DIETA W CUKRZYCY TYPU 2, JAK RADZA

SOBIE PACJENCI Z JEJ PRZESTRZEGANIEM
I O CZYM NIE MOWIA SWOJEMU LEKARZOWI?
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Dieta zgodnie z jezykiem starogreckim odiaita (diaita)
oznacza styl zycia, czyli oparty na zasadach dietetyki spo-
s6b zywienia cztowieka, ktéry dobrany jest pod wzgledem
jakosci i ilosci, dostosowanym do potrzeb organizmu [1].
Na przestrzeni ostatnich lat zmienito sie jednak postrzega-
nie pojecia ,dieta” i dzi$ gtdwnie uzywane jest w stosunku
do diet odchudzajacych i czesto budzi wiele negatywnych
emocji zwigzanych z ograniczeniami.

Zgodnie z zaleceniami Instytutu Zywnosci i Zywienia
prawidtowe odzywianie powinno odbywac sie w oparciu
0 przestrzeganie zasad zawartych w piramidzie zdrowego
zywienia [2].

U podstawy piramidy znajduja sie zalecenia dotyczace ak-
tywnosci fizycznej (co najmniej godzine dziennie), a z pro-
duktéow zywnosciowych warzywa i owoce, ktére nalezy
spozywac do kazdego positku i ich ilo$¢ powinna wynosic¢
przynajmniej potowe wszystkich, spozywanych w ciggu
dnia produktéw. Na nastepnym pietrze znajdujg sie pro-
dukty zbozowe petnoziarniste, a na kolejnym nabiat. W pi-
ramidzie znalazty sie réwniez zalecenia dotyczace koniecz-
nosci ograniczenia spozycia cukrow prostych i soli oraz
zastgpienia migsa, zwtaszcza czerwonego i przetworzone-
go jajami, nasionami roslin straczkowych i rybami, a takze
ograniczenie spozycia ttuszczéw zwierzecych i zastgpienie
ich orzechami i ttuszczami pochodzenia roslinnego.

Pomimo istniejgcych zalecen i zasad zdrowego zywienia
we wspdiczesnym Swiecie nadwaga i otytos¢ przybierajg
forme pandemii i dotyczg zaréwno oséb dorostych, ale tak-
ze dzieci i miodziezy. Wedtug danych Instytutu Zywnosci
i Zywienia co piate dziecko w wieku 10-16 lat ma nadwage
lub otytos¢ i problem ten dotyczy czesciej chtopcow [3].
Z miedzynarodowych danych z 2018 r. wynika, ze nad-
mierna masa ciata wystepuje u 29,7% chtopcéw i 14,3%
dziewczat w wieku 11-15 lat [4].

Gtowng przyczyng nadwagi i otytosci jest dodatni bilans
energetyczny, bedacy efektem przewlekiego przyjmowa-
nia nadmiaru pozywienia i braku aktywnosci fizycznej.
Jedng z najpowazniejszych konsekwencji nadwagi i otyto-
éci jest rozwdj insulinopornosci i na jej podtozu cukrzycy
typu 2. Juz BMI >25 kg/m?, czyli nadwaga istotnie zwieksza
ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2, zaréwno wsréd mezczyzn
jak i kobiet [5]. Z kolei otyto$¢ II° - czyli BMI > 35 kg/m?
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zwieksza ryzyko rozwoju cukrzycy az 93-krotne u kobiet
i 42-krotne u mezczyzn [6].

W 2019 r. na cukrzyce chorowato na swiecie 463 miliony
0s0b, a prognozy przewiduja, ze w 2030 r. bedzie to liczba
578 miliondw [7]. W Polsce réwniez obserwuje sie stale
wzrastajaca liczbe chorych na cukrzyce i w 2019 r. wyno-
sita ona blisko 3 miliony, co stanowito ponad 9% populacji
0s6b dorostych [7].

W leczeniu cukrzycy typu 2 kluczowg role odgrywa zmiana
stylu zycia, ktéra obejmuje modyfikacje dotychczasowej
diety, regularng aktywnosc¢ fizyczna, rzucenie palenia i dg-
zenie do utrzymanie naleznej masy ciata. W momencie
rozpoznania cukrzycy zycie pacjenta ulega diametralnej
zmianie, pojawia sie szereg ograniczen i nakazéw, ktore
pacjent musi przestrzega¢ do konca zycia. I o ile z przyj-
mowaniem lekéw przeciwcukrzycowych pacjenci zwykle
nie majg wiekszych problemoéw, o tyle wdrozenie zacho-
wan prozdrowotnych jest zwigzane z licznymi niepowodze-
niami, zwtaszcza w cukrzycy trwajacej wiele lat [8].

