki. Do uzyskania efektu hipocholesterolowego konieczne jest codzienne ich spozycie
w ilo$ci 2 — 39, co odpowiada ok. 20g margaryny roslinnej wzbogaconej o ten sktadnik.

| OWOCE | WARZYWA W DIECIE DIABETYKA |

OWOCE

Owoce zawierajg gtownie cukry proste (glukoze, fruktoze i sacharoze), witaminy, fitozwigzki oraz btonnik.
Prawie w ogole nie zawierajg natomiast biatka i tluszczu, co sprawia, ze po ich spozyciu stezenie glukozy
we krwi wzrasta bardzo szybko. Ich spozycie powinno by¢ zatem kontrolowane. Nie zaleca si¢ spozycia
owocOow w ilosci wigkszej niz okoto 200 — 300g w ciggu dnia (czyli okoto 2 — 3 WW). Najlepiej aby ilos¢ ta
byta roztozona na kilka (2 — 3) mniejszych porcji i spozyta jako dodatek do positku, a nie jako samodzielny
positek. W ten sposdb mozna ograniczy¢ ryzyko gwattownego wzrostu st¢zenia glukozy we krwi.

Najmniej weglowodandw zawierajg np.: truskawki, maliny oraz poziomki.

Owoce o $redniej zawartosci weglowodandw to: agrest ,arbuzy, brzoskwinie, czeresnie, czarne jagody,
jabtka, gruszki, kiwi, morele, mandarynki, pomarancze, porzeczki biale, czerwone i czarne oraz wisnie.
Duzg zawarto$ciag weglowodanow odznaczajg si¢: banany i winogrona.

Nalezy jes$¢ rozne owoce, lecz np. malin 1 truskawek mozna zjes¢ duzo wigcej niz winogron czy bananow.
Znacznie ograniczy¢ nalezy spozycie owocOw suszonych, takich jak: §liwki, jabtka czy morele oraz
najlepiej wyeliminowac¢ z diety owoce suszone takie jak: rodzynki, daktyle, czy figi, owoce w syropie,
syropy owocowe, dzemy, powidla, marmoladg, stanowig one bowiem skoncentrowane zrodto cukru.

Tyle samo weglowodanow (10g =1 WW) zawiera np.:

120g arbuza, 1 $rednie jabtko (140g), ok. 18 czeresni (80g), 20 $rednich truskawek (200g), poét malego
banana bez skorki (50g), 3 ptaskie tyzeczki dzemu niskostodzonego.

WARZYWA

Nalezy spozywac je codziennie, najlepiej w kazdym positku, tacznie okoto 500g, z czego przynajmniej
potowe na surowo. Sg one cennym zrodlem nie tylko witamin, mineratow, flawonoidow i steroli roslinnych,
ale takze btonnika pokarmowego. Poniewaz jednak zawieraja w swoim skladzie réwniez weglowodany
(w roznych proporcjach), nie wszystkie zatem mozna spozywac¢ w dowolnej ilo$ci oraz jednakowo czesto.
Najmniej weglowodandw dostarczaja: cykoria, kalafior, brokuly, kapusta pekinska, kapusta kiszona,
ogorki swieie i kiszone, pomidory, rzodkiewka, salata zielona, szparagi, szpinak, szczaw, cukinia,
kabaczek, seler naciowy, papryka zielona oraz grzyby.

Wiecej — buraki, cebula, fasolka szparagowa, wszelkie rodzaje kapusty, marchew, pietruszka, seler
korzeniowy, papryka czerwona i 76ita, pory.

Warzywa o duzej zawartosci weglowodandéw t0: ziemniaki, suche nasiona roslin strqczkowych, bob,
groszek zielony, groszek konserwowy, kukurydza, soczewica, soja.

Warzywa zawierajace mate ilosci weglowodandw mozna jes¢ bez wigkszych ograniczen, bogatsze
w weglowodany w mniejszej ilosci. Znacznie ograniczy¢ trzeba natomiast spozycie warzyw korzeniowych
(buraki, marchew, pietruszka, seler) — szczegdlnic w postaci gotowanej oraz suchych nasion roslin
stragczkowych. Z tych ostatnich nie nalezy jednak catkowicie rezygnowac, gdyz sa one dobrym zrodiem
btonnika rozpuszczalnego, dostarczajg rowniez wartosciowego biatka.
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Warzywa najlepiej spozywaé na surowo, poniewaz gotowane majg wyzszy indeks glikemiczny. Nalezy je
przyzadza¢ z dodatkiem niewielkiej ilosci tluszczu (ze wzgledu na obecnos$¢ witamin rozpuszczalnych
w thuszczu). Do suréwek dodawaé mozna oliwe z oliwek, olej stonecznikowy, sojowy lub kukurydziany, za$
do warzyw gotowanych troch¢ margaryny roslinnej lub masta.

ZIEMNIAKI

Nalezy je je$¢ z umiarem, najlepiej ugotowane lub upieczone w tupinach, bez dodatku thuszczu. Lepiej jest
jes¢ ziemniaki ugotowane w calosci. Ziemniaki ubite, w postaci puree majg wysoki indeks glikemiczny.
Z plackoéw ziemniaczanych powinno si¢ zrezygnowaé. Tradycyjne, smazone frytki wskazane jest zastgpic
mrozonymi, przeznaczonymi do pieczenia.

NAPOJE BEZALKOHOLOWE |

Najbardziej wskazana jest zwykla woda — przegotowana lub mineralna, najlepiej nie gazowana.
Soki owocowe dostarczaja zbyt duzo cukrow, w zwigzku z tym nie zaleca si¢ ich spozycia.
W ograniczonej ilosci, rozcienczone wodg w stosunku przynajmniej 1 : 1 i tylko wraz z positkiem, mozna
pi¢ soki $wiezo wyciskane, z owocow takich, jak np.: grejpfruty, pomarancze, jabtka.

Soki warzywne zawieraja mniej cukrow niz owocowe, dlatego mozna je pi¢ nieco czesciej. W 100ml soku
owocowego zawarte jest tyle samo cukrow co w 120ml soku z marchwi, 150ml soku z burakéw, 200ml soku
wielowarzywnego, 250ml soku z selera korzeniowego i 400ml soku pomidorowego.

Soki nie mogg jednak zastgpi¢ w diecie spozycia calych warzyw i owocoéw, poniewaz w znacznej czesci
a nawet w calo$ci sg one pozbawione zawartego w nich btonnika.

