[image: ]                                     ZALECENIA ŻYWIENIOWE DLA PACJENTÓW PO WYPISIE ZE SZPITALA 

Opracowanie: mgr diet. Teresa Korab

DIETA:  PAPKOWATA MODYFIKOWANA - / Z OGRANICZENIEM ŁATWO PRZYSWAJALNYCH WEGLOWODANÓW /

CEL DIETY:

1. Uzyskanie prawidłowego stężenia glukozy we krwi przy możliwie najmniejszych jego wahaniach w ciągu doby
2. Zapobieganie lub opóźnienie rozwoju cukrzycy typu 2 w przypadku stwierdzonego stanu przedcukrzycowego
3. Przeciwdziałanie rozwojowi powikłań cukrzycowych

ZASTOSOWANIE DIETY:

Dieta ma zastosowanie w przypadku występowania zaburzeń gospodarki węglowodanowej u pacjentów:
a) z chorobami jamy ustnej i przełyku oraz przy utrudnionym gryzieniu i połykaniu
c) po niektórych zabiegach na przewodzie pokarmowym według wskazań lekarza
d) którzy z różnych innych przyczyn zdrowotnych nie są w stanie lub nie powinni przyjmować pokarmów stałych.

CHARAKTERYSTYKA DIETY:

1. Dieta powinna mieć charakter łatwo strawny i konsystencję papki o gęstości dostosowanej do indywidualnych potrzeb pacjenta. Wszystkie posiłki powinny być zatem mielone, przecierane lub miksowane. 

3. Aby zapewnić utrzymanie glikemii na prawidłowym poziomie, z diety należy wykluczyć produkty z dużą zawartością cukrów prostych i dwucukrów tj.: cukier, miód, dżemy, słodzone napoje oraz soki owocowe, lody, słodzone cukrem desery ( np. kisiele, budynie, galaretki) oraz znacznie ograniczyć spożycie słodkiego mleka i owoców. Nie należy stosować mleka bez laktozy, ponieważ nie jest ono całkowicie jej pozbawione a jedynie laktoza jest w tych produktach rozłożona do glukozy i galaktozy, co może powodować jeszcze szybszy wzrost stężenia glukozy we krwi.

4. W razie braku akceptacji pozbawionego słodyczy smaku niektórych potraw i napojów do ich słodzenia można stosować słodziki naturalne o słodkości zbliżonej do cukru (np. ksylitol, erytrytol, inulina, fruktoza) lub o słodkości wielokrotnie wyższej niż cukier (np. stewia, taumatyna) oraz słodziki sztuczne (np. sacharyna, aspartam, sukraloza).            Nie należy jednak przekraczać zalecanej przez producenta dziennej ilości do spożycia.

WSKAZÓWKI TECHNOLOGICZNE:

1. Potrawy najlepiej sporządzać metodą gotowania (w wodzie, na parze). Warzywa oraz produkty zbożowe typu:    kasze, ryż, makarony, płatki, wskazane jest gotować tak, aby ich nie rozgotowywać – mają one wówczas niższy indeks glikemiczny, co oznacza, że po ich spożyciu stężenie glukozy we krwi wzrasta wolniej niż po gotowanych „do miękkości”. 
Wskazane jest także aby wymienione produkty zbożowe oraz ziemniaki, po ich ugotowaniu schłodzić i spożywać schłodzone lub po schłodzeniu podgrzać je ponownie i dopiero jeść. Dzięki takiemu postepowaniu w produktach tych część skrobi ulega przekształceniu w tzw. „skrobię oporną”, która nie ulega trawieniu do glukozy,  co obniża ogólną ilość spożytych węglowodanów i tym samym wpływa korzystnie na glikemie poposiłkowe. 

2. W diecie zastosowanie mają zupy kremy gotowane na wywarach warzywnych oraz mięsnych, przecierane lub miksowane, zagęszczane zawiesiną z mąki i wody lub mąki i mleka, z dodatkiem masła, śmietanki lub oleju roślinnego. 

Jeśli zupa krem ma stanowić jednodaniowy posiłek główny: I śniadanie, obiad czy kolację, powinna być zmiksowana z:
a) ugotowanym produktem będącym źródłem pełnowartościowego białka, tj.: mięsem, rybą czy jajkiem,
b) produktem zawierającym skrobię (ziemniaki, kasza, ryż-wskazany brązowy, makaron-wskazany pełnoziarnisty),
c) dodatkiem tłuszczowym w postaci oleju roślinnego, oliwy z oliwek, miękkiej margaryny roślinnej lub masła.  

Zupy miksowane mogą być przygotowywane także na bazie zup mlecznych: z kaszą manną/jaglaną/kukurydzianą, ryżem, makaronem. Wówczas należy je zmiksować z dodatkiem chudego lub półtłustego twarożku, ugotowanego jajka, rozmoczonych sucharków bezcukrowych, masła oraz niewielkiej porcji musów owocowych bez dodatku cukru. 

