Dieta i zdrowy styl zycia jako element post:

Cukrzyca to przewlekla choroba, spowodowana za-
burzeniami metabolizmu weglowodanéw, tluszczéow
i bialek. Przyczyna tych zaburzen jest defekt wydziela-
nia insuliny i/lub jej dzialania.

Na calym Swiecie wzrasta liczba zachorowan na cu-
krzyce. Uwaza sie, ze do 2030 r. liczba chorych wzro-
$nie do 366 mIn. W Polsce na cukrzyce choruje ponad 2
mln oséb. Okoto 90 - 95 proc. wszystkich przypadkéw
cukrzycy stanowia chorzy z cukrzyca typu 2. Najczest-
szq przyczyna zachorowan na cukrzyce typu 2 jest na-
rastajaca epidemia otylosci, niewlasciwa dieta oraz zbyt
mata aktywnosé fizyczna.

Liczne badania kliniczne i epidemiologiczne wyka-
zaly, iz zmiana stylu Zzycia pozwala zmniejszy¢ ryzy-
ko wystapienia cukrzycy i powiklan z nia zwigzanych.
Bardzo waznym elementem profilaktyki i leczenia cu-
krzycy typu 2 jest utrzymanie wiasciwejmasy ciala.
Otylosé nie tylko trzykrotnie zwieksza ryzyko wysta-
pienia cukrzycy, ale i kilkakrotnie zwieksza czestos¢
wystepowania powiklan i zgonéw z powodu tej choro-
by. W wielu badaniach epidemiologicznych stwierdzo-
no, ze redukcja masy ciala np. o 5 kg powoduje popra-
we glikemii, obniza poziom lipidéw we krwi, zmniej-
sza objawy nietolerancji glukozy oraz obniza ci$nienie
tetnicze krwi.

Leczenie cukrzycy jest dzialaniem wielokierunko-
wym, polegajacym na kontroli gospodarki weglowoda-
nowej, normalizacji zaburzen lipidowych, ci$nienia tet-
niczego krwi i redukcji masy ciala. W tym celu stosu-
je sie leczenie dietetyczne, aktywnos¢ fizyczna, lecze-
nie farmakologiczne i edukacje terapeutyczna. Sukces
leczenia cukrzycy, polegajacy na mozliwie wczesnym
wyréwnaniu glikemii zalezy w duzej mierze od za-
angazowania samego chorego. W wielu przypadkach,
zwlaszcza u 0s6b otylych lub z nadwagg, zmiana die-
ty i zwiekszenie aktywnosci fizycznej poprawia na tyle
parametry gospodarki weglowodanowej, ze pacjent nie
wymaga leczenia farmakologicznego.

Dla os6b z nadwaga i otyloscia nie poleca sie dra-
stycznych diet, po ktérych krétkotrwaly spadek masy
ciala o kilka kilograméw prowadzi do wtérnego zwiek-
szonego przyrostu masy ciala, czyli tzw. efektu jo-jo.
Ubytek masy ciala powinien byé stopniowy i staly, nie
wiekszy jak 0,5 - 1,0 kg w ciagu tygodnia. W celu uzy-
skania takiego efektu stosuje sie diety z kalorycznoscia
obnizona o 500 - 1000 kcal w stosunku do dobowego na-
leznego zapotrzebowania energetycznego.
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Dieta o obnizonej wartosci energetycznej (dieta re-
dukcyjna) musi spelnia¢ wymagania diety zbilansowa-
nej, w ktorej ttuszcze dostarczaja nie wiecej jak 25 - 30
proc. energii calkowitej, biatka dostarczaja 10 - 20 proc.,
a weglowodany pokrywaja pozostala energie (nie mniej
jak 50 proc. energii catkowitej). Wybierajac r6znorodna
zywnosc, nalezy pamietac o ograniczeniu spozycia pro-
duktéw zawierajacych duze ilosci ttuszczu (ttuste miesa,
wedliny, ryby, produkty typu fast-food, petnottuste mle-
ko ijego przetwory, chipsy) oraz zmniejszeniu spozycia
cukréw prostych (cukier, slodycze, dzemy wysokosto-
dzone, miéd). Dieta powinna zawiera¢ co najmniej 400
g warzyw i ok. 200 g owocéw. W ciagu doby nalezy wy-
pijac¢ 10 - 12 szklanek wody. W uzyskaniu efektu zmniej-
szenia masy ciala istotne sa nie tylko zmiany w kalo-
rycznosci diety i doborze produktéw spozywczych, ale i
zmiana nawykéw zywieniowych. Konieczne jest zwiek-
szenie ilosci spozywanych positkéw (do 4 - 6 na dobe),
z jednoczesnym zmniejszeniem porcji. Positki powin-
ny by¢ spozywane regularnie, o tych samych porachiw
jednakowych odstepach czasu.