Diabetycy powinni zrezygnowac takze z picia stodkich napojow gazowanych. Z umiarem mozna je pié, gdy
sg stodzone stodzikami, np. aspartamem lub stewig.

| ALKOHOL |

Spozywanie alkoholu przez osoby chore na cukrzyce nie jest zalecane. Najlepiej ograniczy¢ je wytacznie do
sytuacji okazjonalnych. Po wypiciu alkoholu wytrawnego (zwtaszcza bez jednoczesnego spozycia positku)
znaczgco wzrasta ryzyko wystgpienia hipoglikemii, szczegolnie u 0sob stosujgcych insuling lub leki doustne
pobudzajace jej wydzielanie. Watroba zajeta neutralizacja alkoholu, przestaje uwalnia¢ bowiem glukozg ze
zgromadzonych zapasow glikogenu. Natomiast slodkie alkohole (np. wino, likiery) oraz piwo zawieraja
cukry proste 1 bardzo szybko wchtaniaja si¢ do krwi, powodujac z kolei hiperglikemie.

Alkoholu w ogole nie powinni spozywac chorzy z hipertriglicerydemia, neuropatia, chorobami watroby,
trzustki oraz nadci$nieniem tetniczym.

[ CUKIER I SLODYCZE |

Ze spozycia cukru (zardwno biatego jak i brazowego oraz miodu) ciast i1 stodyczy najlepiej zrezygnowac
catkowicie, lub przynajmniej maksymalnie ograniczy¢ ich spozycie.

Na okazjonalne spozycie czego$ stodkiego moga sobie pozwoli¢ jedynie_osoby z wyréwnang cukrzyca
1 prawidlowa masg ciata. Nalezy wybiera¢ ciasta i1 stlodycze z niewielkg iloscig cukru 1 thuszczu czy
zawierajace biatko (np. ciasto drozdzowe ze Swiezymi owocami Czy Serem, ciasto marchewkowe, sernik,
szarlotka, ptysie z bitg $mietang, ciasto czekoladowe, gorzka deserowa czekolada o zawarto$ci minimum
70% kakao lub lody na bazie mleka lub $mietanki).

Unika¢ natomiast nalezy ciast bardzo stodkich, ttustych, z masami, lukrem, karmelem, polewami (np. torty,
paczki, faworki, ciasta francuskie, makowce, mazurki),czekolad mlecznych, szczegodlnie z nadzieniem oraz
lodow w postaci sorbetow.

Ciasta lub inne stodkie desery najlepiej spozywac na koncu positku, ktory zawiera takze biatko, thuszcz oraz
btonnik. Aby unikna¢ popesitkowej hiperglikemii konieczne jest takze jednoczesne zmniejszenie porcji
innego produktu zawierajacego weglowodany (np. pieczywa), spozywanego w tym positku. Jedynie osoby
stosujace intensywng insulinoterapi¢ maja w takich sytuacjach mozliwos¢ dostrzyknigcia dodatkowej dawki
insuliny lub zwigkszenia dawki insuliny podawanej do positku, po ktérym bedzie spozyta stodka przekaska,
co likwiduje konieczno$¢ ograniczenia podstawowego positku (pod warunkiem posiadania umiejetnosci
oszacowania zawarto$ci weglowodanow w slodkim produkcie oraz wyliczenia odpowiedniej dawki
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korekcyjnej insuliny). Ciasta najlepiej piec samemu i stosowac do ich przyrzadzenia zamienniki cukru lub
stodziki, wymienione ponizej.

Dla diabetykow dostepne sa w sklepach takze gotowe produkty ,,nie zawierajace cukru”. Jednakze nalezy
pamigtac, ze nigdy nie sg one catkowicie pozbawione weglowodandéw, zawierajg tez znaczne ilosci thuszczu.
Dlatego przed ich spozyciem nalezy zawsze doktadnie czyta¢ ich sktad oraz nie spozywac ich zbyt czgsto
1 w dowolnej ilosci. Zawartg w nich ilos¢ weglowodandéw nalezy takze uwzgledni¢ w dostosowaniu dawki
lekow hipoglikemizujacych lub zmniejszy¢ spozycie innego produktu zawierajacego weglowodany.

SEODZIKI

Do stodzenia napojéw mozna ewentualnie stosowaé stodziki zawierajace substancje intensywnie stodzace
takie jak: STEWIA czy ASPARTAM, najlepiej jednak przyzwyczai¢ si¢ do picia gorzkich napojow. Stodzikow
z aspartamem nie moga stosowac osoby chore na fenyloketonurie. Do pieczenia i gotowania mozna
stosowa¢ stodzik o nazwie ACESULFAM K. Wypieki ze STEWI4 nie zawsze si¢ udaja. ,,Stodko$¢”
wymienionych substancji jest od 200 do 400 razy wyzsza niz cukru. Nie dostarczaja one energii, co jest
istotne w przypadku osob stosujacych diety redukcyjne.

Alternatywa dla stodzikow s3 zamienniki cukru, takie jak np. poliole: KSyLITOL (hazywany ,.cukrem
brzozowym”) lub ERYTRYTOL. Zamienniki te majg wyglad i smak niemal identyczny jak cukier. Stodkosc¢
KSYLITOLU w porOéwnaniu z cukrem wynosi okolo 75%, ERYTRYTOL jest nieco mniej stodki. Wartos¢
kaloryczna obu tych substancji jest o potowe nizsza w stosunku do cukru, zas ich indeks glikemiczny jest
bardzo niski. KSYLITOL posiada tez inne =zalety - dziala przeciwprochniczo, przeciwbakteryjnie,
przeciwgrzybiczo, wzmacnia uktad odpornosciowy i przeciwdziata zaparciom.

SOL

Sol jest produktem, ktorego spozycie powinni ogranicza¢ nie tylko diabetycy, ale rowniez osoby zdrowe.
Nadmierne spozycie soli moze bowiem skutkowaé rozwojem nadcis$nienia tetniczego oraz przyczyniac si¢
do niewydolnosci nerek. Jej spozycie nie powinno przekraczaé¢ 5g/dobe, czyli objetosci 1 ptaskiej tyzeczki
od herbaty. Taka ilo§¢ w zasadzie obecna jest w produktach naturalnych spozywanych przez nas na co
dzien. Oznacza to, ze soli nie powinno si¢ w ogole dodawac¢ do potraw. Szczegdlnie, ze w wielu produktach
przetworzonych, spozywanych w codziennej diecie jest juz zawarta 1lo$¢ soli, znacznie przekraczajaca jej
zalecane dzienne spozycie. Aby zatem sprosta¢ zaleceniom zywieniowym nalezy unika¢ produktéw takich
jak: konserwy, kiszonki, wedliny, sery Zotte 1 topione, zupy typu instant, niektore dania gotowe, stone
paluszki, krakersy, chipsy. Nalezy takze unika¢ dosalania potraw, za$ sol stara¢ si¢ zastepowa¢ dodatkiem
zi6t oraz innych przypraw, nadajacych smak potrawom.

| INDEKS GLIKEMICZNY |

W uzyskaniu prawidtowych wartosci glikemii ogromne znaczenie ma rodzaj i jako$¢ weglowodandw,
zawartych w spozywanych produktach, zatem ich dobor w diecie osoby z cukrzycy typu 1 powinien
uwzglednia¢ t¢ zaleznos¢. Pomoc w tym moze znajomos$¢ poje¢ takich jak: indeks glikemiczny (1G)
| tadunek glikemiczny (LG).

