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M Streszczenie: W artykule omdéwiono wybrane zagadnienia przedstawione w najnowszym dokumencie Polskie-
go Towarzystwa Diabetologicznego (PTD) — ,Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u 0sob z cukrzycq
2023. Stanowisko Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego”. Podano ogdlne i szczegotowe zalecenia dietetyczne
PTD dla pacjentéw z cukrzyca typu 1 i 2. W formie tabelarycznej podsumowano zalecang zawartos¢ w diecie
weglowodanow, ttuszczu i biatka, zasady ograniczania soli, stanowisko PTD dotyczace alkoholu, zalecanej suple-
mentacji. Omdéwiono opisane przez PTD metody samokontroli glikemii. Podano, ze PTD zaleca nastepujace rodza-
je diet: diete DASH, $rédziemnomorska, fleksitarianska i diety roslinne.

B Keywords: diabetes, diet, supplementation, self-monitoring of blood glucose (SMBG), nutritional recom-
mendations, Diabetes Poland, DASH diet, Mediterranean diet, Flexitarian diet.

B Abstract: The article presents topics selected from the latest release by Diabetes Poland (PTD) entitled ,2023
Guidelines on the management of patients with diabetes. A position of Diabetes Poland”. PTD’s general and spe-
cific dietary guidelines for patients with diabetes types 1 and 2 are presented. The recommended dietary amounts
of carbohydrates, fats and proteins, the recommended limit of salt intake, PTD’s position regarding alcohol, and
when and how supplements may be recommended, are summarized in a table. Methods for self-monitoring of
blood glucose (SMBG), as described by PTD, are also described. PTD recommends in the treatment of diabetes
e.g. the Mediterranean diet, the DASH diet, the Flexitarian diet, or plant baseddiets.

B Wprowadzenie

Wedtug danych Swiatowej Federacji Diabetolo-
gicznej (International Diabetes Federation, IDF)
[1], przedstawionych w najnowszym 10. wyda-
niu publikacji ,Atlas cukrzycy IDF” (IDF Diabe-
tes Atlas, 2021) [2], na cukrzyce (gtdownie na
cukrzyce typu 2) w 2021 r. chorowato na $wiecie
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537 min osdb dorostych (w wieku 20-79 lat),
czyli 1 osoba na 10. Szacuje sie, ze do 2030 r.
liczba ta wzros$nie do 643 min, a do 2075 r. do
783 min. Bardzo niepokojacy jest fakt, ze we-
dtug szacunkéw IDF az 212 min ludzi, czyli pra-
wie potowa dorostych chorujacych na cukrzyce,
nie wie o tym, a tym samym nie jest leczo-

35



I Profilaktyka

na. Cukrzyca odpowiada za 6,7 min zgonéw na
Swiecie w roku 2021.

Jednoczesnie u 541 min osdb dorostych wy-
stepuje uposledzona tolerancja glukozy (impa-
ired glucose tolerance, IGT), czyli stan przed-
cukrzycowy, ktdry jest jednym z najsilniejszych
czynnikow ryzyka cukrzycy typu 2.

Oznacza to, ze ponad 1 mld osob na $wiecie
ma cukrzyce lub stan przedcukrzycowy, ktore
prowadzg do wielu schorzen, pogarszajg kom-
fort zycia, wymagaja znacznych naktaddéw finan-
sowych zaréwno ze strony panstwa, jak i pa-
cjentow.

W Polsce cukrzyca wystepuje u ok. 3 min
0sbéb, a stan przedcukrzycowy u ponad 3 min
0s6b, w tym 2 min 400 tys. ma uposledzong
tolerancje glukozy (impaired glucose toleran-
ce, IGT), a 750 tys. nieprawidtowq glikemie na
czczo (impaired fasting glucose, IFG).

W cytowanym powyzej 10. wydaniu IDF
Diabetes Atlas wskazano, ze rzady i decydenci
powinni bez zwtoki podja¢ stosowne dziatania,
bowiem cukrzyca jest znaczacym globalnym wy-
zwaniem dla zdrowia i dobrego samopoczucia po-
szczegdinych osob, rodzin i catych spoteczenstw.

Z okazji Miesigca Swiadomosci Cukrzycy
i Swiatowego Dnia Cukrzycy (14 listopada 2023 r.)
IDF prowadzi zakrojong na szerokg skale kampa-
nie, ktorej hastem w tym roku jest: Poznaj swoje
ryzyko. Poznaj swojg odpowiedz (Know your risk.,
Know your response). IDF zacheca do organizo-
wania akcji zwigzanych z tymi obchodami.