Jak zatem edukowaé pacjentow w zakresie stoso-
wania odpowiedniej diety? Co powinien wiedzie¢ pa-
cjent i o co pytac lekarz pacjenta podczas wizyty w gabi-
necie diabetologicznym?

U okoto 90% chorych na cukrzyce typu 2 stwierdza sie
nadwage lub otyto$¢, zatem modyfikacja diety powinna
polegac przede wszystkim na zaleceniu deficytu energe-
tycznego, by nastepowata stopniowa redukcja masy ciata
- nie wieksza niz o 1-2% (0,5-1 kg) w cigqgu tygodnia, co
odpowiada obnizeniu kalorycznosci o 500-750 kcal/dobe
[9]. Zbyt szybka redukcja masy ciata w krotkim czasie
wigze sie z efektem ,jo-jo”, czyli powrotem do masy cia-
fa sprzed odchudzania, a czasem nawet wyzszej. Efekt
.jo-jo” to gwattowny wzrost masy ciata, ktéry wystepu-
je po zakonczeniu gtoddéwki, badz diety redukcyjnej i jest
zwigzany z obnizeniem podstawowej przemiany materii
i z powrotem do wczesniejszych nawykdéw zywieniowych.
Im wieksza redukcja masy ciata w krétkim czasie, tym
wieksze ryzyko efektu ,jo-jo”. Warto podkresli¢, ze pod-
stawowa przemiana materii zmniejsza sie wraz z wiekiem,
co wigze sie réwniez ze zmniejszeniem zapotrzebowania
kalorycznego [10]. Zmniejszenie masy ciata o co najmniej
5% poprawia kontrole glikemii, jednak optymalna reduk-
cja powinna wynosi¢ co najmniej 7% [9], co najlepiej moz-



na osiggnac¢ stosujac diety ze zmniejszong kalorycznoscig
i r6zng proporcjg makrosktadnikéw (biatka, ttuszcze, we-
glowodany).

Zgodnie z zaleceniami PTD w leczeniu dietetycznym cu-
krzycy typ 2 pacjent powinien otrzymaé informacje na
temat obliczonej kalorycznosci diety i rozdziatu kalorii na
poszczegdlne positki w ciagu dnia z uwzglednieniem in-
dywidualnych preferencji zywieniowych i kulturowych
pacjenta oraz wieku, ptci, aktywnosci fizycznej i statusu
ekonomicznego. Zapotrzebowanie kaloryczne zwykle wy-
nosi miedzy 20-40 kcal/kg naleznej masy ciata w zalezno-
éci od trybu zycia i rodzaju wykonywanej pracy [11]. Pod-
czas edukacji dietetycznej pacjent powinien zrozumie¢, ze
zmiana, ktéra wprowadza do swojego zycia, jest zmiang
na state, dlatego unika sie okreslenia ,dieta cukrzycowa”,
a stosuje raczej przestrzeganie zasad prawidtowego zy-
wienia, a ograniczenia dotyczg zywnosci przetworzonej
i zawierajacej weglowodany proste, ktérych zrédiem sg
przede wszystkim stodycze, midd, soki i napoje owocowe.
U pacjentow w wieku podesztym edukacja dietetyczna jest
szczegdlnie trudna ze wzgledu na utrwalone przez lata na-
wyki zywieniowe.

Jaki powinien by¢ sktad diety u pacjenta
z cukrzyca?

Udziat weglowodandéw w diecie powinien wynosi¢ ok.
45% catkowitej energii, najlepiej z produktéw o niskim
indeksie glikemicznym (IG) <55 i duzej zawartosci bton-
nika (25 g/dobe lub 15 g/1000 kcal diety) przyjmowanej
w postaci produktéw petnoziarnistych lub warzyw, ewen-
tualnie w postaci suplementéw btonnika, badz w postaci
zwiekszenia skrobi opornej w diecie. Nizsza niz 45% podaz
kalorii pochodzaca z weglowodanéw (25-45%) moze by¢
czasowo stosowana u pacjentéw o niewielkiej aktywnosci
fizycznej.

