. Gabricla
Narutowicza
DIETAW CUKRZYCY TYPU 2

Oprac.: mgr diet. Teresa Korab, Konsultacja: lek. med. Iwona Jakata, spec. chorob wewngtrznych, diabetolog

| CUKRZYCA —CO TO ZA CHOROBA? |

{1 '| Cukrzyca to ogoélna nazwa calej grupy chordob metabolicznych,

ainzvca BB charakteryzujacych si¢ podwyzszonym stezeniem glukozy we krwi (inaczej
N TYPU2 hiperglikemig), ktore wynika¢ moze z:
—— a) nieprawidlowego wydzielania insuliny przez trzustke,

b) nieprawidtowego dzialania insuliny w organizmie.

Hiperglikemia to wzrost stezenia glukozy we krwi powyzej goérnej granicy normy, Ktorej
prawidlowe stezenie na czczo u 0sob zdrowych powinno wynosi¢ 3,9-5,5 mmol/l (70-99 mg/dl) zas
2 godziny po positku < 140 mg/dl (7,8 mmol/l).

Insulina to hormon odpowiedzialny za regulacjg¢ stezenia glukozy we krwi, ktora odbywa si¢ poprzez
jej oddziatywanie na komoérki migsniowe, thuszczowe i watrobowe. Produkowana jest ona przez tzw.
komorki f, zlokalizowane w trzustce. U osoby zdrowej trzustka zawsze wydziela odpowiednig ilo$¢
insuliny, adekwatng do biezacych potrzeb organizmu. Mniej wigcej potowa tej ilosci wydzielana jest
w sposob ciggly przez cala dobe, aby zabezpieczy¢ podstawowe zapotrzebowanie organizmu na ten
hormon. Wydzielanie pozostalej czesci odbywa si¢ w sposob reaktywny i zwigzane jest ze
spozywanymi positkami. Jest to tzw. wydzielanie okotopositkowe. Odbywa si¢ ono dwufazowo:
a) | faza (szybka) wydzielania nastgpuje w ciggu kilku pierwszych minut po wystgpieniu wzrostu
stezenia glukozy we krwi, spowodowanego spozyciem positku,
b) 1l faza (wolna) wydzielania nastgpuje w drugiej i trzeciej godzinie po zadziataniu bodzca
stymulujacego (positku oraz hormonow jelitowych - inkretyn) i1 trwa tak dtugo, jak dlugo
utrzymuje si¢ podwyzszone stezenie glukozy we krwi.

Cukrzyca typu 2 to najczesciej wystepujacy typ cukrzycy. Stanowi ona ponad 80% wszystkich
przypadkow zachorowan. W jej powstawaniu biorg udziat dwa czynniki:
a) genetyczny (niemodyfikowalny) - zaburzenia wydzielania insuliny przez komoérki f wysp
trzustkowych, na ktoéry nie mamy wptywu, oraz
b) srodowiskowy (modyfikowalny) - zmniejszenie wrazliwosci tkanek obwodowych, przede
wszystkim watroby, miegs$ni szkieletowych i tkanki tluszczowej ma insuling z powodu
wystepujacej nadwagi / otylosci (tzw. insulinoopornosé), ktéra mozemy leczy¢ za pomoca
odpowiednio dobranych lekow, diety redukcyjnej oraz regularnej aktywnosci fizyczne;.
W pierwszym przypadku insulina wcigz jest produkowana przez trzustke, ale jej wydzielanie nie
przebiega tak, jak u osoby zdrowej (nastgpuje zanik | fazy wydzielania insuliny i uposledzenie 11 fazy
wydzielania). W tym przypadku, glikemie mierzone na czczo utrzymuja si¢ caly czas w normie,
natomiast znacznie podwyzszone sg glikemie popositkowe.
W drugim przypadku wystepujaca otylos¢ doprowadza do powstania insulinoopornosci. Komorki
organizmu stajg si¢ bowiem mniej wrazliwe na insuling. Trzustka, aby utrzymac st¢zenie glukozy we
krwi w normie, produkuje coraz wiegcej insuliny, ktora i tak nie zabezpiecza zwigkszajacego si¢
zapotrzebowania, obcigza natomiast komoérki B, doprowadzajac poczatkowo do ich przerostu,
a nastepnie niszczenia. Powyzszy ciag zdarzen stanowi patogeneze rozwoju Cukrzycy typu 2.
Ze wzgledu na czgsto wieloletni, bezobjawowy rozwdj, w chwili rozpoznania cukrzycy typu 2 czgsto
towarzyszg jej juz tzw. pozne powiktania cukrzycowe.
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| LECZENIE CUKRZYCY TYPU 2 |

Chorzy na cukrzyce typu 2 stanowig bardzo zréznicowang grupg pacjentow, charakteryzujaca si¢
odmienng etiologia, réznym stopniem nasilenia hiperglikemii, wystgpowaniem powiklan
cukrzycowych oraz schorzen wspoétistniejagcych. Dlatego wymagaja oni indywidualizacji, zaréwno
w doborze najwlasciwszego modelu leczenia, jak i w okresleniu klinicznych celow terapeutycznych,
do ktérych powinni dazy¢, aby uzyska¢ poprawe i utrzymanie stanu zdrowia oraz zabezpieczy¢ si¢
przed rozwojem i/lub progresja powiktan cukrzycy. Cele te okresla lekarz leczacy.

W terapii cukrzycy typu 2 stosuje si¢ zarowno leczenie niefarmakologiczne jak i farmakologiczne:
» Leczenie niefarmakologiczne (inaczej terapia behawioralna) obejmuje:
a) prawidlowe i zgodne z zapotrzebowaniem, urozmaicone odzywianie,
b) regularng aktywno$¢ fizyczng oraz dbanie o prawidtowg ilo$¢ snu,
c) unikanie spozywania alkoholu i zaprzestanie palenia tytoniu,
d) edukacje.
» Leczenie farmakologiczne obejmuje:
a) leki nieinsulinowe:
= doustne leki przeciwcukrzycowe w formie tabletek, starej - (metformina, pochodne
sulfonylomocznika, glitazony, akarboza) i nowej - (flozyny, inkretyny) generacji;
= leki nowej generacji podawane w formie iniekcji podskérnych - inkretyny (analogi GLP-1),
b) insuline,
- stosowane samodzielnie lub w r6znych kombinacjach.
Terapia behawioralna, szczeg6lnie na wezesnym etapie rozwoju choroby, moze stanowi¢ wytaczng
forme¢ terapii cukrzycy typu 2, zas w przypadku konieczno$ci zastosowania leczenia
farmakologicznego, zawsze stanowi podstawowy i nicodtgczny element tych rodzajow leczenia.

Leki doustne to nie ,,insulina w tabletkach”. Ich dzialanie hipoglikemizujace moze polegac na:
= pobudzaniu komoérek B trzustki do wydzielania wigkszej ilosci insuliny (stosowanie tego typu
lekow jest mozliwe jedynie w przypadku zachowanej funkcji wydzielniczej trzustki)
* opoznianiu oprozniania zotadka z tresci pokarmowej,
» zmniejszaniu insulinoopornosci komérek obwodowych,
= zmniejszaniu produkcji glukozy w watrobie,
= zahamowaniu trawienia i wchtaniania glukozy w jelicie cienkim,
» zwigkszaniu wydalania glukozy wraz z moczem.

| DIETAW LECZENIU CUKRZYCY TYPU 2 |

Zadaniem diety w leczeniu cukrzycy typu 2 jest z jednej strony pomoc w uzyskaniu dobrej kontroli
metabolicznej, czyli prawidtowego stezenia glukozy i lipidow we krwi oraz prawidtowego cisnienia
tetniczego, z drugiej zas - ze wzgledu na czgsto wspotistniejaca nadwage lub otylos¢ — takze pomoc
w redukcji nadmiaru tkanki thuszczowej i utrzymaniu prawidlowej masy ciala.

W takich przypadkach zasadnicze znaczenie ma nie tylko odpowiedni sktad, ale takze ogdlna wartos$¢
energetyczna diety, ktéra powinna uwzglgdnia¢ indywidualnie wyliczony deficyt energetyczny,
umozliwiajacy powolng ale systematyczng redukcje masy ciata (0,5 — 1kg/tydzien).

Redukcja masy ciata o 5% w stosunku do masy wyjsciowej daje juz; zauwazalne efekty W postaci
poprawy kontroli glikemii.