Zalecenia PTD 2023

Najnowsze polskie rekomendacje przedstawiono
w dokumencie ,Zalecenia kliniczne dotyczace
postepowania u 0séb z cukrzycg 2023. Stanowi-
sko Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego”
[3]. Stanowig one cenng wskazdéwke szczegol-
nie dla pracownikéw ochrony zdrowia. Z Zalecen
mogq korzystac nie tylko diabetolodzy, internisci
i pediatrzy, ale takze kardiolodzy, okulisci, hiper-
tensjolodzy, lipidolodzy, nefrolodzy, neurolodzy,
psychiatrzy, dietetycy, pielegniarki, edukatorzy
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diabetologiczni, a takze pracodawcy zatrudnia-
jacy pracownikow z cukrzyca.

Catosc¢ Zalecen 2023 obejmuje 140 stron i po-
dzielona jest na 31 rozdziatéw plus 7 aneksow.
Zalecenia dietetyczne dotyczace suplementacji,
stylu zycia, snu i wysitku fizycznego zawarte sg
w rozdziale 6. ,Terapia behawioralna”. Zagad-
nienia dotyczace aktywnosci fizycznej omoéwio-
no szczegdtowo takze w rozdziale 7. ktdry nosi
tytut ,Zasady podejmowania wysitku fizycznego
i uprawiania sportu przez osoby z cukrzycg”. Za-
lecenia dotyczace samokontroli przedstawiono
w rozdziale 3. ,Monitorowanie glikemii”.

Oprocz tego zalecenia dietetyczne dla pa-
cjentéw z cukrzycg w sytuacjach szczegélnych
(np. w ciazy, u dzieci i miodziezy, pacjentow
z zaburzeniami lipidowymi, nadcisnieniem tetni-
czym, rozwinietg nefropatig) sq dodatkowo za-
mieszczone w odpowiednich rozdziatach.

Znaczenie terapii behawioralnej

wg PTD 2023 [3]

W Zaleceniach podkreslono, ze terapia beha-
wioralna jest niezbednym elementem leczenia
wszystkich 0sdb z rozpoznang cukrzyca (zarow-
no typu 1, jak i typu 2) w kazdym wieku.

W leczeniu 0s6b z cukrzyca nalezy uwzgled-
ni¢ terapeutyczny styl zycia obejmujacy:

e urozmaicong diete,

e regularng aktywnos$¢ fizyczna,

e unikanie palenia tytoniu i spozywania
alkoholu,

e optymalny czas snu,

e unikanie stresu.

Eksperci opracowujacy Zalecenia wskazali,
ze szczegodlnie waznym priorytetem leczenia be-
hawioralnego kazdego rodzaju cukrzycy powin-
no by¢ osiagniecie i utrzymywanie prawidtowej
masy ciata osoby z cukrzyca.

B Zalecenia dotyczace diety wg PTD
2023 [3]

Zalecenia dietetyczne PTD podzielono na 2 cze-
$ci: zalecenia ogodlne i szczegotowe.
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Zalecenia dietetyczne ogéine

Na wstepie zalecen ogolnych podano:

- cele leczenia dietetycznego cukrzycy,

- znaczenie leczenia dietetycznego cukrzycy,

- kto powinien edukowac pacjenta z cukrzycag
odnosnie do leczenia dietetycznego.

Celami leczenia dietetycznego cukrzycy jest
uzyskanie i utrzymywanie:

- prawidliowego (bliskiego normy) stezenia
glukozy w osoczu krwi w celu prewencji po-
wiktan cukrzycy;

- optymalnego stezenia lipidéw i lipoprotein
W surowicy;

- optymalnych wartosci ci$nienia tetniczego
krwi w celu redukcji ryzyka chordb naczyn;

- pozadanej masy ciata.

Eksperci opracowujacy Zalecenia wskazali,
ze prawidtowe zywienie pacjenta z cukrzycg oraz
aktywnosc¢ fizyczna odgrywaja wazng role w:

- prewencji przewlektych powikfan cukrzycy;
- leczeniu przewlektych powikfan cukrzycy;
- poprawie ogolnego stanu zdrowia pacjenta.

W Zaleceniach podkreslono, ze:

- wiedze na temat prawidlowego zywienia
nalezy przekazywac¢ wszystkim pacjentom
z cukrzyca;

- edukacje dietetyczng powinny prowadzi¢
osoby do tego uprawnione, czyli lekarze,
dietetycy, pielegniarki diabetologiczne i edu-
katorzy diabetologiczni.