Osobom chorym na cukrzyce zaleca sie stosowanie
diety z ograniczeniem latwo przyswajalnych weglowo-
danoéw. Dieta polega na ograniczeniu lub wykluczeniu z
zywienia glukozy, fruktozy, sacharozy (cukier, stodycze),
a zwiekszeniu podawania weglowodanéw zlozonych
(skrobi i blonnika pokarmowego).

Bialko powinno dostarcza¢ 15 - 20proc. energii, przy
czym jego iloé¢ w diecie 0s6b dorostych wynosi0,8-1,0 g/
kg wlasciwej masy ciata. W przypadku oséb chorych na
cukrzyce z mikroalbuminuria lub wczesng jawna nefro-
patia, iloé¢ biatka w diecie ogranicza sie do 0,6 - 0,8 g/kg
naleznej masy ciata. Dzieci i mlodziez w okresie wzrostu,
kobiety ciezarne i karmigce piersia wymagaja wiekszych
ilo$ci biatka w diecie (1 - 4 g/kg naleznej masy ciata). Na-
lezy pamietac o tym, ze 50 proc. catkowitej ilosci biatka w
diecie powinno stanowi¢ biatko zwierzece dostarczajace
niezbednych aminokwaséw.

Ttuszcze powinny dostarczaé nie wiecej niz 30 proc.
energii. Wsréd ogolnej ilosci tluszczu w diecie, kwasy
tluszczowe nasycone (ttuszcze pochodzenia zwierzece-
go - smalec, maslo, émietana, stonina, boczek itp.) powin-

tepowania leczniczego w cukrzycy typu 2

ny dostarczac¢ do 10% energii, kwasy ttuszczowe jedno-
nienasycone (np. oliwa z oliwek) - 10% energii, a kwasy
tluszczowe wielonienasycone (ttuszcze roslinne, np. olej
sojowy, stonecznikowy, rzepakowy i tluszcze zwierzece
np. ryby) - 6 - 10% energii calodobowej. Iloé¢ choleste-
rolu w diecie nie powinna przekracza¢ 300 mg na dobe
(ograniczenie spozycia podrobéw i zoéttek jaj).

Weglowodany powinny pokrywaé 45-60 proc. cal-
kowitego zapotrzebowania energetycznego. Sa one
podstawa kazdego positku. Zaleca sie spozywanie we-
glowodanéw zlozonych z wieksza iloscig blonnika po-
karmowego (maki razowe, grube kasze, pieczywo ra-
zowe, platki zbozowe i kukurydziane, nasiona roslin
straczkowych, warzywa). Cukry proste (glukoza, fruk-
toza) oraz dwucukry (sacharoza, laktoza) moga by¢
uzywane do przygotowania potraw, przy czym ich cal-
kowita ilos¢ w codziennej diecie nie powinna przekra-
cza¢10-30g.

Szczegdlnie waznym skladnikiem diety jest bion-
nik pokarmowy, ktérego dzienne spozycie dla zdrowej
osoby dorostej wynosi 10 g na 1000 kcal. Blonnik regu-
lyje prace przewodu pokarmowego, a co najwazniejsze
spowalnia wchlanianie weglowodanéw i czeSciowo ab-
sorbuje lipidy w przewodzie pokarmowym. Gléwnymi
zrédtami blonnika pokarmowego sa warzywa, owo-
ce, suche nasiona roélin straczkowych oraz produkty
zbozowe. Dla 0s6b chorych na cukrzyce zaleca sie spo-
zywanie blonnika pokarmowego w ilosci 15 g na 1000
keal.

Dobrze zbilansowana dieta dostarcza réwniez od-
powiedniej ilosci witamin i skladnikéw mineralnych.
Uzupelnianie diety preparatami zawierajagcymi wita-
miny i skfadniki mineralne jest wskazane tylko w przy-
padku ewidentnych niedoboréw lub ryzyka ich po-
wstania (np. szybki rozwdj i wzrost organizmu, kobie-
ty po menopauzie, osoby cierpigce na przewlekle bie-
gunki itp.).