Najprostszy sposob na wyliczenie swojej naleznej masy ciata w celu sprawdzenia, czy problem
nadwagi nas dotyczy, to skorzystanie z wzoru Broca:

Nalezna masa ciata = wzrost [w cm] — 100



| SKEADNIKI DIETY |

Produkty spozywcze, codziennie stosowane przez nas do przyrzadzania positkow, sktadajg sig¢
z roznorodnych zwigzkoéw pokarmowych, ktore dzielimy na 2 zasadnicze grupy:

a) makrosktadniki, czyli: = weglowodany, = biatka, * thuszcze,

b) mikrosktadniki, czyli: = witaminy, = zwigzki mineralne, = fitozwigzki.
Sposrdd nich na stezenie glukozy we krwi najwickszy wplyw maja weglowodany. Konieczna jest zatem
stata kontrola ich spozycia, nie tylko ogdtem dziennie, ale takze w poszczegolnych positkach.

| WEGLOWODANY |

Weglowodany (nazywane takze ,,cukrami)” to nie tylko ,,cukier z cukierniczki”. Jest to cata grupa
zwigzkow, ktore wchodzg w sktad wigkszosci produktow spozywczych. Kazda osoba chora na
cukrzyce powinna zatem znaé ich nazwy oraz wiedzie¢, w ktorych produktach one wystepuja. Istnieje
kilka podzialow weglowodanow, sposrod ktorych dla diabetyka istotne sg dwa:

» Podziat ze wzgledu na liczbe jednostek cukrowych w czasteczce na:

a) cukry proste:
= jednocukry:
- glukoza (cukier gronowy)
- fruktoza (cukier owocowy)
- galaktoza (sktadowa cukru mlecznego)
= dwucukry:
- sacharoza (cukier buraczany lub trzcinowy zbudowany z 1 czasteczki 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 potaczonych ze sobg w proste lub
rozgalezione tancuchy, pojedynczych czasteczek glukozy);
- blonnik pokarmowy (mieszanina r6znego rodzaju zwigzkow cukrowych i nie cukrowych);

» Podzial ze wzgledu na przyswajalnos¢ i szybko$é wchlaniania z przewodu pokarmowego, na:
a) cukry przyswajalne - szybko wchlanialne (jednocukry i dwucukry) czyli:
- glukoza (wystgpuje w owocach, sokach, miodzie, syropie glukozowo — fruktozowym)
- maltoza (wystgpuje W owocach i warzywach zawierajgcych skrobig, ziarnach zb6z, piwie)
- sacharoza (wystepuje w cukrze buraczanym i trzcinowym, stodyczach, ciastach)
- laktoza (wystepuje w mleku i jego przetworach, zabielaczach do kawy),
- fruktoza (wystepuje w owocach, miodzie, ale przede wszystkim w syropie glukozowo —
fruktozowym i sacharozie czyli cukrze do stodzenia),
b) cukry przyswajalne - wolno wchlanialne (wielocukry), czyli:
- skrobia (zroédtem skrobi sg: kasze, ryz, ptatki zbozowe, makarony, maka, pieczywo, ziemniaki,
suche nasiona roslin straczkowych),
C) cukry nieprzyswajalne (ztozone), czyli:
- blonnik pokarmowy (zrédtem btonnika pokarmowego sa: petnoziarniste produkty zbozowe,
otreby pszenne i OwsSiane oraz warzywa i owoce).
Z wymienionych rodzajow weglowodandw, dla oséb chorujacych na cukrzyce, najbardziej korzystne
jest spozywanie skrobi oraz blonnika pokarmowego.

Cukry proste i dwucukry ulegaja strawieniu i wchionigciu do krwioobiegu bardzo szybko, powodujac
gwattowny wzrost glikemii (z wyjatkiem fruktozy). W zwiagzku z tym nalezy je z diety eliminowac lub
znacznie ogranicza¢ ich spozycie. Jedynie w przypadku wystgpienia hipoglikemii, czyli obnizenia
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stezenia glukozy we krwi do wartosci < 70 mg/dl (< 3,9 mmol/l), ich spozycie jest nie tylko wskazane,
ale wrecz konieczne.

Ograniczenie cukrow prostych w praktyce oznacza ograniczenie spozycia produktow takich jak:
cukier, miod, stodycze, ciasta, napoje stodzone cukrem i syropem glukozowo — fruktozowym, owoce
i soki owocowe, mleko oraz w mniejszym stopniu fermentowane przetwory mleczne.

Fruktoza to cukier prosty, ktorego metabolizm odbywa si¢ wylacznie w watrobie, bez udziatu insuliny.
Kiedy fruktoza pojawi si¢ w jelicie, szybko transportowana jest do watroby, gdzie zostaje
przeksztatcona albo w glukoze, uzupetniajac zapasy glikogenu, albo do triglicerydéw, ktore odktadane
sg w tkance tluszczowej, co skutkuje powstaniem insulinoopornosci, lub pozostaja w watrobie,
powodujac sttuszczenie tego narzadu. Zatem, pomimo niewielkiego wptywu na glikemie, spozywanie
fruktozy jest bardzo niekorzystne dla zdrowia i nie jest zalecane, szczego6lnie w przypadku diabetykow.

Skrobia, jako cukier ztozony, w przewodzie pokarmowym ulega rozktadowi do czasteczek glukozy
stopniowo i powoli, co zapobiega nickorzystnym wahaniom st¢zenia glukozy we krwi. Dlatego
to wilasnie produkty zawierajace skrobi¢, powinny by¢ gtownym zrédlem weglowodanow w diecie
i stanowi¢ podstawe kazdego, prawidtowo skomponowanego positku. Proces trawienia skrobi jest tym
wolniejszy, im produkt, z ktérego ona pochodzi, zawiera wigcej btonnika pokarmowego.

Wskazane jest zatem spozywanie produktow skrobiowych bogatych w btonnik, takich jak:

grube kasze, brgzowy ryz, makarony razowe, pieczywo z maki z pelnego przemiatu, ptatki zboZowe
pelnoziarniste (bez cukru), nasiona roslin strgczkowych.

Nie zaleca si¢ natomiast spozywania biatlego ryzu, drobnych kasz (grysik pszenny, grysik
kukurydziany, kasza kus-kus) oraz produktow i potraw sporzadzanych na bazie biatej maki.

Blonnik pokarmowy to specyficzny sktadnik diety, ktory nie poddaje si¢ dziataniu ludzkich enzymow
trawiennych i nie dostarcza zadnych sktadnikow odzywczych. Jednakze jego obecno$¢ w diecie jest
absolutnie niezbedna, Spetnia on bowiem w organizmie wiele waznych funkcji, ktore maja bezposredni
wplyw na nasze zdrowie. Zostanie on zatem omdwiony Nieco Szerzej.

| BLONNIK POKARMOWY |

Blonnik pokarmowy, to mieszanina réznorodnych zwigzkow, gtéwnie pochodzenia roslinnego, ktore
wywierajg dobroczynny wptyw na nasze zdrowie. Wyrdznia si¢ dwie frakcje btonnika pokarmowego:
rozpuszczalng i nierozpuszczalng, ktore znaczaco roznig si¢ wilasciwosciami oraz sposobem
oddziatywania na organizm. Specyficznym rodzajem btonnika jest tzw. skrobia oporna.

Blonnik rozpuszczalny dla diabetykéw ma znaczenie szczegdlne, spowalnia bowiem wchtanianie
weglowodanow z przewodu pokarmowego, Korzystnie wplywa takze na profil lipidowy poprzez
obnizenie cholesterolu ogétem i frakcji LDL cholesterolu we krwi. Po dotarciu do jelita grubego
btonnik ten staje si¢ pokarmem dla bytujacych w nim pozytecznych bakterii jelitowych, produkujacych
kwas mastowy, ktory odzywia komorki jelita grubego — kolonocyty oraz chroni jelito grube przed
stanami zapalnymi i nowotworami. Wystepuje on w produktach takich jak:

otreby i platki owsiane, suche nasiona roslin strqczkowych, marchew, dynia, brokuly, kapusta,
jabtka, owoce cytrusowe oraz siemig lniane.

Blonnik nierozpuszczalny odpowiada przede wszystkim za motoryke jelit (zapobiega zaparciom).
Jest tez bardzo przydatny w diecie redukcyjnej u osoéb z nadwaga i otyloScig, petnigc role tzw.
wypehniacza i przedtuzajac uczucie sytosci.

Wystepuje w produktach takich, jak:

otreby pszenne, pieczywo razowe 7 magki z pelnego przemiatu, grube kasze (gryczana, peczak), ciemny
ryZ, takze siemie Iniane oraz warzywa, owoce, szczegolnie ze skorkq i drobnymi pestkami.
Minimalne zalecane dzienne spozycie btonnika dla dorostych to 20 — 25g, za$ dla oséb chorujacych na
cukrzyce 25 — 40g. Wiegksze spozycie blonnika uzaleznione jest od indywidualnej tolerancji.
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Skrobia oporna to okreslenie pewnych frakcji skrobi, nie ulegajacych trawieniu. Wykazuje ona
dziatanie podobne do frakcji rozpuszczalnej btonnika pokarmowego, Korzystnie wptywa bowiem na
obnizenie stezenia glukozy oraz cholesterolu i triglicerydow we krwi. Szczegolne znaczenie ma tzw.
skrobia zretrogradowana ktora powstaje W czasie schladzania ugotowanych produktéw skrobiowych,
takich jak: ryi, 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 produktow oraz zmniejsza wydzielanie insuliny po positku, co jest
istotne szczegolnie dla oséb z cukrzycq typu 2, zmagajacych si¢ czesto nie tylko z hiperglikemia, ale
takze nadwagg 1 insulinoopornoscia.