Edukacja pacjenta dotyczaca leczenia

dietetycznego

W Zaleceniach podano, ze pacjenci powinni uzy-

ska¢ wskazowki dotyczace:

e kalorycznosci diety wyliczonej indywidualnie,
w zaleznosci od wieku, ptci, aktywnosci fizycz-
nej, masy ciata i ewentualnej potrzeby reduk-
cji masy ciata przy nadwadze lub otytosci;

e rozdziatu kalorii na poszczegdlne positki
w ciggu dnia;
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e Zzrodta produktéw dostarczajacych energii,
witamin, sktadnikéw mineralnych i fitozwigz-
kow;

e zasad zdrowego zywienia skierowanych dla
0s6b zdrowych;

e sposobu ustalania i kontrolowania zawarto-
$ci weglowodandw w catodniowej diecie oraz
w poszczegolnych positkach;

o korzysci ptynacych z unikania produktéw za-
wierajacych weglowodany proste oraz wska-
zanie, ktore produkty spozywcze je zawie-
raja;

e ograniczania produktéw spozywczych zawie-
rajacych weglowodany fatwo przyswajalne,
w tym cukry dodane i wolne cukry (free su-
gars);

o produktow, ktdérych spozycie nalezy ograni-
czy¢, ale podkreslono, ze informacje doty-
czace koniecznosci ograniczenia lub elimi-
nacji okreslonych produktéw spozywczych
powinny by¢ kierowane do pacjentéw tylko
w uzasadnionych sytuacjach, na podstawie
dowoddéw naukowych;

o kontrolowania wielkosci porcji zwyczajowo
spozywanej zywnosci;

e czestotliwosci i regularnosci spozywania po-
sitkéw, w tym $niadan;

e wolnego tempa spozywania positkdw.

Zalecane rodzaje diet w cukrzycy

W Zaleceniach podkreslono, ze nie ma diety uni-
wersalnej dla wszystkich pacjentéw z cukrzyca,
nalezy jq ustala¢ indywidualnie.

PTD zaleca osobom z cukrzyca m.in. diete
$rédziemnomorska, diete DASH, fleksitarianskq
i diety roslinne, poniewaz zawierajg one duzo
warzyw nieskrobiowych, ograniczajq cukry do-
dane i rafinowane produkty zbozowe oraz jest
w nich zwiekszona ilos¢ produktéw spozywczych
minimalnie przetworzonych.

Na podium najnowszego rankingu U.S. News'
2023 roku jako najlepsze diety (Best Diets Ove-
rall) znalazty sie dieta DASH (Dietary Approach-
es to Stop Hypertension, Zalecenia dietetyczne
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w zapobieganiu i leczeniu nadcisnienia) wspdlnie
z dietg $rodziemnomorska i dietg fleksitarianskg
[4]. W tym rankingu wybitni miedzynarodowi
eksperci z dziedziny medycyny i zywienia od 13
lat oceniajq najpopularniejsze diety.

Popularyzowanie wsrdd pacjentdw i pracow-
nikéw ochrony zdrowia zasad diety DASH, die-
ty Sréddziemnomorskiej i fleksitarianskiej moze
przyczyni¢ sie do zapobiegania cukrzycy typu 2,
a takze do poprawy stanu zdrowia pacjentow
chorujacych na cukrzyce oraz pacjentow bez cu-
krzycy, ale z obecnymi u nich czynnikami ryzyka
chordb sercowo-naczyniowych.

Dodatkowa edukacja pacjenta

z cukrzyca typu 1 dotyczaca leczenia

dietetycznego wg PTD 2023

Pacjenci z cukrzyca typu 1 powinni uzyskaé na-

stepujace dodatkowe zalecenia dotyczace:

¢ unikania spozywania weglowodanéw pro-
stych i fatwo przyswajalnych;

e przestrzegania ogdlnych zasad prawidtowo
zbilansowanej diety;