Aby zapobiec rozwojowi nadciénienia i normalizo-
wad ci$nienie tetnicze krwi, nalezy ograniczy¢ spozycie
soli kuchennej do 5 - 6 g na dobe.

Wiekszosé¢ chorych na cukrzyce wymaga farmako-
terapii. Podstawa leczenia cukrzycy typu 2 sa doustne
leki przeciwcukrzycowe. Stosuje sie je w monoterapii
lub w leczeniu skojarzonym, faczac ze soba leki z r6z-
nych grup badz leki doustne z insulina. Najczesciej sto-
sowane doustne leki przeciwcukrzycowe mozna po-
dzieli¢ na 2 grupy ze wzgledu na mechanizm dzialania;
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leki hipoglikemizujace - pochodne sulfonylomocz-
nika i glinidy oraz leki antyhiperglikemiczne - po-
chodne biguanidu (metformina), leki hamujace - glu-
kozydaze i glitazony

Insulinoterapia jest jedyna forma leczenia cu-
krzycy typu 1. Osoby z cukrzyca typu 2 leczy sie in-
suling w uzasadnionych przypadkach - niedawno
rozpoznana choroba z glikemia ok. 300 mg/dl i ob-
jawami cukrzycy lub utrzymujaca sie HbA1 powy-
zej 7 proc., gdy wykluczono bledy dietetyczne i inne
przyczyny nieskutecznosci lekéw doustnych lub gdy
istnieja przeciwwskazania do stosowania doustnych
lekéw przeciwcukrzycowych.

Najnowszg generacja lekéw przeciwcukrzyco-
wych sa leki inkretynowe. Inkretyny sa hormona-
mi uwalnianymi z komérek L w obrebie jelit. Ich ste-
Zenie wzrasta podczas positku, co pobudza wydzie-
lanie insuliny i hamuje wydzielanie glukagonu. Hi-
perglikemia stymuluje nasilenie dzialania inkretyn.
Leki inkretynowe dziataja analogicznie jak hormo-
ny uwalniane w jelicie. Wykazuja dobra skutecznosé
w leczeniu cukrzycy typu 2, zwlaszcza u chorych
z nadwagg i otyloscia. Mechanizm dzialania lekéw
inkretynowych polega na blokowaniu rozpadu in-
kretyn, czyli hormonéw uwalnianych po positku
i stymulujacych trzustke do wydzielania insuliny
oraz powodujac wytwarzanie wiekszej ilosci insuli-
ny, gdy poziom cukru we krwi jest za wysoki. Do-
datkowo zmniejszajac produkcje glukozy w watro-
bie. Co warte odnotowania, coraz czesciej lekarze
zwracaja uwagg, ze leki inkretynowe, ktére sa poda-
wane chorym na cukrzyce typu 2, moga miec zasto-
sowanie takze w walce z otyloscia nawet u oséb, u
ktérych nie rozwineta sie jeszcze cukrzyca.

Niezaleznie od typu leczenia farmakologiczne-
go, pacjent zawsze musi przestrzegac Scistych zasad
stosowania lekoéw (musza by¢ zazywane regularnie,
o tych samych porach, w dawkach zaleconych przez
lekarza). Wazne jest skorelowanie czasu spozywania
positkéw i zazywania lekéw. W przypadku insuli-
noterapii, przyjmuje sie na ogé! zasade, ze insuliny
w roztworze wstrzykuje sie 30 min. przed poczat-
kiem positku, a insuliny w zawiesinie 60 min. przed
positkiem. Doustne leki przeciwcukrzycowe, w za-
leznosci od rodzaju leku, powinny by¢ zazywane 10-
15 min. przed positkiem, w czasie positku lub bezpo-
$rednio po jego zakonczeniu.

W cukrzycy typu 2, skojarzonej z otyloscia i zabu-
rzeniamilipidowymi, lekiem , pierwszego rzutu” jest
metformina, ktéra obniza stezenie glukozy we krwi
i zawartos¢ hemoglobiny glikowanej oraz zmniejsza
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stezenie wolnych kwasow tluszczowych, triglice-
rydéw, cholesterolu catkowitego i jego frakeji LDL.
W czasie terapii metforming obowiazuje catkowi-
ty zakaz spozywania alkoholu, a nawet lekéw za-
wierajacych alkohol.