Posiłek na bazie mleka najlepiej spożywać w godzinach popołudniowych i wieczornych. Posiłek o takim składzie bowiem, u pacjentów z zaburzeniami gospodarki węglowodanowej, spożyty w godzinach porannych, powoduje szybszy i wyższy wzrost stężenia glukozy we krwi, niż w porze południowej lub wieczornej. Jest to spowodowane faktem,                 iż u pacjentów tych, w godzinach porannych  wrażliwość komórek na insulinę jest niższa niż po południu lub wieczorem, przeciwnie do osób zdrowych, co nie jest korzystne dla pacjenta. 

Jako przekąski można stosować:
a) kisiele owocowe lub mleczne bez dodatku cukru ewentualnie słodzone słodzikiem,
b) jogurty naturalne oraz serki homogenizowane naturalne z dodatkiem przecieru lub musu owocowego bez cukru, mielonych orzechów lub migdałów, startej na drobnej tarce gorzkiej czekolady deserowej minimum 70% kakao, mielonego siemienia lnianego odtłuszczonego (dodatków tych nie należy stosować w schorzeniach,                  w których konieczne jest ograniczenie spożycia tłuszczu w diecie, tj.: kamica żółciowa, ostre lub przewlekłe zapalenie trzustki, choroby wątroby).

3. Dieta powinna składać się z około 3 - 6 posiłków o objętości dostosowanej do potrzeb i możliwości pacjenta,                                          oraz stosowanych leków hipoglikemizujących. W przypadku leków doustnych są to najczęściej 3 posiłki główne (śniadanie, obiad i kolacja) oraz 1 – 2 przekąski (II śniadanie, podwieczorek). W przypadku insulinoterapii liczba posiłków zależna jest od rodzaju stosowanej insuliny. Dokładną liczbę posiłków należy zatem uzgodnić z lekarzem prowadzącym.

4. Oprócz posiłków należy pamiętać o odpowiednim nawodnieniu organizmu. 
Zalecane napoje (wszystkie bez dodatku cukru), to: 
a) woda mineralna nie gazowana, woda źródlana, 
b) słaba herbata, herbatki owocowe i ziołowe, 
c) kompoty, soki warzywno – owocowe pasteryzowane 
W sumie około 1,5 - 2 litry płynów na dobę. 

5. Posiłki nie powinny być ani zbyt zimne ani zbyt gorące. Optymalna temperatura to około 37 stopni C. 

6. W przypadku konieczności zminimalizowania drażniącego mechanicznie działania posiłków ogranicza się zawartość błonnika w diecie, szczególnie jego nierozpuszczalnej frakcji. Stosuje się zatem:
a) produkty zbożowe w jak największym stopniu oczyszczone (pieczywo pszenne, sucharki bezcukrowe, kasza manna, kasza jaglana, ryż biały, drobne makarony),
b)  warzywa i owoce bez skórki i pestek, wyłącznie w postaci gotowanej i rozdrobnionej lub w postaci soków przecierowych, przecierów/musów owocowo – warzywnych, 
zalecane warzywa to: marchewka, pietruszka, seler, buraczki, ziemniaki, dynia, cukinia, pomidory, szpinak; zalecane owoce to: jabłko (pieczone, gotowane, surowe drobno starte), brzoskwinie/morele/nektarynki bez skórki i rozdrobnione, owoce jagodowe przetarte (truskawki, maliny, borówki, jagody), owoce cytrusowe pozbawione skórek;
c) przeciwwskazane są: warzywa kapustne, suche nasiona roślin strączkowych, różnego rodzaju sałaty zielone, ogórki;                                 
d) W ograniczonej ilości można stosować brokuły, kalafiory, fasolkę szparagową, zielony groszek lub bardzo drobno starte surówki z marchwi i jabłka oraz niewielką ilość cebuli w postaci gotowanej jako dodatek do zupy.

7. Aby uniknąć chemicznego drażnienia pokarmów należy wykluczyć z diety potrawy kwaśne, pikantne oraz zbyt esencjonalne wywary. Nie należy też stosować napojów gazowanych oraz napojów alkoholowych.

8. W celu podniesienia wartości energetycznej oraz odżywczej diety można stosować wspomniane już zmielone orzechy lub migdały jako dodatek do twarożków, serków homogenizowanych oraz jogurtów (najlepiej typu skyr ze względu na korzystniejszy skład – większą zawartość białka oraz niższą zawartość tłuszczu i laktozy). 

Można także stosować doustne suplementy pokarmowe w postaci:
a) kompletnych diet przemysłowych płynnych, przeznaczonych dla diabetyków, typu: Diasip, Fresubin Diben Drink, Resource Diabet itp. 
b) kompletnych diet przemysłowych w proszku do rozpuszczenia w wodzie (np. Recomed Diab Drink)
c) diet cząstkowych w postaci proszku do połączenia z posiłkiem, jak preparaty zawierające białko (np. Protifar, Fresubin Protein, Resource Instant Protein, Protefast).
Stosowanie tego typu preparatów należy wcześniej skonsultować z lekarzem prowadzącym/rodzinnym/diabetologiem i stosować pod jego nadzorem.





Uwaga: Literatura oraz informacje dodatkowe dostępne na stronie internetowej szpitala w zakładce „Żywienie dla zdrowia”.
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