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Abstract
This article discusses the dietary recommendations for individuals with prediabetes or type 2 diabetes as outlined
in the most recent document of the Diabetes Poland (PTD) for 2025, along with principles for dietary supplemen-
tation. The recommended proportions of carbohydrates, fat, and protein intake are summarized in tabular form. It
states that the PTD recommends the following diets: Mediterranean, DASH, flexitarian, and plant-based. A graph-
ical presentation (created by the author) of the "All-Day Diabetic Diet Plate" is presented. The PTD recommenda-
tion emphasizes that self-monitoring of blood glucose constitutes an integral component of diabetes manage-
ment and that proper management requires systematic education for people with diabetes, with particular focus
on developing and assessing skills in the use of glucometer and continuous glucose monitoring (CGM) systems.
Keywords: prediabetes, type 2 diabetes, CGM (continuous glucose monitoring), Self-Monitoring of Blood Glu-
cose (SMBG), nutritional recommendations, Mediterranean diet, DASH diet, flexitarian diet, diabetic diet plate.

Streszczenie
W artykule omoéwiono zalecenia dietetyczne dla oséb ze stanem przedcukrzycowym lub cukrzyca typu 2
oraz zasady ewentualnego uzupetniania diety suplementacja, ktére zostaty przedstawione w najnowszym
dokumencie Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego (PTD) 2025. W formie tabelarycznej podsumowano
zalecang zawarto$¢ w diecie weglowodanéw, ttuszczéw i biatka, przedstawiono zasady ograniczania soli.
Podano zalecane przez PTD rodzaje diet (m.in. Srédziemnomorska, DASH, fleksitariariska i diety roslinne).
Zaprezentowano opracowany w formie graficznej (przez autorke artykutu) ,Talerz catodziennej diety osoby
z cukrzyca”. Omoéwiono zalecenie PTD podkreslajace, ze samokontrola glikemii jest nieodfgcznym elemen-
tem leczenia cukrzycy i ze wiasciwe jej prowadzenie wymaga systematycznej edukacji oséb z cukrzyca, ze
szczegdlnym uwzglednieniem kontroli umiejetnosci postugiwania sie glukometrem i systemami ciagtego
monitorowania glikemii (CGM).
Stowa kluczowe: stan przedcukrzycowy, cukrzyca typu 2, systemy ciaggtego monitorowania glikemii (CGM),
samokontrola glikemii, zalecenia zywieniowe, dieta srédziemnomorska, dieta DASH, dieta fleksitarianska,
talerz catodziennej diety osoby z cukrzyca.

Wprowadzenie medycyny [1]. Zesp6t opracowujacy Zalecenia na

W biezacym roku juz po raz 26. zostaty opubli- | rok 2025 wyraza gteboka nadzieje, ze przyczynia sie
kowane Zalecenia Kliniczne Polskiego Towarzystwa | one, podobnie jak poprzednie wydania, do dalszej
Diabetologicznego (PTD). Zalecenia te s opracowy- | poprawy opieki diabetologicznej nad osobami z cu-
wane i publikowane kazdego roku od 2005 r. przez = krzycg w naszym kraju, bowiem cukrzyca jest scho-

zespot licznej grupy ekspertéw z réznych dziedzin | rzeniem stanowigcym istotny problem spoteczny.
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Celem corocznie aktualizowanych wytycznych
jest podazanie za wynikami najnowszych badan
klinicznych, wskazywanie kierunkéw postepowa-
nia i wspieranie lekarzy oraz pozostatych pracow-
nikéw ochrony zdrowia w codziennej praktyce.

Obecnym petnomocnikiem Zarzadu Gtéwne-
go Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego ds.
Zalecen Klinicznych jest prof. dr hab. n. med. Ja-
nusz Gumprecht, natomiast prezesem Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego — prof. dr hab. n.
med. Irina Kowalska.

PTD podaje, ze z Zalecerr moga korzystac nie
tylko diabetolodzy, internisci i pediatrzy, ale takze:
kardiolodzy, okulisci, hipertensjolodzy, lipidolodzy,
nefrolodzy, neurolodzy, psychiatrzy, dietetycy, pie-
legniarki, edukatorzy diabetologiczni oraz praco-
dawcy zatrudniajacy pracownikéw z cukrzyca.

Zalecenia PTD sg zgodne z zaleceniami Mie-
dzynarodowej Federacji Diabetologicznej (Inter-
national Diabetes Federation, IDF) [2,3]. Zostatly
przedstawione w dokumencie ,Zalecenia klinicz-
ne dotyczace postepowania u 0séb z cukrzyca
2025. Stanowisko Polskiego Towarzystwa Diabe-
tologicznego”[1]. Stanowia one cenng wskazow-
ke, szczegdlnie dla pracownikéw ochrony zdro-
wia. W Zaleceniach podane sa m.in. rekomendacje
dotyczace diety, suplementacji, stylu zycia, aktyw-
nosci fizycznej, snu i samokontroli w cukrzycy.