Osoby leczone insuling lub doustnymi lekami
hipoglikemizujacymi w terapii skojarzonej sa na-
razone na ryzyko hipoglikemii. Czestymi przy-
czynami niedocukrzenia sa: bledy dietetyczne
(nieréwnomierne rozlozenie weglowodanéw na
positki, zbyt mate porcje, nieregularne spozywa-
nie positkow, niedojadanie, opuszczanie posit-
kow), przedawkowanie lekéw lub niezamierzony,
zbyt intensywny, wysilek fizyczny.

Aby zapobiec hipoglikemii nalezy przestrze-
gac kilku zasad. Po pierwsze, positki powinny by¢
spozywane regularnie o tej samej porze. Po dru-
gie, leki musza by¢ przyjmowane systematycz-
nie, w dawkach zaleconych przez lekarza. Waz-
nym elementem jest tez odpowiednie dozowanie
aktywnosci fizycznej, zgodne z zaleceniami. W
celu utrzymania stalego poziomu cukru we krwi,
nalezy zwiekszy¢ ilos¢ positkéw do 4-6 na dobe,
przy czym w kazdym positku powinny znalezé
sie weglowodany, biatka i tluszcze w proporcjach
zgodnych ze zbilansowaniem diety. W zywieniu
chorych na cukrzyce zaleca sie produkty zawiera-
jace weglowodany zlozone, blonnik pokarmowy
(pieczywo razowe, warzywa), produkty biatkowe
o malej zawartosci ttuszczu i ttuszcze roslinne

Pomocnym elementem w ukladaniu die
osoby chorej na cukrzyce jest stosowanie
miennikéw weglowodanowych. Jeden wymie
nik weglowodanowy (WW) okresla taka ilo
produktu, w ktérym zawarte jest 10 g weglowo-
danéw. Chory powinien znac iloé¢ wymier
weglowodanowych, jakie moze spozy¢
doby i w ciagu kazdego positku. Korzystaj
bel wymiennikowych, mozna wybrac proc
kazdej grupy, ktore zgodnie z preferencjam
kowymi chorego moga by¢ zastosowane do p
gotowania poszczegolnych positkéw.

Aby zapobiec gwaltownym popositkowy
wzrostom stezenia glukozy we krwi, zaleca sie w
planowaniu jadlospiséw zastosowanie produk-
tow weglowodanowych o niskim indeksie glike-
micznym (IG), jak np. pieczywo pelnoziarniste,
makaron razowy, kasza gryczana, ryz petnoziar-
nisty, platki zbozowe, warzywa zielone, pomi-
dory, jabtka, grejpfruty, mleko i niskottuszczowe
produkty mleczne.
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__TEMATNUMERU _

Tabela 1 przedstawia produkty spozywecze o indeksie glikemicznym < 50%.

PRODUKT IG Wielkosé Ilos¢ weglowodanow
w gramach na porcje
brzoskwinie §wieze 42 110 7
brzoskwinie 30 125 12
W puszce

w soku wlasnym

brzoskwinie 38 120 11
z puszki
w naturalnym syropie

budyn 44 100 16
chleb jeczmienn 34 30 20
gruboziarnisty
chleb z otragb 47 30 18
owsianych
ciecierzyca 28 150 30
ciecierzyca 33 120 22
ugotowana
ciecierzyca 42 95 15

z puszki osgczona

ciecierzyca 42 150 22
z puszki w solance
czekolada biata 44 50 29
czekolada gorzka 22 10 5
czekolada mleczna 49 30 19
czere$nie 22 80 10
) fasola biata 31 70 13
¥ ugotowana
/ fasola brazowa 38 150 25
fasola 42 150 30
,czarne oczko”
gotowana
fasola haricot 38 150 31
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fasola taciata (pinto) 45 150 22
z puszki, w solance
fasola mung 31 150 17
fasola mung gotowana 42 150 17
pod ci$nieniem
fasola mung moczona, 31 150 17
gotowana 20 min.
fasola nerkowata 27 90 18
gotowana
fasola pieczona 48 160 15
fruktoza czysta 23 10 10
grejpfrut 25 120 11
groch tuskany zo6ity 32 90 16
gotowany
groszek zielony 48 80 7
groszek zielony 22 150 9
gotowany
groszek zielony 48 80 5
mrozony gotowany
gruszki 38 150 21
gruszki w puszce 44 120 11
w sosie wlasnym
jabtka 38 120 15
jabtka suszone 29 60 34
jeczmien pertowy 25 159 42
gotowany
jogurt 0% tluszczu 27 200 24