Zawartos¢ thluszczu w diecie pacjentow z cukrzycg po-
winien by¢ podobny jak w diecie oséb zdrowych i moze
wahac¢ sie od 25-40% wartosci energetycznej. Ttuszcze
nasycone nie powinny przekracza¢ 10%, jednonienasyco-
ne do 20%, a wielonienasycone 6-10% wartosci energe-
tycznej diety. Wazne by zawartos$¢ cholesterolu w diecie
nie przekraczata 300 mg/dobe, a w szczegdlnych przypad-
kach 200 mg/dobe. By obnizy¢ frakcje cholesterolu LDL
nalezy zmniejszy¢ udziat ttuszczéw nasyconych i wpro-
wadzi¢ zywnos¢ zawierajacg sterole/stanole roslinne
(2-3 j/dobe). Rekomendowane sg ttuszcze roslinne z wy-
jatkiem palmowego i kokosowego.

Zawartos¢ biatka w diecie powinna by¢ podobna jak w popu-
lacji ogdlnej i wynosi¢ 15-20% (1-1,5 g/kg masy ciata/dobe).
U pacjentéw z otytoscig dieta redukcyjna moze zawierac
20-30% biatka. Przy ustalaniu ilosci biatka w diecie nalezy
uwzgledni¢ schorzenia wspotistniejace i odpowiednio zmo-
dyfikowac jego zawartosc.

\

Suplementacja witamin powinna odbywac sie tylko u pa-
cjentéw, u ktérych stwierdza sie ich niedobory. Spozycie
alkoholu nie jest zalecane, zwtaszcza u o0séb z hipertrigli-
cerydemig, niealkoholowym sttuszczeniem watroby, neu-
ropatia i zapaleniem trzustki w wywiadzie. Poza tym alko-
hol dostarczajac organizmowi sporej ilosci kalorii (1 gram
czystego alkoholu - 7 kcal) istotnie utrudnia proces re-
dukcji masy ciata, pobudza apetyt i niekorzystnie wptywa
na metabolizm. Dopuszczalna ilos¢ alkoholu w przelicze-
niu na czysty alkohol etylowy nie powinna by¢ wieksza niz
20 g/dobe u kobiet i 30 g/dobe u mezczyzn.

Wprowadzanie nowych elementéw dotyczacych diety bu-
dzi u pacjentow z cukrzycg wiele emocji: od petnego za-
angazowania, szczegdlnie w pierwszych miesiqcach czy
latach trwania choroby do catkowitej negacji wszelkich
zalecen. Chorzy na cukrzyce typu 2 na réznych etapach
choroby siegajq po wiele alternatywnych diet, czy mody-
fikacji sposobu zywienia, nie zawsze z dobrym skutkiem,
czy uzyskaniem pozadanego efektu.

Diety alternatywne kuszg szybka redukcjq masy ciata, po-
prawg samopoczucia i korzystnym wptywem na zdrowie.
Niestety ich stosowanie niesie za sobg ryzyko wystapie-
nia efektu ,jo-jo” - im bardziej radykalna dieta, tym kroé-
cej pacjent jest w stanie jg stosowac¢, a powrdt do wcze-
$niejszych nawykow zywieniowych prowadzi do szybkiego
przyrostu masy ciata. W wielu przypadkach sg to diety
niedoborowe, ktére moga zagrazac zdrowiu i zyciu czio-
wieka.

Jakie diety alternatywne stosuja pacjenci
z cukrzyca typu 2?

Diety alternatywne to diety polegajgce na wykluczeniu lub
ograniczeniu wybranych produktéw zywnosciowych lub
grup produktoéw, rezygnacji z okreslonych sposobow przy-
gotowywania zywnosci badz wprowadzenie modyfikacji
proporcji makrosktadnikéw [12].

Pacjenci stosujg je czesto bez konsultacji lekarskiej i nie
przyznajq sie do tego podczas wizyty. Ponizej przeglad
najczesciej stosowanych diet alternatywnych i zagrozen
wynikajgcych z ich stosowania.