¢ indywidualnego dostosowania insulinotera-
pii do zwyczajow zywieniowych, zawartosci
w spozywanych produktach i positkach we-
glowodanow, biatek i ttuszczu;

e rozpoznawania i szacowania zawartosci we-
glowodanow przyswajalnych w produktach
i positkach, m.in. z wykorzystaniem systemu
wymiennikdw weglowodanowych (WW) oraz
wartosci indeksu glikemicznego (IG) i tadun-
ku glikemicznego (LG);

e przestrzegania korzystnej kolejnosci spo-
zywania produktow z okreslonych grup
w czasie danego positku, czyli spozywania
warzyw i produktow zawierajacych biatko
(np. mieso, ryby) przed produktami skro-
biowymi;

o w zakresie efektu glikemicznego biatek
i ttuszczéw, mimo, ze podstawowym ma-
krosktadnikiem diety determinujagcym oko-
topositkowe zapotrzebowanie na insuline sq
weglowodany.
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Odnosnie do 0sdb z cukrzycg typu 2 PTD po-
daje, ze:

e podstawowym celem terapii jest utrzymanie
optymalnej kontroli metabolicznej choroby,
redukcja nadmiaru masy ciata i utrzymanie
pozadanej masy ciata;

e podstawowe znaczenie ma catkowita kalo-
rycznos¢ diety, dostosowana do wieku, ak-
tualnej masy ciata oraz aktywnosci fizycznej;

¢ indywidualnie dla kazdego pacjenta nalezy
ustali¢ deficyt energetyczny, ktdry powinien
umozliwi¢ powolng, ale systematyczng re-
dukcje masy ciata (okoto 0,5-1 kg/tydzien)
- bezpieczny dzienny deficyt kaloryczny wy-
nosi 500-750 kcal;

e zmniejszenie masy ciala o co najmniej 5%
W poréwnaniu z masa wyjsciowg przynosi
wymierng poprawe kontroli glikemii, jednak
najbardziej wskazana jest redukcja masy
ciata 0 co najmniej 7%;

e nie zaleca sie dtugotrwatego stosowania diet
0 znacznie obnizonej podazy weglowodandw
oraz gtodowek,

e wszystkim osobom z cukrzycq oraz z nad-
waga/otytoscig zaleca sie kontrole wielkosci
porcji.

Zalecenia dietetyczne szczegotowe
Gdy zostanie dla danego pacjenta ustalona war-
tos¢ kaloryczna diety, nalezy obliczy¢, jaki powi-
nien by¢ udziat w tej catodziennej kalorycznosci:
weglowodanow, ttuszczdw i biatka.

W tab. 1-3 podano zalecenia PTD dotycza-
ce zawartosci weglowodandw, ttuszczu i biatka
w diecie chorych na cukrzyce, w tab. 4 zasady
ograniczania soli w diecie, natomiast w tab. 5
stanowisko odnosnie do spozywania alkoholu,

Weglowodany wg zalecen PTD 2023
PTD podkresla, ze nie ma wystarczajacych dowo-
déw naukowych na ustalenie jednej, optymalnej
ilosci weglowodandéw w diecie 0sdb z cukrzyca,
dlatego podaje zakresy procentowego udziatu we-
glowodanéw w catodziennej kalorycznosci diety.
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Profilaktyka I
Tabela 1. Weglowodany w diecie 0sdb z cukrzycg wg zalecer PTD 2023 [3]

WEGLOWODANY

Weglowodany ogdétem — gtéwne ich zrddio

powinny stanowi¢ petnoziarniste produkty

zbozowe o niskim indeksie glikemicznym
(< 55 1G)

nie ma wystarczajacych dowoddw naukowych
na ustalenie jednej, optymalnej ilosci
weglowodandw w diecie 0s6b z cukrzycg

Sredni procentowy udziat weglowodandw
w 0golnej kalorycznosci diety

ok. 45% catkowitej ilosci energii

Procentowy udziat weglowodanéw w ogdlinej
kalorycznosci diety, jesli weglowodany
pochodzg z produktow o niskim IG i przy
duzym udziale btonnika oraz dla os6b o bardzo
duzej aktywnosci fizycznej

udziat weglowodanéw w ogoélnej kalorycznosci
diety moze by¢ wiekszy — nawet do 60%

Procentowy udziat weglowodanéw w ogdlinej
kalorycznosci diety czasowo dla pacjentow
o niewielkiej aktywnosci fizycznej, u ktérych
mozliwosci jej zwiekszenia sg ograniczone, np.
Z uwagi na schorzenia wspotistniejgce

udziat weglowodanéw w ogoélnej kalorycznosci
diety moze by¢ nizszy od 45% — w zakresie
25-45%

PTD zaleca ograniczenie do minimum

weglowodandw prostych (jedno- i dwucukréw)

cukréw dodanych (added sugars) w procesie
produkcji i przygotowania potraw;
wolnych cukrow, ktérych zrédtem sa przede
wszystkim cukier i stodycze, ale réwniez miéd,
soki i napoje owocowe