Indeks glikemiczny (IG) to miara wyrazajgca $redni procentowy wzrost stezenia glukozy we krwi,
w ciggu 2 godzin po spozyciu porcji produktu, zawierajacej 50g przyswajalnych weglowodanow
w stosunku do spozycia takiej samej ilosci glukozy (50g), dla ktorej indeks przyjeto jako 100.

Indeks glikemiczny dotyczy tylko produktéw zawierajacych w swoim sktadzie weglowodany
1 pozwala je sklasyfikowa¢ wedtug szybkosci 1 wysokos$ci wzrostu stezenia glukozy we krwi po ich spozyciu
na 3 zasadnicze grupy:

= Produkty o niskim indeksie glikemicznym IG < 55

= Produkty o $rednim indeksie glikemicznym 1G 56 — 70

= Produkty o wysokim indeksie glikemicznym 1G > 70.

Wptyw produktéw o niskim 1 wysokim |G na stezenie glukozy we krwi obrazuja ryciny 3 i 4 ponize;j.
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A/ Dobowe wahania glikemi w przypadku stosowania diety o wysokim IG (Rycina 3)

Rycina 3

Dobowe wahania poziomu cukru we krwi osoby spozywajgce| produkty o wysokim IG.

SNIADANIE pod]adame | SHIADAMIE oBlen = GO treeba cof OBFITA znowa GEOD  FLE SPiMY
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Zrédto: https://www.sfd.pl/Indeks_glikemiczny %2B_tabela-t197659.html 18.05.2020

B/ Dobowe wahania glikemii w przypadku stosowania diety o niskim IG (Rycina 4)

Rycina 4:

Dobowe wahania poziomu cukru we krwi osoby spozywajgcej produkty o niskim 1G.
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Zrédio: https:/iwww.sfd.pl/Indeks glikemiczny %2B tabela-t197659.html 18.05.2020

| CZYNNIKI WPLYWAJACE NA WYSOKOSC INDEKSU GLIKEMICZNEGO

1. Rodzaj, ilo$¢ i wzajemne proporcje weglowodandw (glukozy, fruktozy, sacharozy, laktozy, skrobi
1 blonnika) w produkcie. Nizszy wzrost glikemii obserwuje si¢ po spozyciu produktow zawierajacych
fruktoze i laktoze w stosunku do produktéw bogatych w skrobig i sacharozg.

2. Metoda produkcji i przetwarzania Zywnosci.

W przypadku ziaren zb6z rozdrabnianie, mielenie 1 oczyszczanie niszczy strukture $cian komoérkowych
1 zmniejsza wielko$¢ czasteczek skrobi, utatwiajac dostgp enzymom trawiennym. W przypadku warzyw
1 owocOow na wzrost IG wpltyw ma obieranie ze skorki, rozdrabnianie, miksowanie, przecieranie, wyciskanie
sokow z owocoOw zamiast spozywania ich w catosci.

3. Obrobka termiczna.

Gotowanie produktow powoduje, iz zawarta w nich skrobia staje si¢ bardziej dostepna dla enzymow
trawiennych. Im dluzej ono trwa, tym wyzsza staje si¢ warto$¢ 1G. Zatem produkty zawierajace skrobig,
takie jak: kasze, ryze, makarony, ptatki zbozowe oraz warzywa skrobiowe najlepiej jest gotowac al.’dente.
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4. Stopien dojrzatosci owocow i warzyw.

W czasie dojrzewania dochodzi do stopniowego rozktadu skrobi na mniejsze czgsteczki, w tym do szybko
wchlanianej glukozy. W zwiazku z tym IG mniej dojrzatych owocoéw bedzie nizszy.

5. Zawarto$¢ innych sktadnikéw pokarmowych.

Biatko i tluszcz spowalniaja motoryke zotadka oraz opoOzniaja trawienie weglowodanow, dlatego ich
obecnos$¢ w produkcie czy potrawie zawierajgcej weglowodany pozytywnie wpltywa na obnizenie IG.

6. Obecnos¢ btonnika pokarmowego.

Blonnik rozpuszczalny opoznia trawienie i wchianianie produktu poprzez tworzenie W przewodzie
pokarmowym zeli, ktore oklejajg produkt poddawany trawieniu, utrudniajgc w ten sposéb dostep enzymom
trawiennym 1 wydluzajac w ten sposob proces trawienia. Blonnik nierozpuszczalny opdznia oproznianie
zotadka, wydluzajac w ten sposob czas trawienia positku.

Podsumowujac, mozna zatem stwierdziC, iz:

A/ Najnizszy IG beda miaty produkty i potrawy, zawierajace:
a) glownie weglowodany ztozone (czyli skrobig, z jak najwigkszg zawartoScig amylopektyny)
b) btonnik pokarmowy, szczeg6lnie rozpuszczalny, w mniejszym stopniu nierozpuszczalny,
c) owoce ze skorka, spozywane w caloéci a nie w postaci np. soku, warzywa w postaci surowej lub
ugotowanej al’dente a nie rozgotowane;j,
d) kasze, ryze i makarony ugotowane al’dente a nie do migkkosci,
e) produkty weglowodanowe zawierajace w swoim sktadzie rowniez biatko i thuszcz.

B/ Wysokim IG begda odznacza¢ si¢ produkty zbozowe i warzywa rozgotowane, przetwory z owocow
1 warzyw pozbawione w znacznym stopniu migzszu i drobnych pestek (np. soki), produkty zbozowe wysoko
przetworzone, oraz produkty zawierajace gtdéwnie weglowodany tawo przyswajalne.

[ LADUNEK GLIKEMICZNY |

Poniewaz 1G produktu lub positku pozwala przewidzie¢ jedynie stopien, w jakim weglowodany w nim
zawarte spowoduja zwigkszenie stezenia glukozy we krwi po jego spozyciu, natomiast na catkowity wzrost
glikemii popositkowej wptyw ma nie tylko jako$¢ weglowodandéw (wyrazona w 1G), ale takze ich ogdlna
ilos¢ w porcji, w zwiazku z tym wprowadzono kolejne pojecie, o nazwie ,fadunek glikemiczny” (LG).

Ladunekglikemiczny (LG) pozwala oszacowaé wpltyw spozywanych produktow weglowodanowych na
glikemie popositkowa, uwzgledniajac zarowno wysokos¢ IG tych produktow jak 1 ilos¢ weglowodanow
zawartg w zjadanej porcji produktu, co daje duzo dokladniejszy obraz wptywu na glikeme niz sam IG.