jogurt naturalny

jogurt owocow
0 obnizonej z

jogurt owocowy 33 200 31
0 obnizonej zawartosci
tluszezu z cukrem
kasza perfowa 25 80 17
gotowana
keks 47 35 18
laktoza 46 10 10
,Lu petitki” 49 50 35
Mé&M orzechowe 33 30 17
makaron instant 47 180 40
(zalewany wrzatkiem)
makaron btyskawiczny 46 85 55
azjatycki
makaron capellini 45 180 45
makaron rurki 47 180 48
makaron $widerki 43 180 56
z pszenicy durum
gotowany
makaron wermiszel 35 180 45
gotowany
makaron mate 38 180 56
gwiazdki gotowany
marchewka gotowana 47 80 6
marchewka $wieza 16 80 8
marchewka, 43 250 23
Swiezy sok
marmolada 48 30 20

Z pomaranczy
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nuggets z kurczaka 46 100

nutella 33 20
orzeszki ziemne 14 50
otreby 42 49
paluszki rybne 38 100
pomarancze 42 120
pumpernikiel 46 30
pelnoziarnisty
soczewica 29 159
spaghetti z maki bialej 44 180

gotowane 10-15 min.

Do przygotowania potraw nalezy stosowa¢ gotowa-

sliwki 39 120 12 nie w wodzie i na parze, pieczenie w folii, duszenie

z mala ilodcia ttuszczu, grillowanie. Nie nalezy rozgo-

truskawki 40 120 3 towywacé produktéw zbozowych i warzyw, gdyz goto-
wanie zwieksza ich indeks glikemiczny, a tym samym

winogrona 46 120 18 powoduje szybszy wzrost stezenia glukozy we krwi.
Warzywa i owoce nalezy stosowaé w postaci surowe;j.

wisnie 22 120 12 Warzywa charakteryzuja sie zréznicowang zawarto-

Scig weglowodandéw i blonnika pokarmowego. W ta-
beli 2 zestawiono warzywa o réznej zawartosci weglo-

Dieta powinna byé¢ urozmaicona, a positki przygotowy-  wodanéw. Dla oséb chorych na cukrzyce zaleca sie do-
wane zgodnie z preferencjami smakowymi pacjenta. Positki ~ wolne spozywanie warzyw z grupy 1 i w mniejszych
mieszane, zawierajace weglowodany zlozone, blonnik pokar-  ilosciach warzyw z grupy 2.
mowy, biatka i ttuszcze wolniej zwiekszaja stezenie glukozy
we krwi. Tabela 2. Zawartosé weglowodandw w warzywach

GRUPA ZAWARTOSC PRZYKEADY WARZYW

WARZYW | WEGLOWODANOW % WAGI

1. <6% safata, ogorek, szpinak, kapusta pekiniska, cukinia, seler naciowy, pomidor,
szparagi, szczypiorek, cykoria, rzodkiewki, papryka, kalafior, brokuty por,
boéwinka, swieze grzyby

2. 6-11% baklazan, kalarepa, papryka czerwona, cebula, kapusta biala, fasolka szpa-
ragowa, seler korzeniowy, dynia, kapusta wloska, wloszczyzna, brukselka,
marchew, burak, pietruszka korzen

3. >11% bob, groszek zielony, ziemniaki, kukurydza, czosnek

4. > 30% suche nasiona roslin straczkowych - soja, groch, fasola, soczewica
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Obok diety, nieodiacznym elementem leczenia cukrzycy
typu 2 sa ¢wiczenia fizyczne. Zwiekszenie aktywnosci fizycz-
nej jest korzystne dla zdrowia zaréwno chorych na cukrzyce
z prawidlowa masa ciala - szczegdlnie - dla chorych na cukrzyce
z nadwagga i otyloscia.

Wysitek fizyczny w postaci pracy lub éwiczen, zwlaszcza
uprawianych systematycznie, sprzyja wyréwnaniu cukrzycy,
poniewaz:

a) ulatwia zuzywanie glukozy przez organizm, co prowadzi
do obnizenia poziomu cukru we krwi

b) poprawia wydolnos¢ serca, ptuc i mieéni, polepsza zrecznosc

i sprawnos¢ ogolna, zwieksza odpornosc na stresy

) zuzywa energie,

d) pomagajac w zapobieganiu lub leczeniu otylosci.