PTD rekomenduje ograniczenie

mozna stosowac w dawkach zaleconych

Substancje stodzace (stodziki) przez producenta

Fruktoza — dzienne spozycie nie powinno przekraczac 50 g

Fruktoza — jako zamiennik cukru nie zaleca sie

minimalna dzienna zawarto$¢ btonnika
pokarmowego to 25 g lub 15 g/1000 kcal
diety; nalezy dazy¢ do zwiekszenia spozycia
btonnika pokarmowego przez wiaczenie co
najmniej 2 porcji petnoziarnistych produktéow
zbozowych oraz 3 porcji warzyw bogatych
w btonnik; gdy nie ma mozliwosci podazy
zalecanej ilosci btonnika pokarmowego,
nalezy rozwazy¢ wprowadzenie suplementéow
btonnika, szczegdlnie w postaci frakcji
rozpuszczalnych w wodzie* (np. pektyny,
beta-glukany); celowe jest zwiekszenie podazy
skrobi opornej (frakcji btonnika) w diecie

Btonnik

*Btonnik rozpuszczalny: obniza tempo trawienia i wchfaniania weglowodandw i dzieki temu obniza stezenie
glukozy we krwi podwyzszone po positku, co jest bardzo korzystne dla oséb z cukrzyca, pomaga w ten sposob
w dobrym kontrolowaniu cukrzycy; obniza stezenie glukozy nie tylko po positku, ale tez i na czczo; daje na
dtuzszy czas uczucie sytosci, co jest szczegolnie korzystne dla 0sdb z cukrzycag typu 2, ktorym lekarz zalecit
redukcje masy ciata. Wysokooczyszczony, rozpuszczalny btonnik z drzewa akacji stymuluje wzrost probiotycznych
bakterii z rodzaju Lactobacillus i Bifidobacterium, bez stymulacji flory patogennej [5-6]. Btonnik rozpuszczalny
pozytywnie wptywa na kontrole glikemii poprzez obnizanie indeksu glikemicznego i insulinowego [7-8].
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Ttuszcze wg zalecen PTD 2023

PTD podaje, ze w leczeniu dietetycznym cukrzy-
cy udziat ttuszczu w diecie powinien by¢ taki jak
w diecie 0sdb zdrowych; jakos¢ ttuszczu w diecie
jest wazniejsza niz jego ilos¢ ogdtem. Rekomen-
dowane sq ttuszcze roslinne, z wyjatkiem pal-
mowego i kokosowego.

Biatka wg zalecen PTD 2023
PTD podaije, ze ilos¢ biatka w diecie powinna by¢
ustalona indywidualnie.

Zasady ograniczania soli wg zalecen
PTD 2023

W tab. 4. przedstawiono, jakie sq zasady do-
tyczace ograniczania soli w diecie 0s6b z cu-
krzyca.

3 lekwpolsce.pl

Rezygnacja lub ograniczanie alkoholu
wg zalecen PTD 2023

Spozywanie alkoholu przez chorych na cukrzyce
nie jest zalecane.

Suplementacja i zywnos¢é
funkcjonalna wg zalecenn PTD 2023

W tab. 6 przedstawiono podsumowanie zalecen
PTD dotyczace suplementacji witamin, skfadni-
kow mineralnych (kiedy jest zalecane, a kiedy
nie) i btonnika oraz wskazdwki, kiedy moze by¢
przydatne zastosowanie zywnosci funkcjonalnej.

B Zalecenia dotyczace samokontroli
glikemii wg Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego 2023 [3]

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne wskazuje,
ze samokontrola glikemii jest integralng czescig

Tabela 2. Tluszcze w diecie 0s6b z cukrzyca wg zalecen PTD 2023 [3]

TLUSZCZE

Ttuszcze ogdtem

udziat ttuszczu ogétem w diecie moze wahac
sie od 25% do 40% wartosci energetycznej
diety, tak jak w diecie 0s6b bez cukrzycy

Nasycone kwasy ttuszczowe (NKT)

powinny stanowi¢ mniej niz 10% wartosci
energetycznej diety

Wielonienasycone kwasy ttuszczowe (WKT)
ogotem

powinny stanowi¢ ok. 6-10% wartosci
energetycznej diety

Wielonienasycone kwasy ttuszczowe omega-6

powinny stanowi¢ 4-8% wartosci
energetycznej diety (przy dyslipidemii)