Catos¢ Zalecen PTD 2025 zawiera 161 stron
i podzielona jest na 31 rozdziatéw plus 7 anekséw.
Zalecenia dotyczace diety, suplementacji, stylu
zycia, snu i wysitku fizycznego zawarte sa w roz-
dziale 6. ,Terapia behawioralna”. Zagadnienia do-
tyczace aktywnosci fizycznej oméwiono szczego-
towo takze w rozdziale 7.,Zasady podejmowania
wysitku fizycznego i uprawiania sportu przez oso-
by z cukrzyca” Do powyzszych zagadnier nawia-
zuje réwniez rozdziat 9., Edukacja terapeutyczna’,
a takze rozdziat 25.,Cukrzyca u oséb powyzej 65.
roku zycia" Zalecenia dotyczace samokontroli
przedstawiono w wielu rozdziatach, m.in. w roz-
dziale 3.,Monitorowanie glikemii".

Na szczegdlng uwage, zwlaszcza w Swietle tera-
pii 0s6b ze stanem przedcukrzycowym, a takze za-
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pobiegania cukrzycy typu 2 i jej powikfan, zastuguija:
rozdziat 2. ,Prewencja i opdznianie rozwoju cukrzy-
cy” oraz rozdziat 30. ,Leczenie otytosci u 0séb z cu-
krzycg’, w tym: 30.1. ,Leczenie niefarmakologiczne
i farmakoterapia” oraz 30.2.,,Chirurgia metaboliczna”

Oproécz tego zalecenia dietetyczne dla pacjen-
téw z cukrzyca w sytuacjach szczegélnych (np.
kobiet w ciazy, u dzieci i mtodziezy, pacjentéw
z zaburzeniami lipidowymi, nadcisnieniem tetni-
czym, rozwinieta nefropatia) s dodatkowo przed-
stawione w odpowiednich rozdziatach.

Z kolei Aneks 3. ,Zalecen PTD” — ,Karta Praw
i Obowiazkéw Pracodawcy i Pracownika” $wietnie
wpisuje sie w aktualne hasto podane przez IDF
z okazji Swiatowego Dnia Cukrzycy (14 listopada
2025 r.):,Dowiedz sie wiecej i zrob wiecej dla oséb
z cukrzycg w miejscu pracy” (Know more and do
more for diabetes at work) [1,4].

PTD 2025 o doniostym znaczeniu
terapii behawioralnej[1]

W Zaleceniach PTD 2025 podkreslono, ze te-
rapia behawioralna — terapeutyczny styl zycia jest
niezbednym elementem leczenia wszystkich oséb
z rozpoznang cukrzycag w kazdym wieku, a takze
odgrywa wazng role u oséb ze stanem przedcu-
krzycowym i obejmuje:

+ urozmaicong diete;

+ regularng aktywnos¢ fizyczna;

+ unikanie palenia tytoniu i spozywania alkoholu;
« optymalny czas snu oraz

+ unikanie stresu.

Eksperci opracowujacy Zalecenia PTD 2025
wskazali, ze szczegdélnym priorytetem leczenia
behawioralnego kazdego rodzaju cukrzycy oraz
stanu przedcukrzycowego powinno byc¢ osiggnie-
cie i utrzymywanie prawidtowej masy ciata.

Zalecenia PTD 2025 dla oséb

ze stanem przedcukrzycowym [1]
Eksperci PTD podajg nastepujace zalecenia dla

0s6b ze stanem przedcukrzycowym:

« ,0s0by ze stanem przedcukrzycowym powin-
ny otrzymac zalecenia na temat zdrowego
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stylu zycia - redukcja masy ciata u 0os6b z nad-
waga lub otyloscia o co najmniej 7% w skali
roku i jej utrzymanie poprzez dostosowana do
mozliwosci pacjenta aktywnos¢ fizyczng (co
najmniej 150 minut/tydzien) oraz stosowanie
odpowiedniej diety z informacja na temat sku-
tecznosci takiego postepowania w zmniejsze-
niu ryzyka zachorowania na cukrzyce;

u 0s6b w stanie przedcukrzycowym, zwtaszcza
przy wspdtistniejacej nieprawidtowej glikemii
na czczo i nieprawidtowej tolerancji glukozy
i/lub ze wskaznikiem masy ciata =35 kg/m?,
i/lub ponizej 60. roku zycia, a takze u kobiet
po przebytej cukrzycy cigzowej (Gestational
Diabetes Mellitus - GDM), réwnolegle z mody-
fikacja stylu zycia nalezy rozwazy¢ prewencje
farmakologiczng cukrzycy typu 2 w postaci
zastosowania metforminy;