Zakres warto$ci LG pojedynczego produktu:
Niski LG <10

Sredni LG 11 —19

Wysoki £G > 20

Zakres wartosci 1.G calodziennej diety (po zsumowaniu LG wszystkich spozytych produktow):
Niski LG <80

Sredni EG 81 - 119

Wysoki LG > 120

Zwykle produkty o wysokim IG maja jenoczesnie wysoki LG, czyli znaczaco wplywaja na glikemie
popositkowsa, bywa jednak odwrotnie. Przyktadowo:

= 100g arbuza ma wysoki IG (72) ale zawiera tylko 5g weglowodandw, jego LG jest zatem maty (3,5) a wigc
zjedzenie takiej porcji arbuza nie wptynie istotnie na glikemi¢ popositkows.

= Rodzynki majg taki sam IG jak buraki gotowane (65). Ladunki glikemiczne obu produktéw (w 100g)
natomiast sg diametralnie rézne, LG rodzynek to 42, za$ burakow tylko 5.
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| ZASADY KOMPONOWANIA POSIEKOW |

Prawidtowo skomponowana dieta diabetyka powinna zawiera¢ wszystkie sktadniki odzywcze (biatka,
thuszcze, weglowodany, btonnik, sktadniki mineralne i witaminy) W odpowiednich ilo$ciach i proporcjach.
Dieta w cukrzycy typu 1 leczonej za pomoca wiclokrotnych wstrzykni¢¢ insuliny powinna opiera¢ si¢ na
liczeniu tzw. wymiennikow weglowodanowych (WW).

Liczenie wymiennikéw jest zmudne i wymaga duzego zaangazowania ze strony pacjenta, ale stanowi
podstawe leczenia tego typu cukrzycy. Aby chory na cukrzyce typu 1 mégl prowadzi¢ tryb zycia podobny
do zdrowych oséb, musi opanowaé perfekcyjnie liczenie weglowodanow w spozywanych positkach.
Umozliwi mu to bowiem precyzyjne dawkowanie insuliny.

‘ 1 WW to ilo$¢ produktu, wyrazona w gramach [g], ktora zawiera 10g przyswajalnych weglowodanow ‘

Poniewaz kazda dieta sktada si¢ nie tylko z weglowodanow, ale takze z biatek 1 thuszczoOw zatem, podobnie
jak w przypadku weglowodanéw, do oszacowania tych sktadnikow stuza analogicznie obliczone
wymienniki biatkowe (WB3):

‘ 1 WBZ to ilo$¢ produktu (pochodzenia zwierzecego), wyrazona w gramach [g], ktora zawiera 10g biatka ‘

oraz wymienniki tuszczowe (WT):

‘ 1 WT to ilo$¢ produktu (np. masto, olej roslinny), wyrazona w gramach [g], ktora zawiera 10g thuszczu ‘

Liczenie weglowodandéw, biatek 1 tluszczoéw umozliwiajg specjalnie opracowane Tabele wymiennikow
weglowodanowych, bialtkowych i ttuszczowych. Istnieja takze programy komputerowe utatwiajace ich
liczenie. Mozna tez korzysta¢ ze specjalnej wagi spozywczej, ktora, oprocz podstawowej funkcji wazenia
produktow, pokazuje ilo$¢ zawartych w produkcie weglowodanow, biatek i thuszczow oraz liczbg kalorii.

Po dojsciu do wprawy mozna tatwo okresli¢ ,,na oko” ilo$¢ weglowodanow w positku serwowanym
np. w restauracji. Warto rowniez czytaé etykiety spozywanych produktéw, znajdujg si¢ na nich bowiem
informacje o ich sktadzie, miedzy innymi takze 0 zawartych w nich weglowodanach.

Bardzo wazne jest, aby w rozkladzie positkow w ciggu dnia uwzgledni¢ rodzaj stosowanej insuliny,
jej poczatek, szczyt i catkowity czas dziatania oraz ilo$¢ wstrzyknie¢ insuliny. Wielko$¢ positku
(szczegoblnie zawarta w nim ilo$¢ weglowodanéw) powinna by¢ dostosowana do wielkosci dawki insuliny.

| POSILKI GLOWNE - SKEAD |

GLOWNE POSILKI (np. | $niadanie, obiad czy kolacja), do ktorych podaje si¢ insuling, powinny zawierac:

a) produkt weglowodanowy, w ktérym znajduje si¢ skrobia, czyli:
= do $niadan i positkéw spozywanych na zimno: pieczywo,
» do obiadow i positkéw spozywanych na goraco: kasze, ryze, makarony, ziemniaki, pieczywo;

b) produkt biatkowy zawierajacy petnowartosciowe biatko, czyli:

= do $niadan i positkdw spozywanych na zimno: wedliny, twarogi, sery zolte, pasty twarogowe, jaja, pasty
Z jaj, ryby, migso pieczone na zimno, pasty z nasion ro$lin straczkowych,

= do obiadow i positkow na goraco: migso, drob, ryby, nasiona roslin straczkowych;

C) produkt ttuszczowy, czyli:

» do $niadan i positkéw spozywanych na zimno: masto, margaryne roslinng miekka,

= do obiadéw i positkéw na gorgco oraz do surowek, satatek, warzyw gotowanych: oleje roslinne, oliwe
z oliwek, masto, majonez, $§mietang;

d) warzywa i owoce (zrodto witamin, zwigzkow mineralnych, fitozwigzkow | blonnika pokarmowego):
* do $niadan 1 kolacji na zimno: warzywa surowe, satatki warzywne,
= do obiadow i positkdw na goraco: surowki, warzywa gotowane al’dente.
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[ PRZEKASKI - SKLAD

Sktad PRZEKASEK (np.: II $niadania, podwieczorku) zalezny jest od rodzaju stosowanej insuliny:

A/'W przypadku insulin ludzkich (krotko oraz srednio dtugo dziatajacych) w kazdej przekasce powinien
znalez¢ si¢ produkt zawierajacy weglowodany, nalezy jednak unikaé¢ przekasek w postaci produktow
sktadajacych si¢ prawie wytacznie z weglowodandw, a w szczegdlnosci z cukrow prostych, czyli jedno —
i dwucukrow (np. tylko owoce / tylko jogurt). Whasciwsza wersja tych przekasek to:

= satatka owocowa z twarozkiem ziarnistym, otrgbami owsianymi i orzechami wtoskimi,

= jogurt naturalny z ogorkiem i rzodkiewka oraz kromka pieczywa chrupkiego z margaryng ro$linng.

W roli przekaski dobrze sprawdza sie¢ takze kanapki, takie jak do $niadania czy kolacji, ale w iloSci
co najmniej o 1/2 mniejszej niz w tych positkach.

B/ W przypadku insulin analogowych (szybko - oraz dtugo dziatajacych) przekaski nie sg w zasadzie
konieczne. Jezeli jednak chcemy je stosowac, powinny sktadaé si¢ z produktow niskoweglowodanowych,
o zawartosci weglowodanow przyswajalnych nie wigkszej niz 10g (czyli odpowiadajacych 1 WW - owi),
tak skomponowane przekaski nie wymagaja bowiem podazy insuliny.

Spozycie przekaski zawierajacej wiecej niz 10g weglowodandéw wymaga juz dodatkowej dawki insuliny.