Osobom chorym na cukrzyce zaleca si¢ najczesciej ¢wicze-
nia aerobowe. Aby kontrolowa¢ glikemie i utrzymac stata mase
ciala nalezy ¢wiczy¢ co najmniej 150 min. tygodniowo. Cwicze-
nia moga by¢ wykonywane codziennie lub rozlozone na trzy
dni w tygodniu, z przerwa nie dluzsza jak dwa kolejne dni.
Jest to wazne z tego powodu, ze czas trwania zwiekszonej pod-
czas ¢wiczen fizycznych wrazliwosci na insuline nie przekracza
72 godz. Wysilek moze by¢rozdzielony nakilkarazy wciagu dnia-
np. 10-minutowy spacer po kazdym positku.

W przypadku oséb otytych aktywnosé fizyczna ma stuzy¢ nie
tylko poprawie kontroli glikemii, ale takze redukcji masy ciata.
Czas poswiecony na wykonywanie ¢wiczeni o umiarkowanej in-
tensywnosci musi by¢ diuzszy - okoto 7 godzin tygodniowo.

Osoby, ktére nigdy nie odpoczywaly aktywnie, powinny roz-
poczaé od krotkich wysitkéw fizycznych, takich jak spacery - do
pracy, po zakupy, pokonujac krétkie dystanse pieszo, rezygnujac
z podjechania samochodem lub autobusem, spacerujac w pobli-
zu przystankow, gdy oczekuje sie na pociag lub autobus, spedza-
jac aktywnie czas z dzie¢mi lub wnukami, wychodzac na diuz-
sze spacery z psem. Nastepnie wysitek ten powinien by¢ stopnio-
wo zwiekszany.

Do programu ¢wiczert mozna réwniez wlaczy¢ tzw. éwicze-
nia oporowe (elastyczne pasy, ciezarki), z czestotliwoscia 2 - 3
razy w tygodniu. Powoduja one zwiekszenie masy mieéniowej
i wytrzymatosci miesni, co zwieksza wrazliwosé na insuline.
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Wysitek fizyczny musi by¢ bezpieczny dla osoby
chorej na cukrzyce. Aktywnoé¢ fizyczna jest prze-
ciwwskazana, gdy stezenie cukru we krwi przekra-
cza 300 mg/dl lub gdy glikemia na czczo jest wyz-
sza niz 250 mg/dl, a w moczu obecne sa ciata keto-
nowe. Wysilek u 0s6b ze Zle kontrolowang cukrzyca
moze nasili¢ hiperglikemie i doprowadzi¢ do kwa-
sicy ketonowej lub nasili¢ juz istniejaca.

Stezenie cukru we krwi ponizej 100 mg/dl
przed wysitkiem jest réwniez przeciwwskaza-
niem do jego podjecia. Aktywnosé fizyczna be-
dzie mozliwa po zjedzeniu dodatkowej porcji
weglowodanow.

Bardzo wazne jest, by chorzy mierzyli poziom
cukru we krwi przed wysilkiem i zaraz po jego
zakoriczeniu. Jesli éwiczenia trwaja ponad godzi-
ne, pomiar cukru powinien by¢ wykonany tak-
Ze w czasie trwania ¢wiczen. Gdy stezenie cukru
jest nizsze od 70 mg/dl, konieczne jest spozycie
przekaski przed kontynuowaniem wysitku, np.
2 - 3 tabletek glukozy, %2 szklanki soku owocowe-
go, 1 szklanki mleka lub 1 - 2 tyzeczek cukru lub
miodu. Po 15 minutach nalezy sprawdzic stezenie
cukru we krwi. Jezeli nadal nie przekracza ono
70 mg/dl, nalezy spozy¢ kolejna przekaske.

Po wysitku dtugotrwalym, takim jak np. wy-
cieczka, trzeba dodatkowo sprawdzi¢ poziom
glukozy we krwi kilka godzin po zakoriczeniu
aktywnosci, aby zapobiec péznej hipoglikemii.
Przyklady ¢wiczeni aerobowych to energiczny
spacer, chodzenie po schodach, ptywanie, taniec,
jazda na rowerze (moze by¢ stacjonarny), aerobic,
gra w tenisa.