w przypadku BMI =27 kg/m? i obecnosci stanu
przedcukrzycowego, oprécz leczenia behawio-
ralnego, nalezy rozwazy¢ farmakoterapie z za-
stosowaniem agonistéw receptora GLP-1 lub
podwdjnego agonisty receptoréw GIP/GLP-1
o udowodnionym dziataniu zmniejszajacym ry-
zyko wystgpienia cukrzycy typu 2 w tej grupie
0s6b (liraglutyd, semaglutyd, tirzepatyd);

gdy postepowanie niefarmakologiczne w lecze-
niu otytosci nie skutkuje wystarczajaca redukcja
masy ciata, nie nalezy zwlekac¢ z wdrozeniem le-
czenia farmakologicznego lub kwalifikacja do
chirurgii metabolicznej;

chirurgia metaboliczna jest skuteczna w pre-
wengji cukrzycy typu 2, szczegdlnie u oséb
ze stanem przedcukrzycowym, z uwagi na
wspolng patogeneze otytosci, cukrzycy typu 2
i choréb sercowo-naczyniowych;

u 0s6b z otyloscig bez rozpoznanej jeszcze cu-
krzycy, ale z chorobami sercowo-naczyniowy-
mi, z czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowe-
go, w tym stanem przedcukrzycowym, nalezy
rozwazy¢ farmakoterapie otytosci z zastosowa-
niem agonisty receptora GLP-1 o udowodnio-
nym dziataniu zmniejszajacym ryzyko sercowo-
-naczyniowe w tej grupie oséb (semaglutyd);

(L= 7 [HOLSEE 202508 Vol. 35 (411)
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« decydujace znaczenie dla skutecznosci pre-
wencji zaburzen metabolizmu glukozy ma
powtarzanie podczas kazdej wizyty pacjenta
porad dotyczacych stylu zycia;
zaleca sie regularne badania u 0séb ze stanem
przedcukrzycowym pod katem wystepowania
innych czynnikéw ryzyka choréb ukfadu serco-
wo-naczyniowego (np. otytos¢, palenie tytoniu,
nadcisnienie tetnicze, zaburzenia lipidowe),
a w przypadku ich wystepowania — wdrozenie
odpowiedniego leczenia;

« cele leczenia choréb towarzyszacych u oséb
ze stanem przedcukrzycowym sg takie jak dla
catej populacji;

« nalezy unika¢ przepisywania lekéw diabeto-
gennych”

Zalecenia dotyczace diety wg PTD
2025 [1]

Zalecenia dietetyczne PTD podzielono na 2
czesci: zalecenia ogdlne i szczegdtowe.

Zalecenia dietetyczne ogélne
Eksperci PTD wskazuja, ze:
celami leczenia dietetycznego cukrzycy oraz
modyfikacji stylu zycia i edukacji diabetolo-
gicznej, prowadzacymi do redukgji ryzyka po-
wiktan cukrzycy jest:
— normalizacja glikemii,
— normalizacja masy ciata,
— normalizacja cisnienia tetniczego,
— normalizacja lipidogramu,
— protekcja sercowo-naczyniowo-nerkowa;

- prawidlowe zywienie pacjenta z cukrzyca i ak-
tywnos¢ fizyczna korzystnie wptywaja na:
— zapobieganie przewleklym powiktaniom

cukrzycy,
— leczenie przewlektych powiktan cukrzycy,
— oraz poprawe ogdlnego stanu zdrowia pa-
cjenta;

wiedze na temat prawidtowego zywienia nale-
zy przekazywac wszystkim pacjentom z cukrzy-
cg, a edukacje dietetyczng powinny prowadzi¢
osoby do tego uprawnione, czyli lekarze, diete-
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tycy, pielegniarki diabetologiczne oraz eduka-
torzy diabetologiczni.

Zagadnienia dotyczace leczenia

dietetycznego do oméwienia

z pacjentem z cukrzyca typu 2
W ,Zaleceniach” podano, ze pacjent powi-

nien uzyska¢ wskazéwki dotyczace kalorycz-

nosci diety wyliczonej indywidualnie dla kaz-
dego pacjenta, w zaleznosci od wieku, pfci,
aktywnosci fizycznej, masy ciata i ewentualnej
potrzeby redukcji masy ciata przy nadwadze/
otytosci. Deficyt kaloryczny powinien umoz-
liwi¢ powolng, ale systematyczng redukcje
masy ciata (okoto 0,5-1 kg/tydzien). Bezpiecz-

ny dzienny deficyt kaloryczny wynosi 500-

-750 kcal/dobe. Nie zaleca sie dlugotrwatego

stosowania diet o znacznie obnizonej poda-

zy weglowodanéw oraz gtodowek.
Pacjent powinien takze otrzymac wskazéwki
dotyczace:

+ rozdziatu kalorii na poszczegdlne positki w cia-
gu dnia;
zrédet produktéw dostarczajacych energii, wi-
tamin, sktadnikow mineralnych i fitozwigzkéw;
zasad zdrowego zywienia skierowanych do
0s06b zdrowych;

« sposobu ustalania i kontrolowania zawartosci
weglowodanéw w catodniowej diecie oraz
w poszczegdlnych positkach, preferowania
produktéw weglowodanowych o niskim in-
deksie glikemicznym (IG) i niskim fadunku gli-
kemicznym (LG);

+ korzysci ptynacych z unikania produktéw za-
wierajacych weglowodany proste oraz wska-
zania, ktére produkty spozywcze je zawieraja;
ograniczania produktéw spozywczych zawie-
rajgcych weglowodany tatwo przyswajalne,
w tym cukry dodane i wolne cukry (free su-
gars);
produktéw, ktérych spozycie nalezy ograni-
czy¢ (informacje dotyczace koniecznosci ogra-
niczenia lub eliminacji okreslonych produk-
téw spozywczych powinny by¢ kierowane do
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pacjentéw tylko w uzasadnionych sytuacjach,
na podstawie dowodéw naukowych);

« kontrolowania wielkosci porcji zwyczajowo
spozywanej zywnosci;
czestotliwosci i regularnosci spozywania posit-
koéw, w tym $niadan;
wolnego tempa spozywania positkdw;
przestrzegania korzystnej kolejnosci spozy-
wania produktéw z okreslonych grup w cza-
sie danego positku, czyli spozywania warzyw
i produktéw zawierajacych biatko (np. mieso,
ryby) przed produktami skrobiowymi.

Dieta srédziemnomorska, dieta DASH,
dieta fleksitarianska i diety roslinne
- polecane przez PTD

W ,Zaleceniach” zaznaczono, ze nie ma diety
uniwersalnej dla wszystkich pacjentéw z cukrzy-
cg, nalezy ja ustala¢ indywidualnie.

PTD zaleca osobom z cukrzyca m.in. diete $réd-
ziemnomorska, diete DASH (Dietary Approaches to
Stop Hypertension; Zalecenia dietetyczne w zapo-
bieganiu i leczeniu nadcisnienia), fleksitariariska
i diety roslinne. Diety te sg korzystne ze wzgledu
na to, ze zawieraja duzo warzyw nieskrobiowych,
ograniczaja cukry dodane oraz rafinowane pro-
dukty zbozowe, a takze majg zwiekszona ilos¢
produktéw spozywczych minimalnie przetworzo-
nych. Moga przyczynic sie do zapobiegania stano-
wi przedcukrzycowemu, cukrzycy typu 2 oraz do
poprawy stanu zdrowia pacjentéw chorujacych
na te schorzenia, a takze oséb bez cukrzycy, ale
z obecnymi u nich czynnikami ryzyka choréb ser-
cowo-naczyniowo-nerkowych.

Warto dodag, ze trzy pierwsze miejsca w naj-
nowszym rankingu U.S. News' 2025 roku, jako naj-
lepsze diety (Best Diets Overall), zajety: dieta $r6d-
ziemnomorska, dieta DASH oraz fleksitariariska.
Powyzsze trzy diety zostaly uznane réwniez jako
najlepsze diety dla oséb ze stanem przedcukrzy-
cowym. W tym rankingu wybitni miedzynarodowi
eksperci z dziedziny medycyny i zywienia od 15
lat oceniaja najpopularniejsze diety pod katem
ich korzysci zdrowotnych [5].
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Okreslenie tradycyjna ,dieta $rédziemnomor-
ska’, ktéra jest obecnie dla nas wzorem zdrowe;j
diety, oznacza sposéb odzywiania typowy dla
mieszkancow Krety, wiekszosci pozostatych miesz-
kancéw Gregji i potudniowych Wtoch na poczatku
lat 60. XX wieku. Dieta ta charakteryzowata sie: du-
zym spozyciem warzyw (réwniez strgczkowych),

Profilaktyka I

petnoziarnistych produktéw zbozowych, swiezych
owocdw (jako gtéwnego deseru), ryb, jogurtu, sera
i orzech6éw, dominacja oliwy z oliwek jako ttuszczu
dodanego, natomiast matym spozyciem miesa, jaj
i cukru, niestosowaniem zasmazek czy $mietany do
Zupy, przyprawianiem potraw duzg iloscig czosnku
i ziot [5, 6].

Tabela 1. Weglowodany w diecie os6b z cukrzyca wg zalecer PTD 2025 [1]

WEGLOWODANY

Weglowodany ogétem — gtéwne ich Zrédto
powinny stanowi¢ petnoziarniste produkty zbozowe
o niskim indeksie glikemicznym (< 55 1G).