C/ w przypadku stosowania insulin ludzkich krotko dziatajgcych lub tez analogow szybko dziatajgcych,
ale w zestawieniu z insuling ludzkq srednio dlugo dzialajgcq, przewaznie konieczna jest takze przekaska
w postaci positku nocnego, ktoéry powinien mie¢ posta¢ kanapki.

| TALERZ DIABETYKA |

Talerz diabetyka to prosta metoda kontroli sktadu i wielko$ci porcji spozywanych positkow,
zaproponowana przez Amerykanskie Towarzystwo Diabetologiczne.

Aby metoda ta okazala si¢ skuteczna, istotne jest, aby talerz posiadat wlasciwe rozmiary (Srednica talerza
nie powinna by¢ wigksza niz 24 cm), za$ produkty/potrawy naktadane byly w odpowiedni sposob, co
oznacza, ze produkty biatkowe i skrobiowe powinny tworzy¢ na talerzu jedynie niewielkie wzniesienie,
natomiast z ,,czubkiem” mozna naktada¢ gtéwnie warzywa ,,nieskrobiowe”.

Rycina5 Talerz diabetyka wg Amerykanskiego Towarzystwa Diabetologicznego

Dodatek

Warzywa z niska :
skrobiowy

zawartosciy
skrobi

Dodatek
biatkowy

i tluszczowy

—
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Zgodnie z przedstawionym wyzej schematem:

= okoto 1/4 sktadu positku powinny stanowi¢ produkty weglowodanowe (skrobiowe), czyli:

pieczywo, kasze, makarony, ryz, produkty z maki (najlepiej z pelnego przemiatu). Powinny to by¢ produkty
w jak najmniejszym stopniu przetworzone (pelnoziarniste). Ta czes$¢ talerza przeznaczona jest takze na
warzywa o duzej zawartosci skrobi (ziemniaki, bataty, dynia, bob, zielony groszek), warzywa korzeniowe

(buraki, gotowang marchew) oraz na niewielka porcje owocow.

= okoto 1/4 talerza powinny zaja¢ chude dodatki bialkowe:

migso, drob, ryby, wedliny, sery, jaja. Produkty te mozna zamieni¢ na porcj¢ suchych nasion roslin
stragczkowych (soja, fasola, ciecierzyca), jednak nalezy pamigtaé, ze zawieraja one jednocze$nie znaczne

ilosci skrobi, co spowoduje dodatkowy wzrost stezenia glukozy we krwi.

Spozywajac produkty biatkowe nalezy uwzgledni¢ fakt, iz one takze podnosza glikemi¢ (po ok. 2h od

spozycia positku 1 przez kolejne 2 — 3h). Okoto 50% biatka zamieni si¢ w ten sposob na glukoze.

= 1/2 powierzchni talerza, (najwigkszg cze$¢ positku) powinny zajmowaé warzywa nie zawierajgce skrobi:
Satata zielona, kalafiory, brokuly, ogorki, pomidory, rzodkiewka, kapusta (wszystkie rodzaje), cukinia,
kabaczek, szpinak, cykoria, papryka, fasolka szparagowa. Zawarto$¢ weglowodanow w tych warzywach jest

znikomma, mozna je zatem spozywac bez wigkszych ograniczen.

| CZESTOTLIWOSC SPOZYWANIA POSILKOW /w zaleznosci od zastosowanego modelu terapii cukrzycy/

Tabela 4. Proponowana dzienna ilo§¢ positkéw dla poszczegdlnych modeli terapii:

3 - 4 iniekcje analogu

Lp. | Sposéb leczenia Dzienna ilo$¢ positkow
1 . . .
3 iniekcje insuliny ludzkiej [lo$¢ positkow: 6 (3 positki glowne + 3 przekgski)
krotko dziatajacej Czestotliwos¢ positkow:
+ co 2,5 — 3 godziny
1 iniekcja insuliny ludzkiej NPH . ,
srednio dtugo dziatajacej L1 sr’ne.ldame'
2. Il sniadanie
3. obiad
4. podwieczorek
5. kolacja
6. positek nocny
2
3 — 4 iniekcje analogu Tlo$¢ positkow: 4 —5 (3 —4 positki gtowne + 1 przekgska)
szybko dziatajacego Czgstotliwos¢ positkow:
+ a) srednio co 5 godzin,
1 iniekcja insuliny ludzkiej NPH b) $rednio co 4 godziny
$rednio dtugo dzialajgce; a) lub | b)
1. $niadanie 1. Is$niadanie
2. obiad 2. I $niadanie
3. kolacja 3. obiad
4. positek nocny 4. kolacja
5. positek nocny
3

[1o$¢ positkow: 3 — 4 positki (3 — 4 positki gtowne)

szybko dziatajacego Czgstotliwosc¢ positkow:

+ a) srednio co 6 godzin,

1 iniekcja analogu b) $rednio co 4 godzin

dhugo dziatajacego a) b)
1. $niadanie 1. Iéniadanie
2. obiad 2. II $niadanie
3. kolacja 3. obiad

4. Kkolacja
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PRZYKEAD OBLICZANIA DIETY Z ZASTOSOWANIEM WYMIENNIKOW POKARMOWYCH

1. Dane pacjenta:

Pte¢ / Wiek: Mezczyzna, 24 lata
Masa ciata rzeczywista: 83 kg

Wysokos¢: 180 cm

BMI: 25,6 kg/m? (nadwaga)

Nalezna masa ciala:

75 kg

Tryb zycia / rodzaj pracy

Siedzacy / umystowa, siedzaca

2. ZAPTRZEBOWANIE ENERGETYCZNE (ZE) na 1 kg naleznej masy ciata: 25 — 30 kcal/kg nmc

(tryb zycia, rodzaj wykonywanej pracy): malo aktywny tryb zycia, praca umystowa, siedzaca.

ZE =1900 - 2300 kcal (na nalezng mase ciata)

ZE = 1800 kcal (pomniejszone o 100 - 500 kcal/dobe ze wzgledu na nadwagg)

3. Zapotrzebowanie na biatko: 20 — 25% zapotrzebowania energetycznego (1/2 — 2/3 biatko ziwerzece)

BIALKO 100g <

4. Zapotrzebowanie na thuszez: 35% zapotrzebowania energetycznego (1/2 — 2/3 ttuszcz dodany)

TEUSZCZ 70g < 4 WT [wymiennikoéw tluszczowych]

5. Zapotrzebowanie na weglowodany przyswajalne: 45% zapotrzebowania energetycznego

WEGLOWODANY 200g <>

6. ROZKEAD WYMIENNIKOW NA POSILKI:

Tabela 5

20 WW  [wymiennikow weglowodanowych]

7WBz [wymiennikow biatkowych (przyjeto 70% biatka zwierzecego)]