Wielonienasycone kwasy tluszczowe omega-3

2 g kwasu linolenowego i 200 mg/dobe
kwasow ttuszczowych posiadajgcych bardzo
dtugi fancuch, czyli kwasy EPA i DHA,
przy dyslipidemii

Jednonienasycone kwasy tluszczowe (JKT)

powinny zapewni¢ do 20% wartosci
energetycznej diety

Izomery trans kwasow ttuszczowych

ogranicza¢ maksymalnie, zwlaszcza z zywnosci
przetworzonej

Zawartos¢ cholesterolu pokarmowego w diecie

< 300 mg/dzien
< 200 mg/dzien u 0s6b z dyslipidemig,

Korzystne moze by¢ wprowadzenie do diety
pacjentow z hipercholesterolemia — zywnosci
zawierajacej sterole/stanole roslinne

w ilosci 2-3 g/dobe
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leczenia cukrzycy. W tab. 7 podano zalecang
przez PTD czesto$¢ samokontroli glikemii przy
uzyciu glukometru. Przedstawiono inne metody
samokontroli glikemii opisane w Zaleceniach.
Program edukacyjny dotyczacy samodzielne-
go pomiaru stezenia glukozy we krwi (self-mo-

Profilaktyka

nitoring of blood glucose, SMBG) moze pomdc
podejmowac samodzielne decyzje terapeutyczne
osobom stosujacym insulinoterapie metoda wie-
lokrotnych wstrzyknie¢, korzystajacym z insulino-
terapii w schematach rzadszych wstrzyknie¢ oraz
osobom z cukrzyca niestosujacym insulinoterapii.

Tabela 3. Biatka w diecie 0s6b z cukrzyca wg zalecen PTD 2023 [3]
BIALKA

Udziat energii pochodzacej z biatka w diecie
u wiekszosci 0s6b z cukrzyca taki jak
w populacji ogélnej

15-20% (ok. 1-1,5 g/kg mc./dobe)

Biatko w diecie pacjentéw z cukrzyca typu 2
z nadmierng masa ciata

dieta o obnizonej kalorycznosci, zawierajaca
20-30% biatka zapewnia wieksza sytosc oraz
utatwia redukcje i utrzymanie prawidtowej
masy ciata

Biatko w diecie pacjentéw z przewlekig chorobg
nerek

ograniczenie podazy biatka do
ok. 0,8-1 g/kg mc./dobe

Tabela 4. Zasady ograniczania soli w diecie 0sdb z cukrzycg wg zalecen PTD 2023 [3]
SOL/SOD

Sol kuchenna w diecie ze wszystkich zrodet
- zawarta w spozywanych produktach
i pochodzaca z dosalania

nie powinna przekraczac¢ 5 g/dobe
(2300 mg sodu/dobe)

W uzasadnionych przypadkach chorym
z nadci$nieniem tetniczym sodowrazliwym

zaleca sie wieksze restrykcje podazy soli,
zgodnie z zasadami diety DASH, jednakze
dane dotyczace redukcji podazy sodu ponizej
1500 mg/dobe u chorych na cukrzyce sa
niejednoznaczne

Tabela 5. Stanowisko PTD 2023 w sprawie alkoholu [3]
ALKOHOL

Niebezpieczenstwo hipoglikemii po spozyciu
alkoholu

chorego nalezy poinformowac, ze alkohol
hamuje uwalnianie glukozy z watroby
i w zwigzku z tym jego spozycie (zwiaszcza
bez przekaski) moze sprzyja¢ rozwojowi
hipoglikemii

Niebezpieczenstwo hipoglikemii po wysitku
i po spozyciu alkoholu

chorego nalezy poinformowa¢, ze alkohol
moze zwiekszaé ryzyko wystgpienia
hipoglikemii po wysitku

Dopuszczalna dawka dla kobiet i mezczyzn

dopuszcza sie spozywanie czystego alkoholu
etylowego (w przeliczeniu) w ilosci nie wiekszej
niz 20 g/dobe przez kobiety i 30 g/dobe przez
mezczyzn

Jacy pacjenci z cukrzyca nie powinni spozywac
alkoholu

alkoholu nie powinni spozywac chorzy
z dyslipidemia (hipertriglicerydemia),
neuropatig i z zapaleniem trzustki w wywiadzie
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Tabela 6. Suplementacja witamin, sktadnikéw mineral
z cukrzycq wg zalecen PTD 2023 [3]