Nie ma wystarczajacych dowodéw naukowych na
ustalenie jednej, optymalnej ilosci weglowodanéw
w diecie 0s6b z cukrzyca.

Sredni procentowy udziat weglowodanéw
w ogdlnej kalorycznosci diety

ok. 45% catkowitej ilosci energii

Procentowy udziat weglowodanéw w ogdlnej
kalorycznosci diety, jesli weglowodany pochodza
z produktéw o niskim IG i przy duzym udziale
btonnika oraz dla os6b o bardzo duzej aktywnosci
fizycznej.

Udziat weglowodanéw w ogdlnej kalorycznosci
diety moze by¢ wiekszy — nawet do 60%.

Procentowy udziat weglowodandéw w ogdlnej
kalorycznosci diety czasowo dla pacjentéw

o niewielkiej aktywnosci fizycznej, u ktérych
mozliwosci jej zwiekszenia sg ograniczone, np.
z uwagi na schorzenia wspofistniejace.

Udziat weglowodanéw w ogdlnej kalorycznosci
diety moze by¢ nizszy od 45% — w zakresie 25-45%.

PTD zaleca ograniczenie do minimum

weglowodandéw prostych (jedno- i dwucukréw)

PTD rekomenduje ograniczenie

cukréw dodanych (added sugars) w procesie
produkgji i przygotowania potraw;

wolnych cukréw, ktérych zrédtem sa przede
wszystkim cukier i stodycze, ale réwniez midd,
soki i napoje owocowe.

Substancje stodzace (stodziki)

Mozna stosowa¢ w dawkach zaleconych przez
producenta.

Fruktoza - dzienne spozycie

Dzienne spozycie nie powinno przekraczac¢ 50 g,
nie zaleca sie fruktozy jako zamiennika cukru.

Btonnik

Minimalna dzienna zawartos¢ 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 produktéw zbozowych
oraz 3 porcji warzyw bogatych w btonnik; gdy nie
ma mozliwosci podazy zalecanej ilosci btonnika
pokarmowego, nalezy rozwazy¢ wprowadzenie
suplementéw bfonnika, szczegdlnie w postaci frakcji
rozpuszczalnych w wodzie* (np. pektyny, beta-
-glukany); celowe jest zwiekszenie w diecie podazy
skrobi opornej (frakcja btonnika).

* Btonnik rozpuszczalny: obniza tempo trawienia i wchtaniania weglowodanéw i dzieki temu obniza stezenie glukozy we krwi podwyzszone
po positku, co jest bardzo korzystne dla 0séb z cukrzyca, pomaga w ten sposéb w dobrym kontrolowaniu cukrzycy; obniza stezenie glukozy

nie tylko po positku, ale tez i na czczo; daje na dtuzszy czas uczucie sytosci, co jest szczegdlnie korzystne dla 0séb ze stanem przedcukrzyco-

wym lub z cukrzyca typu 2, ktérym lekarz zalecit redukcje masy ciata. Btonnik rozpuszczalny pozytywnie wptywa na kontrole glikemii poprzez

obnizanie indeksu glikemicznego i insulinowego.
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Dieta DASH zawiera duzo warzyw (w tym
straczkowych) oraz owoce, a takze duzo nisko-
tluszczowych produktéw mlecznych. Zalecane sa
petnoziarniste produkty zbozowe, ttuszcze roslin-
ne, ryby i dréb. Dieta uwzglednia orzechy, nasio-
na, natomiast ogranicza sél, czerwone mieso, sto-
dycze i napoje zawierajace cukier. W odréznieniu
od diety srodziemnomorskiej jako gtéwny ttuszcz
dodany wykorzystuje nie tylko oliwe z oliwek, ale
uwzglednia tez inne oleje (oprécz palmowego
i kokosowego) [5,8].

Dieta fleksitarianska jest to prozdrowotny,
a jednoczesnie elastyczny model zywienia. Za-
lecane jest: ograniczenie spozycia miesa i jego
przetwordw (ale nie trzeba catkowicie z nich rezy-
gnowac), czeste wybieranie potraw z nasion roslin
stragczkowych lub innych potraw rodlinnych za-
miast miesa. Poza tym ma podobne zalecenia do
diety srodziemnomorskiej i diety DASH [5].

Zalecenia dietetyczne szczegotowe

Po ustaleniu przez lekarza lub dietetyka indy-
widualnie dla danego pacjenta ze stanem przed-
cukrzycowym lub cukrzyca wartosci kalorycznej
diety nalezy obliczy¢, jaki powinien by¢ udziat
w tej catodziennej kalorycznosci: weglowodandw,
thuszczéw i biatka.