Insulina | Godzina | Wymienniki weglowodanowe / WW / WBz WT
- rodzaj |podania (bialkowe) | (thuszcz.)
) (1) Masto,
Pieczywo i prod. Mileko i przetw. Migso, margaryny
Posilek | Godzina | Razem | zbozowe: mleczne: drob, ryby, | ros., oleje
(P) ) maka, kasze, jogurt nat., kefir, | Owoce Warzywa wedliny, r0§., oliwa,
Ww makarony, maslanka, sery, jaja éml_etana,
platki zbozowe serwatka majonez
5 2 1 1 - ) 1,5 1
Humalog | 7.00 40g chleb 200ml 159 suszone Warzywa nisko
: (1,5 kromki) kefir morele (3 szt.) weglowodanowe
L. 1 15g platki ows.
I $niad. |7.00 (1,5 tyzki)
5 3 1 1 15 1
Huma|0g 12.00 60g chleb 170ml 150 — 200g
: (2 kromki) jogurt nat. satatki
warzywnej
Il $niad. | 12.00
6 4 , 1 - 1 2,5 1
Humalog | 17.00 60g ryz/kasza 90g kiwi 200g warzywa
: /makaron (Lszt)
. (suche)
Obiad 17.00
4 3 ]
Humalog | 21.00 60g chleb 1 140g jabtko Warzywa nisko 1.5 1
: (2 kromki) (Lszt) weglowodanowe
Kolacja |21.00
Levemir | 22.00
7. DZIENNA ILOSC WYMIENNIKOW WEGLOWODANOWYCH: 20
Tabela 6
Pieczywo: 8 Owoce 3 Mleko i napoje mleczne fermentowane | 2
Produkty zbozowe: 5 Warzywa: 2 Inne 0

Uwaga: Do obiadu zamiast kaszy/ryzu/makaronu mozna stosowac ziemniaki (w takiej samej ilosci WW).
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PRZYKELADOWY JADLOSPIS

Tabela 7
Posilek Jadlospis Produkt Ilosé (g) Wymienniki
Www WBz WT
I $niadanie Kefir z platkami owsianymi | Kefir 200 1
i suszonymi morelami, Ptatki owsiane 15 1
7.00 Kanapka z mastem i szynkg, | Suszone morele 15 1
jajecznica z 2 jaj na masle, Chleb razowy 40 2
salatka z pomidora, oliwek | Masto 12 1
i czerwonej cebuli, Szynka 25 0,5
Herbata b/cukru z cytryna Jaja 100 1
Pomidor 50
Oliwki 30
Cebula czerwona 20
Herbata 2
Cytryna 10
RAZEM 5 15 1
11 $niadanie Butka grahamka z mastem, serem | Butka grahamka 60 3
z6ttym i polgdwica sopocka, Masto 12 1
12.00 Satatka jarzynowa, Ser zolty 35 1
Jogurt naturalny Poledwica sop. 25 0,5
Woda mineralna Satatka jarzynowa 150 1
Jogurt naturalny 170 1
Woda mineralna 250
RAZEM 5 15 1
Obiad Makaron razowy z kurczakiem | Makaron razowy 60 (suchy) 4
pieczonym i warzywami, Filet z kurczaka 125 2,5
17.00 Mix satat z ogorkiem zielonym | Warzywa miesz. 200 1
i kukurydzg w sosie vinegret, Olej 5 0,5
Woda mineralna z sokiem §wiezo | Mix satat 20
wyciskanym z grejpfruta Ogorek zielony 30
Kukurydza 10
Olej 5 0,5
Sok z cytryny 5
Przyprawy +
Woda mineralna 150
Sok z grejpfruta 100 1
RAZEM 6 2,5 1
Kolacja Kanapki z pieczywa mieszanego | Pieczywo miesz. 60 3
z margaryng roSlinng, pasta | Margaryna ros. 15 1
21.00 z twarogu i tunczyka z zielong | Twarog pottt. 50 1
cebulka oraz papryka czerwona, Tunczyk w oleju 30 0,5
Herbata zielona b/c z limonka, Zielona cebulka 2
jabtko Papryka czerwona 50
Herbata zielona 2
Limonka 10
Jabtko 140 1
RAZEM 4 15 1
OGOLEM: 20 7 4

Zrodto: Opracowanie wlasne
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TABELA WYMIENNIKOW WEGLOWODANOWYCH

Tabela 8
Nazwa produktu Tlosé g Kcal €] Wielko$¢ porcji
rownowazna w przyblizeniu
1 WWwW

Pieczywo i produkty zbozowe
bulka pszenna zwykta 20 54 61, 95 1/3 butki o wadze 60 g
chleb pszenny 20 51 70 kromka o wym. 8x11x0,5 cm
chleb graham 25 55 69 kromka 0 wym.9,5x10x1 cm
chleb zytni jasny 20 48 68 kromka o wym. 10x7x1 cm
chleb zytni razowy 25 43 40, 65 kromka o wym. 9,5x7x1 cm
kasza gryczana 15 50 50
kasza manna 15 52 60, 68
ryz petnoziarnisty 15 48 50, 76
ryz, kasza gryczana po ugot. 40-50 51 57, 54 2-3 tyzki
makaron dwujajeczny 15 56 32,41 2 tyzki stotowe
makaron po ugotowaniu 40-50 56 45,55 2 tyzki stotowe z czubkiem
ptatki kukurydziane 15 54 84 3 tyzki stotowe
musli z suszonym owocami 15 49 43, 56 okoto 2 tyzki

Nazwa produktu Ilos¢é g Kcal IG Wielkos¢ porcji

réwnowazna w przyblizeniu
1 WW

Warzywa zawierajace w 100g produktu od 10-45 %

weglowodandw przyswajalnych.

fasola biala, nasiona suche 20 58 30 8-12 sztuk

groch, nasiona suche 20 58 22-48 1 tyZka z czubkiem
groszek zielony 100 75 48 V4 szklanka a’ 250 ml
kukurydza kons. b/zalewy 50 51 55 31 1/2 tyzki
ziemniaki 60 46 62, 95 1 sztuka, maty

Warzywa zawierajace w 100 g pro

duktu od 5-10 % weglowodanow przyswajalnych.

buraki 140 53 64 1 sztuka $redni

kapusta wtoska 200 76

marchew 200 54 30, 49 2 sztuki o wym. 18x2 cm
marchew z groszkiem mrozona 170 66 1 1 %2 szklanki a’200ml
pietruszka korzen 200 76 2 sztuki o wym. 16 x 4 cm
soczewica czerw. nasiona suche 20 65 11 Y% tyzki

soja (nasiona suche) 60 229 4 tyzki
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Warzywa zawierajace w 100g produktu od 3-5 % weglowodanéw przyswajalnych.

cykoria 300 63

fasolka szparagowa 250 67

kalarepa 250 72

kapusta biata 200 58 1/5 gtowki o wadze 1 kg
kapusta czerwona 250 67 Y4 gtowki o wadze 1 kg
papryka czerwona 200 56 1 sztuka duza