Bialko to sktadnik pokarmowy, ktéry jest materialem budulcowym dla komoérek organizmu.
Odpowiednia ilo$¢ biatka w diecie pomaga w utrzymaniu glikemii na prawidlowym poziomie
(spowalnia wchtanianie glukozy), za$ u os6b z nadwaga 1 otyto$cig utatwia redukcje masy ciala.

Jego nadmierne spozycie moze by¢ jednak obcigzeniem dla nerek. Bialko moze pochodzi¢ zardwno
z produktéw zwierzecych, jak i roslinnych.

Produkty zwierzece bogate w pelnowartosciowe biatko to: migso, drob, ryby, jaja, sery, mleko
i fermentowane napoje mleczne. W przypadku spozycia mleka (szczegoélnie stodkiego) nalezy
pamigtac, ze zawiera ono laktoze, dlatego jego spozycie powinno by¢ ograniczone (do okoto 300 ml
dziennie). Bardziej polecane sg fermentowane przetwory z mleka (kefir, maslanka, jogurt naturalny).
Laktoza jest w nich juz bowiem cze$ciowo roztozona przez bakterie kwasu mlekowego. Wskazane jest
natomiast zwigkszenie spozycia ryb, szczegdlnie morskich (sledzie, sardynki, szprotki, tosos, makrela,
tuniczyk). Powinny by¢ one spozywane przynajmniej 1 — 2 razy w tygodniu. Ryby te sg takze
najlepszym zrodiem wielonienasyconych kwasow tluszczowych omega — 3, ktore obnizaja cholesterol,
ci$nienie tetnicze krwi oraz dziatajg przeciwzakrzepowo.

Z produktow roslinnych bogatym zrodiem bialtka sa suche nasiona roslin strgczkowych
(groch, fasola, soczewica, soja, ciecierzyca), polecane w diecie 0sob chorych na cukrzyce rowniez ze
wzgledu na znaczng zawarto$¢ btonnika rozpuszczalnego (gtownie pektyn) i skrobi opornej.

| TLUSZCZE |

Sa najbardziej kalorycznym sktadnikiem diety, dlatego nalezy je je$¢ z umiarem i duzg rozwaga.
Zrédtem thuszezu, podobnie jak w przypadku biatka, sa zaréwno produkty roslinne, jak i zwierzece.
Ttuszcze zwierzece 10. masto, Smietana, smalec (tzw. thuszcz widoczny) oraz tluszcz pochodzacy z:
migsa, wedlin, jaj, mleka i jego przetworow (tzw. thuszcz niewidoczny lub ukryty). Sa to tluszcze
zawierajace kwasy tluszczowe nasycone, ktére powoduja wzrost stezenia cholesterolu we krwi
1 przyczyniaja si¢ do rozwoju miazdzycy. Dlatego ich spozycie nalezy ograniczac.

Osoby z podwyzszonym st¢zeniem cholesterolu we krwi powinny takze zmniejszy¢ spozycie catych
jaj do 2 — 3 / tydzien. Czg$ciej mozna spozywaé same biatka.

Zaleca si¢ natomiast spozywanie #Huszczow roslinnych, ktore sg zrodlem jednonienasyconych
1 wielonienasyconych kwasoéw tluszczowych, dziatajacych przeciwmiazdzycowo, przeciwzapalnie,
przeciwkrzepliwie 1 uodparniajaco.

Zroédlem kwaséw 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 tfustych rybach morskich.

Zdrowy tluszcz zawierajg takze orzechy, szczegdlnie wiloskie, migdaly oraz nasiona stonecznika.
Nie nalezy ich jednak jes¢ wiekszej niz 30g/dzien ze wzgledu na wysoka warto$¢ kaloryczna.




| WITAMINY, ZWIAZKI MINERALNE, FITOZWIAZKI |

Sktadniki te reguluja wszelkie procesy zyciowe zachodzace W organizmie, wzmacniajg naturalng
odpornos$¢ na infekcje oraz chronig przed rozwojem p6znych powiktan cukrzycy.

Witaminy C, E, f karoten - ze wzgledu na dziatanie antyoksydacyjne (przeciwutleniajace),
unieszkodliwiajg wolne rodniki, przeciwdziatajac roznym groznym powiktaniom cukrzycy (hamujg
rozw6j miazdzycy, zmniejszaja ryzyko rozwoju choroby niedokrwiennej serca i zawatu serca.
Witamina E ogranicza rowniez rozwo6j poéznych powiktan cukrzycy takich jak: zaéma, procesy
degeneracyjne plamki zottej oka, neuropatia cukrzycowa. Jej niedobdr podwyzsza stezenie cukru we
krwi natomiast zwigkszone dawkowanie zwigksza wrazliwos$¢ organizmu na insuling.

Witamine 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, szczegolnie stonecznikowy a takze kietki
i zarodki (szczegélnie pszenne). Znajdziemy jg takze w gruboziarnistych produktach zboZowych,
zielonej pietruszce, szpinaku i satacie, w Zottkach jaj, masie oraz petnym mleku i jego przetwory.

W g — karoteny obfituja zielone warzywa lisciaste (natka pietruszki, koperek, szczypiorek, boéwina,
szpinak, szczaw, safata) oraz owoce 1 warzywa o zabarwieniu pomaranczowym (morele swieZe
I suszone, brzoskwinie, dynia, marchewka, pomidory, papryka czerwona).

Cynk i selen chronig naczynia krwiono$ne przed powiklaniami cukrzycy, takimi jak miazdzyca
1 choroby ukladu krazenia oraz wzmacniaja odporno$¢ organizmu na infekcje 1 przezigbienia,
ktore u diabetykow znacznie zaburzaja metabolizm i utrudniajg kontrole cukrzycy. Niedobdr cynku
W organizmie moze przyczyni¢ si¢ do ostabienia dziatania insuliny na komorki.

Cynk wystepuje W migsie, rybach, jajach, nasionach roslin strqczkowych, nasionach stonecznika,
pestkach dyni, migdatach, gorzkiej czekoladzie oraz petnoziarnistych produktach zbozowych.

Selen wystepuje przewaznie w produktach, ktore jednoczesnie zawierajg biatko. Znajdziemy go wigc
w produktach takich jak: mieso i jego przetwory, ryby, owoce morza, mleko i jego przetwory, drozdze,
suche nasiona roslin strgczkowych oraz czosnek i grzyby.

Chrom bierze udzial w metabolizmie weglowodanéw i warunkuje prawidtowe dziatanie insuliny.
Ogranicza taknienie i apetyt na stodycze, dzigki czemu sprzyja redukcji masy ciala. Zawierajg go:
droZdzie, produkty zbozowe, suche nasiona roslin strqgczkowych, migso, sery oraz jaja.

Flawonoidy to naturalnie wystepujace w roslinach substancje czynne o dziataniu przeciwutleniajgcym.
Sa one barwnikami roslinnymi, odznaczajacymi si¢ barwami: z6itymi, zlocistymi, czerwonymi,
niebieskimi i fioletowymi. Petnig funkcj¢ ochronng dla uktadu krazenia: = obnizajg ci$nienie krwi,
= poprawiaja elastyczno$¢ naczyn krwionos$nych, = hamuja odktadanie si¢ cholesterolu w $ciankach
naczyn krwionos$nych, = zapobiegajg powstawaniu zakrzepow Krwi.

Najlepsze zrédta flawonoidéw to: owoce o ciemnej barwie (winogrono czerwone, jezyna, aronia,
czarna porzeczka, wisnia, jagody), owoce cytrusowe (pomarancze, grejpfruty), inne owoce (dzika
roza, 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 wlasciwosci przeciwmiazdzycowe, ktore
zawdzieczajg podobienstwu do czasteczki cholesterolu. Zastepujac w jelicie cienkim miejsce
cholesterolu blokuja jego wchianianie, ograniczajac tym samym jego poziom w organizmie. Naturalne
produkty roslinne zawierajg ich Sladowe ilosci w zwigzku z czym najlepiej dostarcza¢ je W postaci
margaryn roslinnych wzbogaconych w te wlasnie zwigzki. Do uzyskania efektu hipocholesterolowego
konieczne jest codzienne ich spozycie w ilosci 2 — 39, co odpowiada ok. 20g margaryny roslinnej
wzbogaconej o ten sktadnik.




| OWOCE | WARZYWA W DIECIE DIABETYKA |

OWOCE

Owoce zawierajg gtoéwnie cukry proste (glukoze, fruktoze i sacharozg¢) oraz mniejsza lub wigkszg los¢
btonnika. Prawie w ogole nie zawierajg natomiast biatka i thuszczu, co sprawia, ze po ich spozyciu
stezenie glukozy we krwi wzrasta bardzo szybko. Ich spozycie powinno by¢ zatem ograniczone.
W ciggu dnia mozna zje$¢ okoto 200 — 300g owocow, najlepiej roztozone na Kilka (2 — 3) mniejszych
porcji i jako dodatek do positku, a nie jako samodzielny positek. W ten sposoéb mozna bowiem
ograniczy¢ ryzyko gwattownego i znacznego wzrostu stezenia 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.