@3 lekwpolsce.pl

Weglowodany wg zalecen PTD 2025

PTD podkredla, ze nie ma wystarczajacych dowo-
déw naukowych na ustalenie jednej, optymalnej ilo-
$ci weglowodanéw w diecie 0séb z cukrzyca, dlatego
podaje zakresy procentowego udziatu weglowoda-
néw w catodziennej kalorycznosci diety (tab. 1).

Ttuszcze wg zalecen PTD 2025

PTD podaje, ze w leczeniu dietetycznym cu-
krzycy udziat tluszczu w diecie powinien by¢
taki jak w diecie oséb zdrowych; jakos¢ ttuszczu
w diecie jest wazniejsza niz jego ilos¢ ogdtem. Re-
komendowane sg ttuszcze roslinne, z wyjatkiem
palmowego i kokosowego (tab. 2).

Biatka wg zalecen PTD 2025
PTD podaje, ze ilos¢ biatka w diecie powinna
by¢ ustalona indywidualnie (tab. 3).

Zasady ograniczania soli wg zaleceri PTD
2025

PTD podaje, ze sél kuchenna w diecie ze
wszystkich Zrédet, zawarta w spozywanych pro-
duktach i pochodzaca z dosalania, nie powinna
przekracza¢ 5 g/dobe (2300 mg sodu/dobe). Na-
tomiast w uzasadnionych przypadkach chorym
z nadci$nieniem tetniczym sodowrazliwym zaleca

Tabela 2. Ttuszcze w diecie 0séb z cukrzyca wg zalecerr PTD 2025 [1]

TLUSZCZE

Thuszcze ogétem

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)

mniej niz 10% wartosci energetycznej diety

Wielonienasycone kwasy ttuszczowe (WKT)
ogotem

ok. 6-10% wartosci energetycznej diety

Jednonienasycone kwasy ttuszczowe (JKT)

powinny zapewni¢ do 20% wartosci energetycznej
diety

Izomery trans kwaséw ttuszczowych

ogranicza¢ maksymalnie, zwfaszcza z zywnosci
przetworzonej

Zawartosc cholesterolu pokarmowego w diecie

<300 mg/dobe
< 200 mg/dobe u 0séb z dyslipidemia

Korzystne moze by¢ wprowadzenie do diety
pacjentéw z hipercholesterolemia zywnosci
zawierajacej sterole/stanole roslinne.

w ilosci 2-3 g/dobe
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Tabela 3. Biatka w diecie 0séb z cukrzyca wg zalecen PTD 2025 [1]

BIALKA

Udziat energii pochodzacej z biatka w diecie
u wiekszosci os6b z cukrzyca - taki jak w populacji
ogolnej

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, zawierajgca 20-30%
biatka — zapewnia wieksza sytos¢ oraz utatwia
redukcje masy ciata i utrzymanie prawidtowej masy
ciata.

Biatko w diecie pacjentéw z przewlekta chorobg
nerek

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

Tabela 4. Suplementacja witamin, sktadnikéw mineralnych i btonnika oraz zywnos$¢ funkcjonalna w diecie

0s06b z cukrzycag wg zalecen PTD 2025 [1]

SUPLEMENTACJA WITAMIN | SKEADNIKOW MINERALNYCH

Kiedy suplementacja multiwitaminowa moze by¢
niezbedna

u 0s6b starszych

u wegetarian

uwegan

u 0s6b 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 ktoérych potwierdzono niedobér tej witaminy

SUPLEMENTACJA BLONNIKA

Kiedy rozwazy¢ wprowadzenie suplementéw
btonnika

Nalezy rozwazy¢ wprowadzenie suplementow
btonnika, szczegdlnie w postaci frakgji
rozpuszczalnych w wodzie, gdy nie ma mozliwosci
podazy zalecanej ilosci btonnika pokarmowego.

ZYWNOSC FU

NKCJONALNA

Dla kogo, jaka i w jakiej dawce

Korzystne moze by¢ wprowadzenie do diety
pacjentéw z hipercholesterolemia - zywnosci
zawierajacej sterole/stanole roslinne w ilosci
2-3 g/dobe.

sie wieksze restrykcje podazy soli zgodnie z zasa-
dami diety DASH. Jednakze dane dotyczace re-
dukcji podazy sodu ponizej 1500 mg/dobe u cho-
rych na cukrzyce sa niejednoznaczne.

Rezygnacja lub ograniczanie alkoholu
wg zalecen PTD 2025

Spozywanie alkoholu przez chorych na cu-
krzyce nie jest zalecane (brak dawki bezpiecznej).