WARZYWA zawierajace w 100 g produktu do 3 % weglowodanow przyswajalnych.
Boc¢wina, brokuty, brukselka, cukinia, dynia, kalafior, kapusta pekinska, ogorek, papryka zielony, pory,
pomidory, rzodkiewka, satata, seler korzen, seler na¢, szparagi, szpinak, kapusta kwaszona, ogérek kwaszony

Nazwa produktu Ilos¢ g Kcal IG Wielkos¢ porcji w przyblizeniu
rownowazna
1 WwW
Owoce:
Ananas b/skorki 80 43 2 plastry
Arbuz b/skorki 120 43 maty plaster
Banan b/skorki 50 48 55 % matego
Banan ze skorka 70 42 Y matego
Brzoskwinie 100 46 42 1 sztuka, $rednia
Czarne jagody 100 45 2/3 szklanki a’250ml, ok.18 szt.
Grejfrut b/skorki 130 47 Y sztuki $redniego
Grejfrut ze skorka 200 46 25 1 sztuka, maly
Jablko b/skorki 100 48 1 sztuka, mate
Jabtko ze skorka 140 48 38 1 sztuka, srednie
Jabtka suszone 20 48 6 plasterkow o $rednicy Scm
Kiwi 90 50 1 szuka, $rednie
Maliny 200 58 11 % szklanki a’250ml
Mandarynki b/skorki 110 46 1 sztuka, Srednia
Mandarynki ze skorka 140 45 2 sztuki, mate
Melon b/skorki i pestek 140 50 Sredni plaster o §r.10cm i gr.2,5cm
Morele 100 47 2 sztuki, Srednie
Morele suszone 15 43 3 sztuki $rednie
Pomarancze b/skorki 110 48 1 sztuka mata
Pomarancze ze skorkg 160 51 44 1 sztuka $rednia
Porzeczki 160 50 1 szklanka a’250ml
Poziomki 170 56 1 szklanka a’250ml
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Rodzynki suszone 15 42 1 tyzka stotowa

Sliwki 100 45 5 sztuk (1 sztuka a’20g)
Sliwki suszone z pestka 20 45 4 sztuki

Truskawki, truskawki mrozone 200 56 20 sztuk $rednich
Winogrona 60 41 10 sztuk $rednich owocoéw
Wisnie 100 47 25 sztuk

Soki owocowe,warzywne:

grepfrutowy stodz. aspartamem 100 39 48 Y szklanki a’ 200 ml
jabtkowy 100 42 40 Y4 szklanki a’ 200 ml
marchwiowy 100 43 43 Y5 szklanki a’ 200 ml
pomidorowy 400 56 38 2 szklanki a’ 200 ml
wielowarzywny 200 50 1 szklanka a’200 ml
Coca cola, pepsi 100 42 63, 70 Y, szklanki a’ 200 ml

Nie zaleca si¢ picia sokow mig¢dzy positkami. Nalezy je pi¢ w nieduzych ilo$ciach przy positku mieszanym.

Nazwa produktu ) Ilos¢ g Kcal IG Wielko$¢ porcji w przyblizeniu
réwnowazna
1 WWwW

Mleko i napoje mleczne:

mleko 2 % tluszczu 200 102 27 1 szklanka a’ 200ml
mleko 0,5 % tluszczu 200 78 32 1 szklanka a’200 ml
jogurt naturalny 2% ttuszczu 170 120 36 2/3 szklanki a’ 250 ml
Jogurt truskawkowy 1,5% tt. 130 78 Y5 szklanki a’250ml
Kefir 2% ttuszczu 200 102 1 szklanka a’200ml
Maslanka 0,5% tluszczu 200 74 1 szklanka a’200ml
Serwatka 200 50 1 szklanka a’200ml

Herbatniki i ciasta: Zalecane spozywanie w ograniczonych ilo§ciach po uzgodnieniu z lekarzem i dietetykiem.

ciasto drozdzowe 20 58 kawatek o wym.8,5x5x1,5 cm
sernik 25 82 kawatek o wym. 5x4,5x1 cm
herbatniki 15 66 1 paczka ,,BeBe” a’16 g

Stodycze: Nalezy spozywa¢ w ograniczonych ilosciach po uzgodnieniu z dietetykiem.

cukier — sacharoza 10 40 65, 70 2 ptaskie tyzeczki

midd naturalny 15 48 58, 85 1 tyzeczka

czekolada twarda gorzka 20 111 22,49 1/5 tabliczki o wadze 100 g
dzemy niskostodzone 25 39 3 tyzeczki

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podst: Ciborowska H., Rudnicka A.: Dietetyka. Zywienie zdrowego i chorego czlowieka. 2014
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TABELE INDEKSOW GLIKEMICZNYCH I LADUNKOW

GLIKEMICZNYCH PRODUKTOW

Tabela 9
g g ‘E Y *E S o > E
¢> |5 t5 5o ¢5T | %5%
X c Qo — wo Bl D 228 s .02
. 55 |5% |EiziTgigE |fcs
¥ SE |E =T =22 %E- |R83
3 g |5 e B | NgE | NFT
o = x = z = e
o
Nabial
Jogurt 0% thuszczu 27 200 24 0.12 7 0.03
Jogurt naturalny 36 200 9 0.05 3 0.02
Lody 61 50 13 0.26 8 0.16
Mleko pelne 3% tluszczu 27 250 12 0.05 3 0.01
Mleko skondensowane, stodzone 61 50 27 0.54 17 0.33
Mleko sojowe 1.5% thuszczu 44 250 17 0.07 8 0.03
Mleko sojowe 3% thuszczu 44 250 17 0.07 8 0.03
Mleko sojowe 3% thuszczu 36 250 18 0.07 6 0.03
Mleko zsiadte 32 250 13 0.05 4 0.02
Napdj z mleka sojowego 32 250 23 0.09 7 0.03
Pieczywo
Bagietka 95 30 15 0.5 15 0.49
Chleb gryczany 47 30 21 0.7 10 0.32
Chleb owsiany otrebowy 47 30 18 0.6 9 0.29
Chleb pszenny 70 30 14 0.47 10 0.32
Gruboziarniste pieczywo 46 30 20 0.67 9 0.31
jeczmienne (50% ziarna)
Gruboziarniste pieczywo 34 30 20 0.67 7 0.22
jeczmienne (70% ziarna)
Petnoziarnisty chleb zytni 58 30 14 0.47 8 0.28
Pumpernikiel petnoziarnisty 46 30 11 0.37 5 0.17
Zboza, produkty Sniadaniowe
Gryka 54 150 30 0.2 16 0.11
Jeczmien ziarno 25 150 42 0.28 11 0.07
Kasza manna 55 150 11 0.07 6 0.04
Kukurydza ziarno 69 150 13 0.09 9 0.06
Otreby owsiane 55 10 5 0.5 3 0.28
Ryz Basmati 58 150 38 0.25 22 0.15
Ryz biaty gotowany 64 150 36 0.24 23 0.16
Ptatki Chocapic 84 30 25 0.83 21 0.71
Ptatki $niadaniowe kukurydziane 81 30 26 0.87 21 0.69
Pszenica ziarno 41 1 34 68 14 0.28
Ryz dlugoziarnisty gotowany 56 150 41 0.27 23 0.15
Ryz dmuchany 87 30 26 0.87 22 0.75
Ryz naturalny brazowy 55 150 33 0.22 18 0.12
Zyto ziarno 34 1 38 76 13 0.26
Makarony
Makaron rurki 47 180 48 0.27 23 0.13
Makaron ryzowy 40 180 39 0.22 15 0.09
Ravioli z miesem 39 180 38 0.21 15 0.08
Spaghetti z maki bialej 42 180 47 0.26 20 0.11
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Spaghetti z maki biatej gotowane 44 180 48 0.27 21 0.12
10-15 min