3 lekwpolsce.pl

nych i btonnika oraz zywnos¢ funkcjonalna w diecie osdb

SUPLEMENTACJA WITAMIN I SKLADNIKOW MINERALNYCH

Kiedy nie ma wskazan do suplementacji
witamin lub sktadnikéw mineralnych

suplementacja witamin lub mikroelementow
u chorych, u ktérych nie stwierdza sie ich
niedobordéw, jest niewskazana

Kiedy suplementacja multiwitaminowa moze
by¢ niezbedna

u 0s0b starszych,
u wegetarian,
u wegan,
u 0soOb stosujacych diety bardzo
niskokaloryczne

Suplementacja witaminy D,

zalecana suplementacja zgodna
z rekomendacjami dla populacji ogélnej

Suplementacja kwasu foliowego

w ilosci 400 pg dziennie u kobiet ciezarnych
i karmiacych

Suplementacja witaminy B,,

u pacjentéw leczonych dtugotrwale
metforming, u ktorych potwierdzono niedobor
tej witaminy

SUPLEMENTACJA BLONNIKA

Kiedy rozwazy¢ wprowadzenie suplementéw
btonnika

ZYWNOSC FU

nalezy rozwazy¢ wprowadzenie suplementow
btonnika, szczegdlnie w postaci frakcji
rozpuszczalnych w wodzie, gdy nie ma

mozliwosci podazy zalecanej ilosci btonnika

pokarmowego

NKCJONALNA

Dla kogo, jaka i w jakiej dawce zywnosc¢
funkcjonalna

korzystne moze by¢ wprowadzenie do diety

pacjentdw z hipercholesterolemig — zywnosci

zawierajacej sterole/stanole roslinne w ilosci
2-3 g/dobe

Tabela 7. Zalecana czesto$é samokontroli glikemii przy uzyciu glukometru wg PTD 2023 [3]

Sposob leczenia cukrzycy

Wielokrotne (tj. co najmniej 3 razy dziennie)
wstrzykniecia insuliny, intensywna funkcjonalna
insulinoterapia niezaleznie od typu cukrzycy

Czestosc¢ pomiarow glikemii

wielokrotne (tj. co najmniej 4 razy dziennie,

zalecane 8 razy dziennie) pomiary w ciagu

doby wedtug ustalonych zasad leczenia oraz
potrzeb pacjenta

Osoby stosujace doustne leki
przeciwcukrzycowe i/lub agonisci receptora
GLP-1

raz w tygodniu skrdécony profil glikemii
(na czczo i po gtownych positkach), codziennie
1 badanie o réznych porach dnia

Osoby z cukrzyca typu 2 leczone statymi
dawkami insuliny

codziennie 1-2 pomiary glikemii, dodatkowo
raz w tygodniu skrdécony profil glikemii
(na czczo i po gtéwnych positkach) i raz
w miesigcu dobowy profil glikemii
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Szczegdlnie wazne sg nastepujace rekomen-
dacje PTD:

e Aby samokontrola glikemii byta przepro-
wadzana systematycznie i prawidtowo, po-
trzebna jest ciggta edukacja osob z cukrzy-
cg, ze szczegoélnym uwzglednieniem kontroli
umiejetnosci postugiwania sie glukometrem
i systemami ciagtego monitorowania glikemii
(CGM) oraz interpretacji wynikéw samokon-
troli, czyli wykorzystywania ich do codzien-
nej modyfikacji diety, wysitku fizycznego
i dawki stosowanych lekow.

e Edukacja pacjentdéw dotyczaca samokontro-
li glikemii moze pomodc podejmowaé samo-
dzielne decyzje terapeutyczne osobom ko-
rzystajacym z insulinoterapii w schematach
rzadszych wstrzyknie¢ oraz osobom z cu-
krzyca niestosujgcym insulinoterapii.

e Samokontrola glikemii jest rowniez zaleca-
na, by osiagna¢ cele terapeutyczne u osoéb
leczonych pojedynczymi wstrzyknieciami in-
suliny, doustnymi lekami przeciwhiperglike-
micznymi i/lub agonistami receptorow.

o  Wiekszo$¢ 0sob stosujacych insulinoterapie
metodg wielokrotnych wstrzyknie¢ powinno
wykonywa¢ samodzielny pomiar stezenia
glukozy we krwi (self-monitoring of blood
glucose - SMBG) zaréwno przed, jak i po
positkach, w porze snu, przed planowanym
wysitkiem fizycznym, przy podejrzeniu obni-
zonej wartosci glikemii oraz przed czynno-
$ciami, przy wykonywaniu ktérych hipogli-
kemia jest szczegdlnie niebezpieczna (np.
prowadzenie samochodu).