Duza zawarto$cig weglowodandéw odznaczaja si¢: banany i winogrona.

Nalezy jes¢ rozne owoce, lecz np. malin 1 truskawek mozna zjes¢ duzo wigcej niz winogron czy
banandw. Znacznie ograniczy¢ nalezy spozycie owocOw suszonych, takich jak: sliwki, jabtka czy
morele oraz najlepiej wyeliminowac z diety owoce suszone takie jak: rodzynki, daktyle, czy figi, owoce
w syropie, syropy owocowe, dzemy, powidta, marmoladg.

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

120g arbuza, 1 $rednie jabtko (140g), ok. 18 czeresni (80g), 20 srednich truskawek (200g), p6t matego

banana bez skorki (50g), 3 ptaskie tyzeczki dzemu niskostodzonego.
WARZYWA

Nalezy spozywac je codziennie, najlepiej w kazdym positku, tacznie okoto 500g, przynajmniej potowe
tej ilosci na surowo. Sg one bowiem cennym zrodiem nie tylko witamin, mineraléw, flawonoidow
1 steroli roslinnych, ale takze btonnika pokarmowego. Poniewaz jednak zawierajag w swoim sktadzie
réwniez weglowodany (w réznych proporcjach), nie wszystkie zatem mozna spozywa¢ w dowolnej
ilosci oraz jednakowo czgsto.

Najmniej weglowodandéw dostarczaja: cykoria, kalafior, brokuly, kapusta pekinska, kapusta kiszona,
ogorki swieze 1 kiszone, pomidory, rzodkiewka, satfata 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 Zéfta, pory.

Warzywa o duzej zawarto$ci weglowodanow to: ziemniaki, suche nasiona roslin strgczkowych, bob,
groszek zielony, groszek konserwowy, kukurydza, soczewica, soja.

Warzywa zawierajace male ilosci weglowodanéw mozna jeS¢ bez wigkszych ograniczen, bogatsze
w weglowodany w mniejszej iloSci. Znacznie ograniczy¢ trzeba natomiast spozycie warzyw
korzeniowych (buraki, marchew, pietruszka, seler) — szczegdlnie w postaci gotowanej.

Warzywa najlepiej spozywac¢ na surowo, poniewaz gotowane majg wyzszy indeks glikemiczny.
Nalezy je przyrzadza¢ z dodatkiem niewielkiej ilosci ttuszczu (ze wzgledu na obecno$¢ witamin
rozpuszczalnych w thuszczu). Do suréwek dodawacé mozna oliwe z oliwek, olej stonecznikowy, sojowy

lub kukurydziany, zas do warzyw gotowanych troch¢ margaryny roslinnej lub masta.
ZIEMNIAKI

Nalezy je je$¢ z umiarem, najlepiej ugotowane lub upieczone w tupinach, bez dodatku ttuszczu. Lepiej
jest jes¢ ziemniaki ugotowane w calo$ci. Ziemniaki ubite, w postaci puree majg wysoki indeks
glikemiczny. Z plackéw ziemniaczanych powinno si¢ zrezygnowac. Tradycyjne, smazone frytki
wskazane jest zastapi¢ mrozonymi, przeznaczonymi do pieczenia.

| NAPOJE BEZALKOHOLOWE |

Najbardziej wskazana jest zwykla woda — przegotowana lub mineralna, najlepiej nie gazowana.
Soki owocowe dostarczajg zbyt duzo cukrow, w zwigzku z tym nie zaleca si¢ ich spozycia.
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W ograniczonej ilosci, rozcienczone woda 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 zawierajg mniej cukréw niz owocowe, dlatego mozna je pi¢ nieco czgsciej. W 100 ml
soku owocowego zawarte jest tyle samo cukrow co w 120ml soku z marchwi, 150 ml soku  z burakéw,
200 ml soku wielowarzywnego, 250 ml soku z selera korzeniowego i 400 ml soku pomidorowego.
Soki nie mogg jednak zastapi¢ w diecie spozycia calych warzyw i owocow, poniewaz w znacznej czg¢$ci
a nawet w catos$ci sg one pozbawione zawartego w nich btonnika.

Diabetycy powinni zrezygnowaé takze z picia stodkich napojow gazowanych. Z umiarem mozna je
pi¢, gdy sa stodzone stodzikami, np. aspartamem lub stewia.

| ALKOHOL |

Spozywanie alkoholu przez osoby chore na cukrzyce nie jest zalecane. Najlepiej ograniczy¢ je
wylacznie do sytuacji okazjonalnych. Po wypiciu alkoholu wytrawnego (zwtaszcza bez jednoczesnego
spozycia positku) znaczgco wzrasta ryzyko wystgpienia hipoglikemii, szczegolnie u 0sob stosujacych
insuling lub leki doustne pobudzajace jej wydzielanie. Watroba zaj¢ta neutralizacjg alkoholu, przestaje
uwalnia¢ bowiem glukoze ze zgromadzonych zapasow glikogenu. Natomiast stodkie alkohole
(np. wino, likiery) oraz piwo zawierajg cukry proste i bardzo szybko wchtaniajg si¢ do krwi, powodujac
z kolei hiperglikemie.

Alkoholu w ogoéle nie powinni spozywaé chorzy z hipertriglicerydemia, neuropatig, chorobami
watroby, trzustki oraz nadci$nieniem t¢tniczym.

| CUKIER I SLODYCZE |

Ze spozycia cukru (zaro6wno bialego jak 1 bragzowego oraz miodu) ciast i stodyczy najlepiej
zrezygnowac catkowicie, lub przynajmniej maksymalnie je ograniczy¢.

Na okazjonalne spozycie czegos stodkiego mogg sobie pozwoli¢ jedynie osoby z wyréwnang cukrzyca
1 prawidlowg masa ciata. Nalezy wybiera¢ ciasta i1 stodycze z niewielkg ilo$cig cukru i thuszczu czy
zawierajace bialko (np. ciasto drozdzowe ze $wiezymi owocami, ciasto marchewkowe, sernik,
szarlotka, ptysie z bita $mietang, ciasto czekoladowe, gorzka deserowa czekolada o zawartosci
minimum 70% kakao lub lody na bazie mleka lub §mietanki).

Unika¢ natomiast nalezy ciast bardzo stodkich, bardzo tlustych, z masami, lukrem, karmelem,
polewami (np. torty, paczki, faworki, ciasta francuskie, makowce, mazurki) oraz czekolad mlecznych,
szczegOlnie z nadzieniem.

Ciasta lub inne stodkie desery najlepiej spozywac na koncu positku, ktory zawiera takze biatko, thuszcz
oraz btonnik. Aby unikna¢ popositkowej hiperglikemii konieczne jest takze jednoczesne zmniejszenie
porcji innego produktu zawierajacego weglowodany (np. pieczywa), spozywaneg0 w tym positku.
Jedynie osoby stosujgce intensywng insulinoterapi¢ majg W takich sytuacjach mozliwosé
dostrzyknigcia dodatkowej dawki insuliny lub zwiekszenia dawki insuliny podawanej do positku,
po ktorym bedzie spozyta stodka przekaska, co likwiduje konieczno$¢ ograniczenia podstawowego
positku (pod warunkiem posiadania umiejetnosci oszacowania zawartosci weglowodanéw w stodkim
produkcie oraz wyliczenia odpowiedniej dawki korekcyjnej insuliny).

Ciasta najlepiej piec samemu i stosowa¢ do ich przyrzadzenia zamienniki cukru lub stodziki,
wymienione ponize;j.

Dla diabetykéw dostepne sg W sklepach takze gotowe produkty ,,nie zawierajace cukru”. Jednakze
nalezy pamigtac, ze nigdy nie sg one catkowicie pozbawione weglowodanow, zawieraja tez znaczne
ilosci thuszczu. Dlatego przed ich spozyciem nalezy zawsze doktadnie czyta¢ ich sktad oraz nie
spozywac ich zbyt czesto I w dowolnej ilosci. Zawartg w nich ilo$§¢ weglowodanow nalezy takze
uwzgledni¢ w dostosowaniu dawki lekow hipoglikemizujacych lub zmniejszy¢ spozycie innego
produktu zawierajacego weglowodany.




Do slodzenia napojow mozna ewentualnie stosowaé stodziki zawierajgce substancje intensywnie
stodzace takie jak: STEWIA czy ASPARTAM, najlepiej jednak przyzwyczaié si¢ do picia gorzkich napojow.
Stodzikow z aspartamem nie mogg stosowac osoby chore na fenyloketonuri¢. Do pieczenia i gotowania
mozna stosowac stodzik o nazwie ACESULFAM K. WYypieki ze STEWI4 nie zawsze si¢ udajg. ,,Stodkos¢”
wymienionych substancji jest od 200 do 400 razy wyzsza niz cukru. Nie dostarczajg one energii,
co jest istotne w przypadku oséb stosujacych diety redukeyjne.