Kazda osoba chora na cukrzyce powinna by¢
zbadana przez lekarza przed przystapieniem do
programu ¢wiczen fizycznych. Szczegélng uwa-
ge nalezy zwréci¢ na ewentualnie wystepujace
pozne powiklania choroby, jak zmiany na dnie
oka czy neuropatia cukrzycowa. Osobom z reti-
nopatia zabrania si¢ podnoszenia ciezaréw, zas
chorzy z neuropatia nie powinni wykonywac
éwiczen narazajacych stopy na uszkodzenia.

Prawidlowe odzywianie i aktywnos¢ fizycz-
na warunkuja normalizacje glikemii, poprawe
zaburzonych parametréw gospodarki lipido-
wej oraz redukcje masy ciala, co w efekcie sprzy-
ja lepszej kontroli leczenia cukrzycy. Kazdy pa-
cjent, dla zachowania dobrego zdrowia, powi-
nien przestrzega¢ wymienionych zasad.



Tabela 3. Sugestie positku w zaleznosci od typu wysitku fizycznego i poziomu glikemii.

Typ wysilku i przyklady

Stezenie glukozy we krwi

Sugestie positku

Krétkotrwate ¢wiczenia (30 min lub krocej) o sred-
niej intensywnosci, np.: marsz na odlegtosc 1 km, jazda
na rowerze krétsza niz 30 min

<5,6 (<100)

5,6-10,0 (100-180)
>10,0 (>180)

1 owoc + 1 kromka chleba

+ plasterek miesa

1 kromka chleba lub 1 owoc
Dodatkowy posilek nie jest konieczny

Cwiczenia o posrednim czasie trwania (1 godz)
i éredniej intensywnosci, np.: tenis, plywanie, jogging,
jazda na rowerze, praca w ogrodzie, golf, odkurzanie

<5,6 (< 100)
5,6 - 10,0 (100-180)
10,0 - 13,3 (180 - 240)
>13,3 (> 240)

1 kromka chleba + 1 owoc

1 kromka chleba + kawatek miesa

1 kromka chleba lub 1 owoc
Dodatkowy posilek nie jest konieczny

Wysitki dtugotrwale (powyzej 2 godz) i bardzo
intensywne, np.: pitka nozna, koszykéwka, jazda na
rowerze, plywanie, odsniezanie, jazda na nartach,
wedrowki

<56 (<100)

> 5,6 (> 100) ale < 78 (< 140)
> 7,8 (> 140) ale < 10,0 (< 180)

Napdj z cukrem + ciasto drozdzowe
lub pieczywo, kasza, makaron

2-3 kromki chleba + wedlina z drobiu
lub ser + owoce

Kanapka z wedling drobiowa

lub bialym serem

1. Jedz minimum 5 positkéw dziennie, regularnie, w odstepach 2-3 godzinnych.
Sniadanie zjedz jak najszybciej po przebudzeniu
2. Zjadaj minimum 400 g warzyw dziennie (oprécz ziemniakéw, kukurydzy, burakéw)

3. Unikaj zywnosci wysoko przetworzonej, produktow typu fast-food

4. Pamietaj o zbilansowanej diecie. Kazdy posilek powinien zawieraé do 10 g ttuszczu,

15 - 20 g bialka, 25 - 30 g weglowodanow

5. Pij 10 - 12 szklanek wody dziennie. Najlepiej, gdy wypijesz 1 szklanke wody na godzine

6. Jesli siegasz po inny napdj niz woda, unikaj tych stodzonych sacharoza lub fruktoza

7. Unikaj restrykcyjnych diet. Dzialaja tylko w czasie ich stosowania, p6Zniej wystepuje efekt jo-jo
8. Cwicz regularnie, co drugi dzief, minimum 45 - 60 min. Wybér rodzaju aktywnosci nalezy

do Ciebie (rower, bieganie, orbitrek, skakanka)

9. Utrzymuj odpowiednia dla wieku i wzrostu wage ciala
10. Badaj sie regularnie. Kontroluj stezenie glukozy we krwi, cholesterol, ciSnienie krwi.

Dr hab. n. med. Danuta Pawtowska

Katedra Zdrowia Publicznego WSAP, Biatystok

+-XZ* Bristol-Myers Squibb
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