e Wszystkie osoby z cukrzycg, niezaleznie od
sposobu leczenia, w sytuacji ztego samopo-
czucia lub nagtego pogorszenia stanu zdro-
wia powinny czesciej kontrolowac¢ glikemie.

e Szczegblnie osobom z cukrzyca typu 1
o chwiejnym przebiegu, u ktorych czesto wy-
stepuje hipoglikemia i brak jej $wiadomosci,
aby poprawi¢ ich bezpieczenstwo i skutecz-
nosc¢ leczenia, zaleca sie zastosowanie syste-
mow monitorowania stezenia glukozy: ciagte-
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go monitorowania stezenia glukozy w czasie
rzeczywistym (real time continuous glucose
monitoring - rtCGM) i monitorowania steze-
nia glukozy metoda skanowania (intermitten-
tly scanned continuous glucose monitoring
- isCGM/flash glu cose monitoring - FGM).

B Podsumowanie

Zalecenia PTD wpisujq sie w cele, ktérymi kieru-
je sie Miedzynarodowa Federacja Diabetologicz-
na: ,Poprawa zycia 0sob z cukrzyca i zapobiega-
nie cukrzycy u osoéb bedqcych w grupie ryzyka
tej choroby” (Improving the lives of people li-
ving with diabetes and preventing diabetes in
those at risk) [1].

Bardzo wazne dla zapobiegania stanowi
przedcukrzycowemu i cukrzycy typu 2 oraz wia-
Sciwego ich leczenia sg publikacje, w ktorych
prezentowane corocznie Zalecenia PTD zosta-
ty przetozone na praktyczne wykorzystanie tej
wiedzy przez pacjentow [9-17] oraz jak najszer-
sza popularyzacja tych Zalecen wérdd pracowni-
kédw ochrony zdrowia i pracodawcow.

W najnowszych zaleceniach PTD 2023 [3]
podkreslono, ze osoby z cukrzycg powinny ciggle
by¢ edukowane na temat zalecanej dla nich die-
ty i motywowane do stosowania tej diety w zyciu
codziennym. Cenne jest podanie w Zaleceniach,
ze w leczeniu 0s6b z cukrzycq nalezy uwzglednic
nie tylko odpowiednig urozmaicong diete, ale tez
kompleksowy terapeutyczny styl zycia, ktory obok
diety powinien obejmowac: regularng aktywnosc¢
fizyczng, unikanie palenia tytoniu i spozywania
alkoholu, optymalny czas snhu oraz unikanie stre-
su. Wskazanie przez PTD, ze szczegdlnie waznym
priorytetem leczenia behawioralnego kazdego ro-
dzaju cukrzycy powinno by¢ osiggniecie i utrzy-
mywanie prawidtowej masy ciata osoby z cu-
krzycg, wzmacnia takie zalecenia przekazywane
pacjentom przez lekarzy i dietetykdw. Przydatne
jest podanie przez PTD zasad suplementacji wita-
min, skfadnikdw mineralnych i btonnika, a takze
ewentualnego stosowania zywnosci funkcjonalnej
U 0s6b z hipercholesterolemia.
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Szczegdtowe omodwienie w Zaleceniach zasad
diety rekomendowanej w cukrzycy jest wazna
wskazéwkya dla lekarzy, dietetykdw, pielegnia-
rek i edukatoréow diabetologicznych w edukacji
pacjentow i w wyjasnianiu im zawitosci tej diety.

Bardzo wazne jest szczegétowe omdwienie za-
sad i metod samokontroli glikemii i podkreslenie jej
doniostej roli w prawidtowym leczeniu cukrzycy.

Informacje podane przez Polskie Towarzy-
stwo Diabetologiczne pomagajq takze pracodaw-
com docenic, jak wazna jest troska o profilaktyke
zdrowotng pracownikéw, edukacja pracownikéw
odnosnie do zapobiegania chorobom cywilizacyj-
nym, w tym stanowi przedcukrzycowemu i cu-
krzycy typu 2, wykonywanie badan profilaktycz-
nych oraz zapewnienie odpowiednich warunkdéw
pracy osobom z cukrzyca, umozliwiajacych im

zadbanie o swoje zdrowie w miejscu pracy.
Nadestano: 05-10-2023
Adres do korespondencji: redakcja@lekwpolsce.pl
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