Alternatywg dla stodzikéw sg zamienniki cukru, takie jak np. poliole: KsyLITOL (nazywany ,,cukrem
brzozowym™) lub ERYTRYTOL. Zamienniki te maja wyglad i smak niemal identyczny jak cukier.
Stodko$¢ KSYLITOLU w poroOwnaniu z cukrem wynosi okoto 75%, ERYTRYTOL jest nieco mniej stodki.
Wartos$¢ kaloryczna obu tych substancji jest o potowe nizsza w stosunku do cukru, za$ ich indeks
glikemiczny jest bardzo niski. KsyLITOL posiada tez inne zalety - dziala przeciwprochniczo,
przeciwbakteryjniE, przeciwgrzybiczo, wzmacnia uktad odporno$ciowy i przeciwdziata zaparciom.

SOL

Sol jest produktem, ktorego spozycie powinni ogranicza¢ zaréwno diabetycy, jak i osoby zdrowe.
Nadmierne spozycie soli moze bowiem skutkowaé rozwojem nadci$nienia te¢tniczego oOraz
niewydolnosci nerek. Jej spozycie nie powinno przekracza¢ 5g/dobe, czyli objetosci 1 ptaskiej tyzeczki
od herbaty. Taka ilo$¢ w zasadzie obecna jest w produktach spozywanych przez nas na co dzien,
CO 0znacza, ze soli nie powinno si¢ juz w ogdle dodawa¢ do potraw. Szczegolnie, ze w wielu
produktach przetworzonych, spozywanych w codziennej diecie jest juz zawarta ilo$¢ soli, znacznie
przekraczajaca jej zalecane dzienne spozycie. Aby zatem sprosta¢ zaleceniom zywieniowym nalezy
unika¢ produktow takich jak: konserwy, Kiszonki, wedliny, sery zotte i topione, zupy typu instant,
niektore dania gotowe, stone paluszki, krakersy, chipsy. Nalezy takze unika¢ dosalania potraw, za$ so6l
stara¢ si¢ zastepowac dodatkiem zi6t oraz innych przypraw, nadajacych smak potrawom.

| INDEKS GLIKEMICZNY |

Indeks glikemiczny (1G) to miara, ktora procentowo okresla szybko$¢ wzrostu stezenia glukozy we
krwi po spozyciu produktow zawierajagcych weglowodany. Klasyfikuje ona te produkty na 3 grupy:

= produkty o niskim indeksie glikemicznym (IG < 55)

= produkty o srednim indeksie glikemicznym (1G 56 — 70)

= produkty o wysokim indeksie glikemicznym (1G > 70).

Najkorzystniejszy efekt glikemiczny nast¢puje po spozyciu produktéow 0 niskim 1G. Po produktach
o wysokim IG nastgpuje gwaltowna odpowiedz glikemiczna, dlatego spozywanie ich przez osoby
z cukrzycg typu 2 powinno by¢ ograniczone. Wartos¢ |G zalezy od wielu czynnikow.

Czynniki wplywajgce i 1G produktow:

1. Rodzaj, iloé¢ i wzajemne proporcje weglowodandéw (glukozy, fruktozy, sacharozy, laktozy, skrobi
1 blonnika) w produkcie.

Nizszy wzrost glikemii obserwuje si¢ po spozyciu produktow zawierajacych fruktozg i laktoze
w stosunku do produktéw bogatych w skrobig i sacharoze.

2. Metoda produkciji i przetwarzania zywnosci.

W przypadku ziaren zbdz mielenie i oczyszczanie niszczy strukturg Scian komoérkowych i zmniejsza
wielko$¢ czasteczek skrobi, utatwiajac dostgp enzymom trawiennym. W przypadku warzyw
1 owocow na wzrost IG wptywa obieranie ze skorki, rozdrabnianie, miksowanie, przecieranie.

3. Obrobka termiczna.

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

W czasie dojrzewania dochodzi do stopniowego rozktadu skrobi na mniejsze czgsteczki, w tym do
szybko wchtanianej glukozy. W zwigzku z tym IG mniej dojrzatych owocow bedzie nizszy.

5. Zawarto$¢ innych skladnikow pokarmowych.

Bialko i thuszcz spowalniajg motoryke zotadka oraz opdzniajg trawienie weglowodanow, dlatego ich
obecnos$¢ w produkcie / potrawie pozytywnie wptywa na obnizenie IG.

6. Obecno$¢ blonnika pokarmowego.

Frakcje blonnika rozpuszczalnego opdzniajg trawienie 1 wchianianie produktu poprzez tworzenie
w przewodzie pokarmowym zeli, ktore oklejaja produkt poddawany trawieniu, utrudniajac w ten
sposob dostgp enzymom trawiennym 1 wydluzajac w ten sposob proces trawienia. Blonnik
nierozpuszczalny opdznia natomiast oproznianie zotadka, wydtuzajac czas trawienia positku.

| LADUNEK GLIKEMICZNY |

Ltadunekglikemiczny (LG) pozwala oszacowa¢ wplyw spozywanych produktow na glikemig
popositkowa, uwzgledniajac zarowno wysokos¢ 1G tych produktow jak 1 1los¢ weglowodandéw zawarta
w zjadanej porcji, co daje duzo doktadniejszy obraz wptywu na glikemie niz sam IG.

Zakresy wartosci tadunku glikemicznego:

Niski LG <10

Sredni LG 11-19

Wysoki £G > 20

Zwykle produkty o wysokim IG majg jednoczes$nie wysoki LG, czyli znaczaco wptywaja na glikemie
popositkowa. Przyktadowo: 100g arbuza ma wysoki indeks glikemiczny (IG = 72) ale zawiera tylko
5g weglowodanow, jego tadunek glikemiczny jest zatem maty (LG = 3,5) 1 nie wplynie istotnie na
glikemi¢ popositkowa. Bywa jednak odwrotnie: rodzynki maja taki sam indeks glikemiczny jak buraki
gotowane (IG = 65). Ladunki glikemiczne obu produktow (w 100g) natomiast sg diametralnie rozne,
LG rodzynek to 42, za$ burakow tylko 5.

| ZASADY KOMPONOWANIA POSILKOW |

Wszystkie positki w diecie diabetyka powinny mie¢ odpowiedni sktad 1 zachowane proporcje.
Od tego bowiem zalezy tempo wzrastania i wysoko$¢ stezenia glukozy we krwi po ich spozyciu.

POSILKI GEOWNE

Positki gléwne 1 jednoczesnie te, do ktorych czes$¢ pacjentow musi przyjmowac insuling, oraz posifek
nocny, powinny zawiera¢ wszystkie makrosktadniki odzywcze, tzn.:

a) produkt weglowodanowy zawierajacy skrobig, czyli:

= do $niadan i kolacji spozywanych na zimno: pieczywo, kasze, ptatki zbozowe nie stodzone;

= do dan obiadowych oraz kolacji spozywanych na goraco: kasze, makarony, ryz, ziemniaki;

b) produkt biatkowy zawierajacy petnowartosciowe biatko, czyli.

= do $niadan i kolacji spozywanych na zimno: wedliny, twarogi, pasty twarogowe, sery zotte, jaja,
pasty z jaj, ryby, migso pieczone na zimno, pasty z nasion roslin stragczkowych;

= do dan obiadowych i kolacji na goragco: migso, drob, ryby, nasiona roslin stragczkowych;

C) produkt ttuszczowy, czyli:

» do $niadan i kolacji spozywanych na zimno: masto, margaryna roslinna migkka, oleje roslinne;

= do dan obiadowych i kolacji na goraco oraz do suréwek, satatek, warzyw gotowanych:

oleje roslinne, oliwa z oliwek, masto, majonez a takze orzechy i nasiona stonecznika;

d) warzywa i owoce (zrodto witamin, mineratéw, blonnika pokarmowego | fitozwigzkow), czyli:

= do $niadan i kolacji spozywanych na zimno: warzywa surowe, surowki i satatki warzywne,

= do obiadow i positkow na goraco: suroéwki, warzywa gotowane al’dente.
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PRZEKASKI

Sktad przekasek (Il $niadania, podwieczorku) zaleze¢ powinien od tego, czy i jakiego rodzaju leki
hipoglikemizujace pacjent stosuje.

A/' W przypadku stosowania:
= wylgcznie diety
= diety i doustnych lekow hipoglikemizujgcych
= diety i insulin ludzkich (krotko dzialajgcych i srednio dlugo dzialajqcych)
sktad przekaski powinien by¢ podobny, jak w przypadku positkow glownych, natomiast jej
wielkos$¢ powinna by¢ znacznie mniejsza (ok. 1/2 - 1/3 wielkos$ci positku gtownego).
W kazdej przekasce powinien znalez¢ si¢ produkt zawierajgcy weglowodany przyswajalne,
nalezy jednak unika¢ przekasek w postaci produktow sktadajacych si¢ prawie wylgcznie
z weglowodandw, a w szczegdlnosci z cukrow prostych (jedno — i dwucukréw), np.:
tylko owoce lub tylko jogurt.
Wiasciwsza wersja tych przekasek to:
= satatka owocowa z twarozkiem ziarnistym 1 orzechami wtoskimi oraz
= jogurt naturalny z ogdrkiem i rzodkiewka z dodatkiem otrgb owsianych.