Dieta niskoweglowodanowa (low-carbohydrate diet)

[13]

W zaleznosci od zmniejszenia ilosci weglowodandw, mozna

ja podzieli¢ na:

1. Diete z bardzo niskg zawartoscig weglowodandw
(<10% lub 20-50 g/dobe) - dieta ketogenna

2. Diete z niskg zawartoscig weglowodanéw
(<26% lub < 130 g/dobe)

3. Diete z umiarkowang zawartoscig weglowodandéw
(26-44%)



Ograniczenie zawartosci weglowodanéw w diecie prowa-
dzi do zmniejszenia stezenia insuliny, hormonu o dziataniu
anabolicznym, ktéry wptywa na zawartos¢ tkanki ttuszczo-
wej. Warunkuje to skutecznos$¢ diet niskoweglowodano-
wych w redukcji masy ciata, zwtaszcza w pierwszych 6-12
miesigcach. Podczas zmniejszenia zawartosci weglowoda-
now w diecie, ilos¢ pozostatych makrosktadnikow pokar-
mowych (biatka i thuszczu) wzrasta, a ich spozycie wzma-
ga uczucie sytosci i zmniejsza ryzyko hipoglikemii. Zmiana
proporcji makrosktadnikéw wptywa réwniez na opréznianie
zotadka, a tym samym na wydzielanie insuliny. Ostatnie
badania wykazaty, ze dieta niskoweglowodanowa wptywa
korzystnie na metabolizm i powoduje spalanie 200-300
kcal wiecej w poréwnaniu z dietgq wysokoweglowodano-
wa [14]. Ograniczenie podazy weglowodanéw do 20-50 g/
dobe indukuje ketogeneze i wzmaga produkcje ciat keto-
nowych. Ketoza gtodowa charakteryzuje sie zwiekszeniem
stezenia ciat ketonowych w surowicy krwi, ale nie powo-
duje kwasicy ketonowej. Ciata ketonowe wykorzystywane
sq przez mozg jako zrddto energii, co dodatkowo wzmaga
uczucie sytosci. Dieta ketogenna jest dietg niezbilansowa-
ng, ubogg w witaminy (zwtaszcza z grupy B), w sktadniki
mineralne (wapn, magnez, potas) i btonnik. Zwiekszone
spozycie biatka, zwtaszcza w postaci wedlin i miesa po-
woduje nadmierng podaz sodu, fosforandw i prowadzi do
zwiekszenia stezenia cholesterolu LDL i kwasu moczowego
w surowicy krwi. Moze réwniez sprzyja¢ rozwojowi nadci-
$nienia tetniczego.

Odmiang diety niskoweglowodanowej jest dieta paleo, die-
te Atkinsa, South Beach czy dieta Kwasniewskiego.

Dieta bogatobiatkowa (proteinowa)

Dieta bogatobiatkowa zaktada zwigekszenie spozycia biat-
ka do 30-40% przy jednoczesnym zmniejszeniu spozycia
weglowodandw. Jej stosowanie zwigzana jest z wyste-
powaniem ketozy w wyniku spalania endogennej tkanki
tluszczowej. Pacjenci uzyskujg szybkg redukcje masy ciata
i z tym zwigzang poprawe insulinowrazliwosci i zmniejsze-
nie stezenia glukozy. Zwiekszone spozycie biatka poprzez
wptyw na uktad inkretynowy oraz stymulacje uwalnia-
nia cholecystokininy (CCK) w jelitach hamuje réwniez
opréznianie zotadka i motoryke przewodu pokarmowego
wzmagajac uczucie sytosci [15-16]. Nadmierna dostep-
no$¢ aminokwaséw, ktére powstajg w procesie trawienia
biatek zwieksza popositkowg termogeneze, hamuje osro-
dek gtodu i pobudza osrodek sytosci w podwzgérzu [17].
Zwieksza sie rowniez stezenie greliny na czczo - hormonu
o dziataniu anorektycznym. Nasilenie termogenezy przy-
spiesza podstawowgq i catkowitg przemiane materii. Dieta
wysokobiatkowa i niskoweglowodanowa promuje réwniez
glukoneogeneze watrobowg w celu utrzymania stezenia
glukozy w osoczu. Nasilona glukoneogeneza po spozyciu
duzej ilosci biatka wigze sie z hamowaniem apetytu, po-

dobny wptyw wywierajq ciata ketonowe (zwtaszcza beta-
-hydroksymaslan) dziatajac jako substrat hamujacy ape-
tyt [18]. Dieta bogatobiatkowa powoduje réwniez szereg
niekorzystnych dziatan, do ktérych nalezq: hiperfiltracja
ktebuszkowa i zwiekszone ryzyko pogorszenia funkcji ne-
rek, a takze rozwdj nadcisnienia tetniczego, wzrost steze-
nia kwasu moczowego w surowicy krwi i progresja zmian
miazdzycowych. Zwieksza roéwniez ryzyko osteoporozy.
Dieta bogatobiatkowa jest dietg niedoborowg, a niedobo-
ry dotycza gtdwnie btonnika, witamin z grupy B i A, D, E.
W poczatkowym okresie stosowania diety wysokobiatko-
wej pacjenci zgtaszajg ostabienie, bdle gtowy i przewlekte
zmeczenie jako efekt niedoboréw energetycznych, gdyz
biatko nie jest w stanie zapewni¢ odpowiedniej ilosci ener-
gii.