(L= wr [Ronses
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Ze wzgledu na to, ze istnieje niebezpieczenstwo
hipoglikemii po spozyciu alkoholu, chorego nale-
zy poinformowag, ze alkohol hamuje uwalnianie
glukozy z watroby i w zwiazku z tym jego spozycie
(zwtaszcza bez przekaski) moze sprzyjac rozwojo-
wi hipoglikemii. Pacjenta nalezy takze poinformo-
wag, ze spozycie alkoholu moze zwiekszac ryzyko
wystapienia hipoglikemii po wysitku. Nalezy do-

da¢, ze alkoholu nie powinni spozywaé pacjenci
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Tabela 5. Zalecana czestos¢ samokontroli glikemii przy uzyciu glukometru wg PTD 2025 [1]

SPOSOB LECZENIA CUKRZYCY CZESTOSC POMIAROW GLIKEMII

Wielokrotne (tj. co najmniej 3 x/dobe) wstrzykniecia
insuliny, intensywna funkcjonalna insulinoterapia,
niezaleznie od typu cukrzycy

wielokrotne (tj. co najmniej 4 x/dobe, zalecane
8 x/dobe) pomiary w ciggu doby wedtug ustalonych
zasad leczenia oraz potrzeb pacjenta

Osoby z cukrzyca typu 2 leczone statymi dawkami
insuliny

codziennie 1-2 pomiary glikemii, dodatkowo raz

w tygodniu skrécony profil glikemii (na czczo i po
gtéwnych positkach) oraz raz w miesigcu dobowy
profil glikemii

Osoby stosujace nieinsulinowe leki
przeciwhiperglikemiczne

raz w tygodniu skrécony profil glikemii lub pomiary
w zaleznosci od potrzeb klinicznych pacjenta

z dyslipidemia (hipertriglicerydemia), neuropatia
i z zapaleniem trzustki w wywiadzie.

Suplementacja i zywnos¢ funkcjonalna
wg zalecen PTD 2025

W tab. 4 przedstawiono podsumowanie za-
lecenn PTD dotyczacych suplementacji witamin,
sktadnikéw mineralnych (kiedy jest zalecane)
i blonnika oraz wskazéwki, kiedy moze by¢ przy-
datne zastosowanie zywnosci funkcjonalne;j.

Samokontrola dotyczaca

monitorowania i kontroli glikemii

- pomoc w ocenie wptywu diety

na stezenia glukozy wg PTD 2025 [1]
Polskie Towarzystwo Diabetologiczne wskazu-

je, ze samokontrola glikemii jest integralng czescia

leczenia cukrzycy i podaje, ze:

- wilasciwe prowadzenie samokontroli glike-
mii wymaga systematycznej edukacji oséb
z cukrzycy, ze szczegélnym uwzglednieniem
kontroli umiejetnosci postugiwania sie
glukometrem i systemami ciaglego mo-
nitorowania stezenia glukozy (CGM) oraz
interpretacji wynikéw samokontroli, czyli wy-
korzystywania ich do codziennej modyfikacji
diety, wysitku fizycznego i dawki stosowanych
lekéw przeciwhiperglikemicznych;

« drugim niezbednym elementem monito-
rowania leczenia cukrzycy jest regularne
oznaczanie hemoglobiny glikowanej

(HbA1c), a u 0séb korzystajacych z syste-
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mow CGM - analiza raportéw kontroli glike-
mii. U pacjentéw stosujacych system CGM
jednym z podstawowych parametréw oce-
ny wyréwnania cukrzycy powinien by¢ czas
spedzony w zakresie docelowym (Time in
Range - TIR);

+ oObserwuje sie bardzo duze zréznicowanie
u poszczegdlnych pacjentéw w indywidualnej
odpowiedzi glikemicznej po spozyciu takiego
samego positku lub produktu (np. produktéw
mlecznych). Kolejnos¢ spozywania produktow
z réznych grup zywnosci w ramach jednego
positku moze istotnie wptywaé na glikemie
popositkowa. Efektywnym narzedziem uta-
twiajgcym ocene wptywu ilosci i jakosci oraz
wzajemnych proporcji makrosktadnikéw (biat-
ka, ttuszcze, weglowodany) diety na glikemie
sq systemy CGM;

« o0soby z cukrzyca stosujace CGM powinny
miec takze zawsze dostep do samodzielnego
pomiaru stezenia glukozy we krwi (Self-Moni-
toring of Blood Glucose - SMBG), czyli do glu-
kometru;

« wszystkie osoby z cukrzyca, niezaleznie od
sposobu leczenia, w sytuacji ztego samopo-
czucia lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia
powinny czesciej kontrolowac glikemie.

Talerz catodziennej diety osoby
z cukrzyca i jego omowienie [7]

Na ryc. 1 przedstawiono ,Talerz catodziennej
diety osoby z cukrzycg” oraz jego omoéwienie.