Spaghetti z maki biatej gotowane 61 180 44 0.24 27 0.15
20 min

Spaghetti z maki biatej gotowane 38 180 48 0.27 18 0.10
5 min

Spaghetti z maki 37 180 42 0.23 16 0.09
pelnowarto$ciowej (razowe)

Slodycze, przekaski, cukry

Baton Mars 65 60 40 0.67 26 0.43
Baton Twix 44 60 39 0.65 17 0.28
Bezy 67 50 29 0.58 19 0.39
Biszkopty 54 53 28 0.53 15 0.29
Buteczki drozdzowe 92 25 9 0.36 8 0.33
Chipsy ziemniaczane 54 50 21 0.42 11 0.23
Chrupki kukurydziane 63 50 26 0.52 17 0.33
Ciastka Digestives 59 25 16 0.64 10 0.39
Ciasteczka owsiane 57 25 15 0.6 8 0.33
Ciasteczka ryzowe 78 25 21 0.84 17 0.68
Czekolada biala 44 50 29 0.58 13 0.26
Czekolada mleczna 43 50 28 0.56 12 0.24
Dzem truskawkowy 51 30 20 0.67 10 0.34
Glukoza 99 10 10 1 10 0.99
Fruktoza 19 10 10 1 2 0.19
Laktoza 46 10 10 1 5 0.46
M & M's 33 30 17 0.57 6 0.19
Midd 55 25 18 0.72 10 0.39
Nalesniki 85 79 40 0.51 31 0.39
Nutella 33 20 12 0.6 4 0.19
Orzeszki ziemne 14 50 6 0.12 1 0.02
Paszteciki 59 57 26 0.46 15 0.27
Paczki 69 50 19 0.38 13 0.26
Placek z owocami 76 47 23 0.49 17 0.37
Popcorn 72 20 11 0.55 8 0.39
Precelki 83 30 20 0.67 16 0.54
Rogalik 42 111 58 0.52 24 0.22
Sacharoza (cukier) 68 10 10 1 7 0.68
Skittles 70 50 45 0.9 32 0.63
Wafle 76 35 13 0.37 10 0.28
Wafle ryzowe 64 25 16 0.64 11 0.42
Wafle waniliowe 77 25 18 0.72 14 0.55
Napoje

Coca Cola 58 250 26 0.1 15 0.06
Fanta 68 250 34 0.14 23 0.09
Sok ananasowy bez cukru 46 250 34 0.14 16 0.06
Sok grejfrutowy bez cukru 48 250 20 0.08 9 0.04
Sok jabtkowy niestodzony 40 250 30 0.12 13 0.05
Sok pomaranczowy 52 250 23 0.09 12 0.05
Sok pomidorowy bez cukru 38 250 9 0.04 4 0.01
Sok pomidorowy bez cukru 38 250 9 0.04 4 0.01
Swiezy sok z marchwi 43 250 23 0.09 10 0.04
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Owoce

Ananasy 59 120 13 0.11 7 0.06
Arbuzy 72 120 6 0.05 4 0.04
Banany 52 120 24 0.2 12 0.10
Daktyle suszone 103 60 40 0.67 42 0.69
Dzem truskawkowy 51 30 20 0.67 10 0.34
Grejpfrut 25 120 11 0.09 3 0.02
Gruszki 38 120 11 0.09 4 0.03
Jablka 38 120 15 0.13 6 0.05
Jabltka suszone 29 60 34 0.57 10 0.17
Kiwi 53 120 12 0.1 6 0.05
Mango 51 120 17 0.14 8 0.07
Morele 57 120 9 0.08 5 0.04
Morele suszone 31 60 28 0.47 9 0.15
Pomarancze 42 120 11 0.09 5 0.04
Rodzynki 64 60 44 0.73 28 0.47
Sliwki 39 120 12 0.1 5 0.04
Sliwki suszone 29 60 33 0.55 10 0.16
Truskawki 40 120 3 0.03 1 0.01
Winogrona 46 120 18 0.15 8 0.07
Wisénie 22 120 12 0.1 3 0.02
Warzywa

Buraki czerwone 64 80 7 0.09 5 0.06
Dynia 75 80 4 0.05 3 0.04
Frytki 75 150 29 0.19 22 0.15
Gotowane ziemniaki 50 150 28 0.19 14 0.09
Knedle ziemniaczane 52 150 45 0.3 24 0.16
Marchewka gotowana 47 80 6 0.08 3 0.03
Mtlode ziemniaki 57 150 21 0.14 12 0.08
Obrane ziemniaki got. na parze 65 150 27 0.18 18 0.12
Pieczone ziemniaki 85 150 30 0.2 26 0.17
Rzepa 72 150 10 0.07 7 0.05
Stodka kukurydza 54 80 17 0.21 9 0.12
Swieza marchewka 16 80 8 0.1 1 0.02
Straczkowe

Ciecierzyca gotowana 28 150 30 0.2 8 0.06
Czarna fasola, gotowana 45 min 20 150 25 0.17 5 0.03
Fasola "czarne oczko™ gotowana 42 150 30 0.2 13 0.09
Fasola gotowana 29 150 30 0.2 9 0.06
Fasola Mung got. pod ci§nieniem 42 150 17 0.11 7 0.05
Fasola Mung kietkujaca 25 150 17 0.11 4 0.03
Fasola nerkowa gotowana 28 150 25 0.17 7 0.05
Fasola nerkowa z puszki 52 150 17 0.11 9 0.06
Groch gotowany 22 150 9 0.06 2 0.0
Soczewica czerwona gotowana 26 150 18 0.12 5 0.03
Soczewica z puszkKi 44 250 21 0.08 9 0.04
Soczewica zielona gotowana 30 150 17 0.11 5 0.03
Soja gotowana 18 150 6 0.04 1 0.01
Soja z puszkKi 14 150 6 0.04 1 0.01
Zielony groszek 48 80 7 0.09 3 0.04

Uwaga: Literatura oraz zrodta tabel i ilustracji podane w odrgbnym pliku na stronie: http://www.narutowicz.krakow.pl/pacjent
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