B/ W przypadku stosowania:

* insulin analogowych (szybko dziatajgcych i diugo dzialajgcych lub mieszanek analogowych)
przekaski nie sg w zasadzie potrzebne. Jezeli jednak chcemy je stosowac, powinny one sktada¢
si¢ z produktow niskoweglowodanowych, lub zawiera¢ weglowodany przyswajalne w ilosci nie
wiekszej niz 10g. Kazdy positek zawierajacy wigksza ich ilos¢ bedzie wymagal bowiem podania
dodatkowej dawki insuliny. W takim przypadku konieczny jest takze wiasciwy odstep od
poprzedniego positku, do ktorego podawana byta insulina (3,5 — 4 godziny) aby unikna¢ ryzyka
hipoglikemii spowodowanej natozeniem si¢ na siebie dziatania obu dawek insulin.

C/ W sytuacji, gdy pacjent stosuje insuliny ludzkie, a st¢zenie glukozy przed snem jest nizsze niz
130 mg/dl (7,2 mmol/l) konieczna jest takze przekaska (positek nocny), najlepiej w formie kanapki.

| TALERZ DIABETYKA \

Utatwieniem w opanowaniu zasad prawidtowego komponowania positkéw pomocny moze by¢,
zaproponowany przez Amerykanskie Towarzystwo Diabetologiczne tzw. talerz diabetyka.

Talerz diabetyka jest prosta metodg kontroli porcji, przy jednoczesnym zachowaniu wilasciwych
proporcji poszczegolnych sktadnikow positku, co gwarantuje dostarczenie organizmowi wszystkich
niezb¢dnych sktadnikéw odzywczych oraz pozwala zapewni¢ kontrol¢ nad spozyciem produktow,
ktore maja najwickszy wplyw na wzrost stg¢zenia glukozy we krwi.

Aby metoda ta okazata si¢ skuteczna, istotne jest, aby talerz posiadal wiasciwe rozmiary ($rednica
talerza nie powinna by¢ wigksza niz 24 cm), za§ produkty/potrawy naktadane byly w odpowiedni
sposdb, co oznacza, ze produkty biatkowe 1 skrobiowe powinny tworzy¢ na talerzu jedynie niewielkie
wzniesienie, natomiast z ,,czubkiem” mozna naktada¢ gtownie warzywa ,,nieskrobiowe”.
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Ryc. 1 Talerz diabetyka wg Amerykanskiego Towarzystwa Diabetologicznego

: Dodatek
%’- Warzywa z niska ok
, robio
zawartosciy ot

! skrobi zhoza
50 % | 1 .
- \
Dodatek A ;
biatkowy .
i tluszczowy N\

- | I
A= N

Zrédto: Opracowanie wiasne

= okoto 1/4 sktadu positku powinny stanowié produkty we¢glowodanowe (skrobiowe), czyli:
pieczywo, kasze, makarony, ryz, produkty z maki (najlepiej z pelnego przemiatu). Powinny to by¢
produkty w jak najmniejszym stopniu przetworzone (petnoziarniste). Ta cze$¢ 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 biatkowe:

migso, dréb, ryby, wedliny, sery, jaja. Produkty te mozna zamieni¢ na porcj¢ suchych nasion roslin
stragczkowych (soja, fasola, ciecierzyca), jednak nalezy pamigta, ze zawieraja one jednoczesnie
znaczne ilosci skrobi, co spowoduje dodatkowy wzrost st¢zenia glukozy we krwi.

Spozywajac produkty biatkowe nalezy uwzgledni¢ fakt, iz one takze podnosza glikemig (po ok. 2h od
spozycia positku i przez kolejne 2 — 3h). Okoto 50% biatka zamieni si¢ w ten sposob na glukoze.

= 1/2 powierzchni talerza, czyli najwicksza cze$¢ positku powinny zajmowac warzywa nie zawierajgce
skrobi:

Satata zielona, kalafiory, brokuty, ogorki, pomidory, rzodkiewka, kapusta (wszystkie rodzaje), cukinia,
kabaczek, szpinak, cykoria, papryka, fasolka szparagowa. Zawartos¢ weglowodanow w tych
warzywach jest znikoma, mozna je zatem spozywac bez wigkszych ograniczen.
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CZESTOTLIWOSC SPOZYWANIA POSILKOW [/ w zaleznosci od zastosowanego modelu terapii

cukrzycy/
Tabelal: Proponowana dzienna ilo$¢ positkow dla poszczegolnych modeli terapii:
Lp. | Sposdb leczenia Dzienna ilo$¢ positkow
1 3 — 5 positkow: 3 positki glowne + ewentualnie 2 przekgski
Leki doustne positki: @) co 5 godzin, b) co 3 godziny
a) 1. s$niadanie lub | b) 1. Iéniadanie
2. obiad 2. I sniadanie
3. kolacja 3. obiad
4. podwieczorek
5. kolacja
2 3 — 5 positkow: 3 positki glowne + ewentualnie 2 przekgski
Leki doustne positki: @) co 5 godzin, b) co 3 godziny
+ a) 1. s$niadanie lub | b) 1. I $niadanie
1 iniekcja insuliny ludzkiej $rednio dhugo 2. obiad 2. Il $niadanie
dziatajacej NPH lub analogu dtugo 3. kolacja 3. obiad
dziatajacego 4. podwieczorek
5. kolacja
3 6 positkow: 3 positki gtowne + 3 przekgski
2 iniekcje mieszanki insulin ludzkich positki co 2,5 — 3 godziny
1. 1I$niadanie
2. I sniadanie
3. obiad
4. podwieczorek
5. kolacja
6. positek nocny
4 3 positki gléwne
2 iniekcje mieszanki analogowej positki co 4 — 6 godzin
1. $niadanie
2. obiad
3. kolacja
5 6 positkow: 3 positki gtowne + 3 przekgski
3 iniekcje insuliny ludzkiej krétko dziatajacej | positki co 2,5 — 3 godziny
+ 1. 1$niadanie
1 iniekcja insuliny ludzkiej NPH 2. Il $niadanie
srednio dtugo dziatajacej 3. obiad
4. podwieczorek
5. kolacja
6. positek nocny
6 4 — 5 positkow: 3 — 4 positki gtowne + 1 przekgska
3 — 4 iniekcje analogu szybko dziatajacego positki gléwne: a) co 5 godzin, b) co 4 godzin
+ a) 1. $niadanie lub | b) 1. Is$niadanie
1 iniekcja insuliny ludzkiej NPH 2. obiad 2. I $niadanie
srednio dtugo dziatajace;j 3. kolacja 3. obiad
4. positek nocny 4. kolacja
5. positek nocny
7 3 — 4 positki: 3 — 4 positki gtéwne (bez przekaski)
3 - 4 iniekcje analogu szybko dziatajacego positki: a) co 6 godzin, b) co 4 godziny
+ a) 1. $niadanie b) 1. Is$niadanie
1 iniekcja analogu dtugo dziatajgcego 2. obiad 2. 1I $niadanie
3. kolacja 3. obiad
4. kolacja

Zrodto: Opracowanie wiasne
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| PRZYKLADOWE JADLOSPISY

| JADLOSPIS I 3 positki (dla pozycji la, 2a, 4 i 7a z tabeli 1) |

Sniadanie:

Butka grahamka z margaryng roslinng galaretka drobiowa, satatka jarzynowa, kawa zbozowa z mlekiem, jabtko
Obiad:

Zupa pomidorowa z zacierka,

Kasza gryczana, gulasz drobiowy, ¢wikta z chrzanem, ogdrek kiszony, kompot bez cukru

Kolacja:

Pieczywo petnoziarniste z mastem, pasta z twarogu i prazonego slonecznika z zielong pietruszka, mix satat, herbata
migtowa, nektarynka

| JADLOSPIS II 4 positki (dla pozycji 7b z tabeli 1) |

I $niadanie:

Ptatki owsiane na wodzie z twarozkiem, jabtkiem i orzechami, chleb wieloziarnisty z margaryng ro$linna, polgdwica z
kurczaka i pomidorem, herbata owocowa

1I Sniadanie:

Butka grahamka z mastem, pieczonym kurczakiem i ogérkiem kiszonym, sok z marchwi i selera

Obiad:

Ziemniaki, jajko sadzone, marchewka z brokutem z wody, mizeria z jogurtem nat., woda mineralna z cytryng, §liwka
Kolacja:

Ryz brazowy, ryba po grecku, satata zielona z sosem vinegret, koktajl z kefiru i czarnych jagéd

| JADLOSPIS I 5 positkow  (dla pozycji 1b lub 2b z tabeli 1) |

I sniadanie:

Pieczywo pelnoziarniste, margaryna roslinna, jajecznica ze szczypiorkiem, papryka czerwona, kawa zbozowa
z mlekiem

1I sniadanie:

Kasza jaglana z twarozkiem i malinami

Obiad:

Barszcz czerwony czysty,

Makaron razowy, klopsiki w sosie koperkowym, kalafior z wody, suréwka z marchwi i selera z jogurtem naturalnym,
kompot bez cukru

Podwieczorek:

Chleb chrupki, satatka wielowarzywna (satata zielona, pomidor, kukurydza, czerwona fasola, olej, sok z cytryny), woda
mineralna

Kolacja:

Butka grahamka z mastem, pasta z twarogu i tunczyka z zielona pietruszka, ogorek kiszony, herbata owocowa,
mandarynka

| JADLOSPIS II 6 positkow (dla pozycji 3 lub 5 z tabeli 1) |

I $niadanie:

Chleb stonecznikowy, margaryna ro$linna, poledwica drobiowa, pomidor, kawa zbozowa z mlekiem, truskawki

1l $niadanie:

Chleb chrupki, twarozek z warzywami (ogorkiem zielonym, rzodkiewka i szczypiorkiem), woda mineralna z cytryna
Obiad:

Ryz brazowy, toso$ pieczony, kapusta czerwona duszona, satata zielona z kefirem i koperkiem, kompot bez cukru
Podwieczorek:

Jabtko pieczone z twarozkiem i cynamonem, wafel ryzowy

Kolacja:

Tosty petlnoziarniste z serem z6itym i szynka, satatka z pomidoréw, cebuli czerwonej 1 kukurydzy z zielong pietruszka,
herbata zielona

Positek nocny:

Chleb graham z mastem, jajkiem na twardo i rzodkiewka, woda mineralna z cytryng (1 mata kanapka)
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[ PRZYKLADY ROZNYCH MODELI INSULINOTERAPII WRAZ Z ROZKEADEM POSIEKOW |

Ryc.2 Konwencjonalna insulinoterapia w modelu 2 wstrzyknie¢ dziennie mieszaniny insulin ludzkich

insulina krotko dziatajaca
———— insulina srednio dtugo dziatajaca

IFzr ® ™ & ¢ IR I T8 T893 =& T £ T * T * T 7 & ™ 1
7.00%, 9.00 11.00 13.00% 1500 17.00 19.00 21.00 ‘23.00 1.00  3.00 500  7:00

$niadanie obiad % kolacja 2. kolacja

2. $niadanie podwiéczorek

Zrédio: Interna. mp.pl

Ryc.3 Intensywna insulinoterapia w modelu 4 wstrzyknig¢é dziennie z zastosowaniem insuliny ludzkiej krotko dziatajacej
w skojarzeniu z insuling ludzka o $rednio dlugim czasie dziatania

insulina krétko dziatajaca
———— insulina $rednio dtugo dziatajaca

. VAN ./

xR+ T%° I f I&°%t I%¢f T * 151 -
7.00% 9.00% 11.00 13.00% 15.00% 17.00 19.00% 21.00 %23.00 1.00 3.00 500  7.00

$niadanie obiad kolacja

2. $niadanie podwi‘eczorek 2. kélacja

Zrédio: Interna. mp.pl

Ryc. 4 Intensywna insulinoterapia w modelu 4 wstrzyknie¢ dziennie z zastosowaniem szybko dziatajacego analogu
insuliny szybko w skojarzeniu z analogiem dtugo dziatajacym

szybko dziatajacy analog insuliny

/\ /\ ——— dtugo dziatajacy analog insuliny

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

éniadanie oblad kolacja

Zrédio: Interna. mp.pl
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| SAMOKONTROLA / MONITOROWANIE GLIKEMII /

Tabela 2
DOCELOWE WARTOSCI STEZENIA GLUKOZY WE KRWINA CZCZOI2h POPOSIEKACH /SAMOKONTROLA/
Typ cukrzycy Glikemia na czczo | Glikemia 2 h po positku | Hipoglikemia
Wigkszo$¢ 0sob z cukrzyca, jesli 70 — 110 mg/dl < 140 mg/dI <70 mg/dl
lekarz nie wyznaczyt innych wartosci | (3,9 — 6,1 mmol/l) (< 7,8 mmol/l) (< 3,9 mmol/l)
Osoby starsze, osoby z wysokim 70 - 110 mg/dl < 180 mg/dl <70 mg/dl
ryzykiem hipoglikemii (3,9 — 6,1 mmol/l) (< 10,0 mmol/l) (< 3,9 mmol/l)
Zrédlo: Diabetologia Kliniczna. Zalecenia kliniczne dotyczgce postepowania u chorych na cukrzyce 2024
Tabela 3
Docelowe wartosci glikemii u 0s0b z cukrzyca typu 1i2 stosujacych regularnie system ciaglego monitorowania
Czas normoglikemii Czas hipoglikemii Czas hiperglikemii
Procent Wartosci Procent Wartosci Procent Wartosci
odczytow; docelowe odczytow; ponizej celu odczytow; powyzej celu
Czas W ciagu Czas W ciagu Czas W ciagu
doby doby doby
Cukrzyca > 70%; 70-180 mg/dl | < 4%; <70 mg/dl < 25%j; > 180 mg/dI
typou 1 /|>16godzin, | (3.9-10.0 <1 godzina (<3,9mmol/l) | <6 godzin (>10,0mmol/l)
cukrzyca 48 minut mmol/l)
typu 2 < 1%; < 54 mg/dl < 5%; > 250 mg/dl
< 15 minut (<3,0mmol/l) | <1godzina, | (> 13,9 mmol/l)
12 minut
Osoby > 50%); 70-180 mg/dl | < 1%; <70 mg/dl < 50%; > 180 mg/dI
starsze/ > 12 godzin | (3,9-10 < 15 minut (<3,9 mmol/l) | <12 godzin | (>10,0 mmol/l)
osoby mmol/l)
Z wysokim < 10%; > 250 mg/dl
ryzykiem < 2godziny, | (> 13,9 mmol/l)
hipoglikemii 24 minuty
Kobiety > 70%; 63-140 mg/dl | <4% < 63 mg/dl < 25% > 140 mg/dI
W cigzy > 16 godzin, | (3,5-7,8 < 1 godzina (<3,5mmol/l) | <6 godzin (> 7,8 mmol/l)
z cukrzyca | 48 minut mmol/l)
typu 1 <1% < 54 mg/dl
< 15 minut (< 3,0 mmol/l)

Zrodto: Zalecenia kliniczne dotyczqce postepowania u 0soéb z cukrzycg - 2024

Tabela 3
ZALECANA CZESTOTLIWOSC OZNACZEN GLIKEMII W ZALEZNOSCI OD SPOSOBU LECZENIA (SAMOKONTROLA)

Ip Sposob leczenia cukrzycy Czestotliwos¢ pomiarow glikemii przy prowadzeniu samokontroli
1 Wielokrotne (tj. co najmniej 3 razy
dziennie) wstrzyknigcia insuliny, Wielokrotne (tj. co najmniej 4 razy dziennie, zalecane 8 razy dziennie)
intensywna funkcjonalna insulinoterapia, pomiary w ciggu doby wedlug ustalonych zasad leczenia oraz potrzeb
niezaleznie od typu cukrzycy pacjenta
2 Osoby z cukrzycg typu 2 leczone stalymi Codziennie 1-2 pomiary glikemii,
dawkami insuliny dodatkowo raz w tygodniu skrdcony profil glikemii*
oraz raz w miesiagcu dobowy profil glikemii**
3 Osoby stosujace nieinsulinowe leki Raz w tygodniu skrécony profil glikemii
przeciwhiperglikemiczne lub pomiary w zaleznosci od potrzeb klinicznych pacjenta

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie: Zalecenia Diabetologii Klinicznej 2024
*skrocony profil — oznaczenie stezenia glukozy we krwi na czczo i 2 godziny po gloéwnych positkach
**dobowy profil — oznaczenie stezenia glukozy we krwi na czczo, przed podaniem insuliny przed kazdym glownym positkiem,
2 godziny po gtownych positkach, o godzinie 24.00 oraz migdzy godzing 2.00 a 4.00 (np. 0 3.00 nad ranem)
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SYTUACJE, W KTORYCH WSKAZANE JEST DODATKOWE KONTROLOWANIE STEZENIA GLUKOZY WE KRWI

— przed pojsciem spac

— miegdzy godzing 2.00 a 3.00 w nocy (w przypadku wystepowania niedocukrzen nocnych)

— w czasie choroby (goraczka, przezigbianie, infekcja uktadu moczowego, biegunka, wymioty)
— 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 |

Hipoglikemia (niedocukrzenie) to spadek st¢zenia glukozy we krwi do poziomu ponizej 70 mg/dl
(3,9 mmol/l), niezaleznie od wystgpienia objawdw, ktore u czesci osob, zwlaszcza chorujacych na
cukrzyce od wielu lat, moga pojawiac si¢ dopiero przy znacznie nizszych warto$ciach.