2025'08 |Vol. 35 (411)  [L/=5¢ 7 [Honse=s
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Profilaktyka I

Sposéb obliczania zawartosci weglowodanodw, biatek i thtuszczéw w gramach/dobe w diecie o przyktadowej kaloryczno-
$ci 1500 kcal, przy znanym, zalecanym procencie energii pochodzacej z tego sktadnika

WEGLOWODANY
Jesli z weglowodanéw ma pochodzié¢ np.
45% energii, to ich zawarto$¢ w gramach/
dobe w diecie o kalorycznosci 1500 kcal
obliczamy w nastepujacy sposéb:

1500 kcal - 100%
X kcal - 45%

X'=1500 x 45/100 = 675 kcal

Z weglowodanéw w tym przyktadzie powinno
pochodzi¢ 675 kcal, ktére dzielimy przez 4,
poniewaz 1 gweglowodandw dostarcza4kcal.
675 keal : 4 keal/g = 169 g weglowodanéw
powinno by¢ w diecie o kalorycznosci 1500
kcal, kiedy z weglowodanéw pochodzi 45%
cafodziennej energii.

BIALKA
Jesli z biatek ma pochodzi¢ np. 20%
energii, to ich zawartos¢ w gramach/
dobe w diecie o kalorycznosci 1500 kcal
obliczamy w nastepujacy sposéb:

1500 kcal - 100%
X kcal - 20%

X'=1500 x 20/100 = 300 kcal

Z biatek w tym przykladzie powinno
pochodzi¢ 300 kcal, ktore dzielimy przez 4,
poniewaz 1 g biatka dostarcza 4 kcal. 300
kcal : 4 kcal/g = 75 g biatek powinno by¢
w diecie o kalorycznosci 1500 kcal, kiedy
z biatek pochodzi 20% catodziennej energii.

Rycina 1. Talerz catodziennej diety osoby z cukrzyca [7]

2025'08 | Vol. 35 (411)
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TLUSZCZE
Jesli z thuszczéw ma pochodzi¢ np. 35%
energii, to ich zawartos¢ w gramach/
dobe w diecie o kalorycznosci 1500 kcal
obliczamy w nastepujacy sposob:

1500 kcal - 100%
X kcal - 35%

X'=1500x 35/100 = 525 kcal

Z tluszczéw w tym przyktadzie powinno
pochodzi¢ 525 kcal, ktdre dzielimy przez 9,
poniewaz 1 g thuszczu dostarcza 9 kcal. 525
kcal : 9 keal/g = 58 g thuszczéw powinno
by¢ w diecie o kalorycznosci 1500 kcal, kiedy
z tluszczédw pochodzi 35% catodziennej
energii.
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Podsumowanie

W artykule oméwiono najnowsze zalecenia Pol-
skiego Towarzystwa Diabetologicznego 2025 [1]
dotyczace diety dla oséb ze stanem przedcukrzy-
cowym lub z cukrzyca typu 2, rekomendowane;j
suplementacji witamin, skfadnikéw mineralnych
i btonnika, a takze ewentualnego stosowania zyw-
nosci funkcjonalnej u oséb z hipercholesterolemia.

Przedstawiono takze podane przez PTD 2025
gtébwne zasady samokontroli dotyczacej moni-
torowania i kontroli glikemii, co jest integralnym
elementem leczenia cukrzycy i stanowi pomoc
w ocenie wplywu diety na stezenia glukozy.

Podkreslono, ze bardzo wazne dla zapobie-
gania stanowi przedcukrzycowemu i cukrzycy
typu 2 oraz wtasciwego ich leczenia sa publikacje,
w ktérych prezentowane corocznie Zalecenia Pol-
skiego Towarzystwa Diabetologicznego zostaty
przetozone na praktyczne wykorzystanie tej wie-
dzy przez pacjentéw [7-15] oraz jak najszersza
popularyzacja tych Zalecerr wsréd pracownikéw
ochrony zdrowia, a takze pracodawcéw.

Pomoca w wyjasnianiu pacjentom diety przez
lekarzy, dietetykow, pielegniarki i edukatoréw
diabetologicznych moze by¢ zaprezentowany
w artykule ,Talerz catodziennej diety osoby z cu-
krzycq’, opracowany (wraz z omoéwieniem) w for-
mie graficznej przez autorke artykutu.
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Informacje podane przez PTD pomagaja tak-
ze pracodawcom doceni¢, jak wazna jest troska
o profilaktyke zdrowotng pracownikéw, edukacja
pracownikéw dotyczaca zapobiegania chorobom
cywilizacyjnym, w tym stanowi przedcukrzycowe-
mu i cukrzycy typu 2, wykonywania badan profilak-
tycznych, a takze zapewnienie odpowiednich wa-
runkéw pracownikom z cukrzyca w miejscu pracy.
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