Odmiang diety wysokobiatkowej jest dieta Dukana i South
Beach.

Dieta bogatottuszczowa

to dieta ketogenna opisana powyzej.

Z pozostatych diet stosowanych przez pacjentéw z cukrzy-
cg typu 2 warto wspomniec¢ rowniez o diecie IF (intermit-
tent fasting) i diecie sirtuinowej (sirfood diet).

Dieta IF (intermittent fasting)

Dieta IF, czyli przerywana gtodéwka, to dieta oparta
0 okresowe stosowanie postu. W zaleznosci od tego, w jaki
sposéb i jak dtugie sg przerwy w przyjmowaniu pozywie-
nia wystepujg réze warianty tej diety. Dni postne, w ktére
dopuszcza sie spozycie 25% dziennego zapotrzebowania
na kalorie wprowadza sie co drugi dzien, a w pozostate
dni przyjmuje sie nielimitowang liczbie kalorii. Inny wa-
riant dopuszcza dwa dni postu, a w pie¢ dni spozywa sie
normalne positki. Jeszcze innym sposobem prowadzenia
diety IF jest codzienne wydtuzanie czasu gtodéwki, a czas
w ktérym spozywa sie positki zwykle trwa okoto 6 godzin.

Dane naukowe dotyczace wptywu diety IF sg w duzej
mierze ograniczone i pochodzg gtéwnie z badan obserwa-
cyjnych dotyczacych postu religijnego (np. podczas Ra-
madanu) [21]. W badaniach tych wykazano zmniejszenie
masy ciata od 3,2% do 8,0% w ciggu 8-12 tygodni [19-20],
poprawe w zakresie gospodarki weglowodanowej: zmniej-
szenie stezenia glukozy i insuliny na czczo, biatka C-re-
aktywnego (CRP), TNF-a, adiponektyny i leptyny. Jedno
z badan wykazato, ze stosowanie postu podczas Rama-
danu u pacjentéw z cukrzycg typu 2 przez 15-21 dni pro-
wadzi do istotnego zmniejszenia HbA,_ o okoto 0,5 punktu
[21]. Dowody sugeruja, ze schematy przerywanego postu
nie sq szkodliwe, powodujg niewielkg redukcje masy ciata,
nie ma jednak wystarczajacych danych, aby okresli¢ opty-
malny schemat postu, w tym dtugos¢ czasu pozostawania
na czczo, liczbe dni na czczo na tydzien, stopien ogranicze-




nia energii konieczny w dni postu oraz zalecenia dotyczace
zachowania dietetycznego w dni bez postu.

Dieta sirtuinowa (sirfood diet)

Sirtuiny, czyli inaczej biatka Sir (Silent information re-
gulator) to enzymy, ktore sg odpowiedzialne za reakcje
odszczepiania grup acetylowych od réznych klas biatek.
Sg wskaznikiem stanu energetycznego komorki, ale takze
chronig komérke przed stresem metabolicznym. Sirtuiny
regulujg proces starzenia i same sg regulowane przez die-
te i stres srodowiskowy. Jak wykazano na modelu zwie-
rzecym sirtuiny promuja redukcje tkanki ttuszczowej,
przez co powodujg obnizenie stezenia glukozy i poprawe
insulinowrazliwosci [22]. Polifenole zawarte w niektérych
produktach zywnosciowych regulujg aktywnos¢ biatek Sir,
naleza do nich: warzywa, owoce i przyprawy. Najsilniejsze
aktywatory sirtuin to m.in. papryczka chili, kapary, kakao,
kawa, oliwa z oliwek, zielona herbata, jarmuz, lubczyk,
daktyle, czerwona cebula, czerwone wino, rukola, soja,
truskawki, kurkuma czy orzechy wtoskie. W chwili obec-
nej brak jest jednak danych naukowych, ktére potwier-
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