Wartos¢ < 70 mg/dl (3,9 mmol/l) nalezy uzna¢ za stgzenie alertowe wymagajace spozycia
weglowodandéw badz dostosowania dawki lekow obnizajacych glikemie, niezaleznie od wystgpienia
objawow lub ich braku, w celu przeciwdziatania dalszemu jej spadkowi.

| OBJAWY HIPOGLIKEMII |

Do objawow hipoglikemii naleza:

*pocenie si¢, *drzenie rgk, =mrowienie wokot ust, =kotatanie serca, =uczucie wilczego glodu,
=zaburzenia koncentracji, =ostabienie, *niewyrazne widzenie, =zaburzenia zachowania takie jak agresja,
wesotkowatos$ce.

Objawy te moga mie¢ rozne nasilenie. W przypadku dtuzej 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 mogg by¢ bowiem takze inne choroby, takie jak
choroba serca, czy obnizenie ci$nienia t¢tniczego.

| PRZYCZYNY HIPOGLIKEMII |

U chorych leczonych insuling hipoglikemia moze wystgpi¢ w nastepujacych sytuacjach:
e niespozycie positku po wstrzyknigciu insuliny
e zbyt mata kalorycznos¢ spozytego positku
e zbyt duza przerwa migdzy wstrzyknigciem insuliny a positkiem
e zbyt szybkie wchlonigcie si¢ insuliny po zastrzyku (z miejsc ogrzanych insulina szybciej si¢
wchtania z tkanki podskérnej do krazenia — lato, po kapieli)
intensywny nieplanowany wysitek fizyczny
e spozycie alkoholu (alkohol metabolizowany jest w watrobie a poniewaz dla organizmu jest on
trucizng, watroba w pierwszej kolejnoSci zajmuje si¢ jego neutralizacja, co powoduje
zahamowanie watrobowej produkcji glukozy oraz uwalniania jej zapasow z glikogenu),
e zbyt duza dawka insuliny
e nieregularne przyjmowanie doustnych lekow hipoglikemizujacych (w cukrzycy typu 2)
e nieadekwatna dawka lekéw doustnych (w cukrzycy typu 2).
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| DORAZNE POSTEPOWANIE W PRZYPADKU WYSTAPIENIA HIPOGLIKEMII |

| Al U pacjenta z zachowang $wiadomoscig |

Zaleca si¢ spozycie 15 g glukozy lub zwyktego cukru i kontrolg glikemii po 15 minutach.

Moga to by¢ np.:

= 3 plaskie tyzeczki od herbaty cukru/ 3 kostki cukru/ 3 plaskie 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 napoju typu cola (stodzonego cukrem lub glukoza) lub % szklanki soku owocowego.

W przypadku utrzymujacej si¢ hipoglikemii zalecane jest powtdrne spozycie 15 g glukozy
i kolejna kontrola glikemii po 15 minutach.

W przypadku ryzyka wystagpienia ponownego incydentu hipoglikemii, na przyktad po btednym
podaniu nadmiernej dawki insuliny, po spozyciu alkoholu, po dlugotrwalym wysitku fizycznym,
zalecane jest, poza wyze] opisang interwencja, spozycie zaleznie od glikemii, we¢glowodanow
ztozonych (np. w postaci kanapki) oraz monitorowanie glikemii.

U chorych leczonych metoda intensywnej insulinoterapii z zastosowaniem analogéw insulinowych,
zwykle wystarcza jedynie podanie 15g glukozy 1 kontrola glikemii po 15 minutach. Jesli nadal
utrzymuje si¢ niska wartos¢ glikemii, nalezy powtdrzy¢ podanie glukozy i skontrolowac stezenie
glukozy po kolejnych 15 minutach (Reguta 15/15).

W przypadku pacjentéw leczonych insulinami o przedtuzonym dziataniu (ludzkimi i analogami) nalezy
uwzgledni¢ mozliwos¢ opdznionego nawrotu hipoglikemii po pierwotnym wyprowadzeniu chorego
Z tego stanu.

UWAGA!

Przy niedocukrzeniu nalezy unika¢ spozywania produktow zawierajacych tfuszcze, takich jak:
czekolada, wafelki w czekoladzie, batony czekoladowe, chleb z mastem i thustym serem (znacznie
opozniaja one bowiem wchianianie glukozy. Nie zaleca si¢ takze spozywania twardych cukierkdw.
Zawarto$¢ cukru w nich nie jest znana, poza tym cz¢sto wolno si¢ rozpuszczajg. Jezeli niedocukrzenie
doprowadzi do utraty przytomnosci, moze doj$¢ do zadtawienia.

\ B/ U pacjenta nieprzytomnego lub g zaburzeniami swiadomosci i nie mogqgcego polykaé \

Chorego nieprzytomneqo nie wolno karmié ani wlewaé mu do ust Zadnych plynéw, poniewaz moze
to doprowadzi¢ do zadlawienia lub zachty$nigcia. Jesli chory straci przytomno$¢, a zachodzi
podejrzenie, ze doszito do tego w wyniku niedocukrzenia, nalezy go utozy¢ w pozycji bezpiecznej
(zgodnie z regutami udzielania pierwszej pomocy) 1 wezwaé pogotowie.

Dhugo utrzymujaca si¢ utrata przytomnosci w wyniku niedocukrzenia moze przejs¢ bowiem w spigczke
hipoglikemiczng.

| C/ Zapobieganie hipoglikemii |

Aby zapobiega¢ wystepowaniu hipoglikemii:

1. Kazdy chory leczony insuling powinien mie¢ przy sobie informacje 0 tym - opaske na reke lub
karteczke oraz zawsze nosi¢ ze sobg glukoze/cukier/nap6j stodzony cukrem.

2. Osoby, z ktérymi chory na cukrzyce leczony insuling przebywa, powinny o tym wiedzie¢ i umiec¢
mu pomoc w przypadku niedocukrzenia.

3. Konieczne jest takze czeste oznaczanie glikemii, przestrzeganie zalecen dietetycznych oraz
dotyczacych stosowania insuliny, a takze unikanie spozywania alkoholu.
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TABELA PRZELICZNIKOWA JEDNOSTEK STEZENIA GLUKOZY WE KRWI (1 mmol/l — 18 mg/dI)

mmol/l — mg/dl mmol/l — mg/dl mmol/l — mg/dl mmol/l — mg/dl 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
03-54 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
05-9,0 4,9 88,2 9,3-1674 13,7 - 246,6 18,1 -325,8
0,6 -10,8 5,0-90,0 9,4-169,2 13,8 -248,4 18,2 - 327,6
0,7-126 51-918 95-1710 13,9 - 250,2 18,3-329,4
08-144 52-93,6 9,6-172,8 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 54-972 9,8-176,4 14,2 — 255,6 18,6 —334,8
1,1-198 55-99,0 9,9-178,2 14,3 -257,4 18,7 — 336,6
1,2-216 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 —-25.2 58-1044 10,2 -183,6 14,6 —262,8 19,0 -342,0
15-27,0 5,9 -106,2 10,3-1854 14,7 - 264.,6 19,1 -343,8
1,6 —28,8 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
18-32/4 6,2-111,6 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 -1944 15,2 -273,6 19,6 —352,8
21-378 6,5-117,0 10,9 -196,2 153-2754 19,7 -354,6
2,2-39,6 6,6 —118,8 11,0-198,0 154 -277,2 19,8 - 356,4
2,3-414 6,7 —120,6 11,1-199,8 15,5-279,0 19,9 — 358,2
2,4 43,2 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 1582844 20,2 - 363,6
2,7-48,6 7,1-1278 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
2,9-52.2 7,3-131,4 11,7-210,6 16,1 —289,8 20,5-369,0
3,0-54,0 7,4—-133,2 11,8-212,4 16,2 - 291,6 20,6 — 370,8
3,1-558 7,5-135,0 11,9-214,2 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 12,1-2178 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 7,9-14272 12,3-2214 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 8,1-1458 12,5-225,0 16,9 —304,2 21,3-383,4
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 8,4—-151.2 12,8-230,4 17,2 - 309,6 21,6 — 388,8
4,1-738 8,5-153,0 12,9-232,2 17,3-3114 21,7 -390,6
4,2-75,6 8,6 —154,8 13,0-234,0 17,4 -313,2 21,8 392,4
43-774 8,7 —156,6 13,1 -235,8 17,5-315,0 21,9-394,2
4,4-7972 8,8 —1584 13,2 -237,6 17,6 — 316,8 22,0-396,0
Hipoglikemia Hiperglikemia

Prawidtowa glikemia na czczo i przed positkami

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

Prawidtowa glikemia 2 h po positkach dla osob z dtugotrwalg cukrzycg lub przebytym udarem mozgu i zawatem serca
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