Dieta z ograniczeniem latwo przyswajalnych
weglowodanow

1. Wprowadzenie

Dieta z ograniczeniem tatwo przyswajalnych weglowodanow stanowi podstawowy element leczenia
zywieniowego 0sob z zaburzeniami gospodarki weglowodanowej, czyli dla osob borykajacych sie
z insulinooporno$cia, cukrzyca typu I lub II, cukrzyca ciazowa. Odpowiednio zaplanowane
postepowanie dietetyczne wspomaga utrzymanie prawidlowego stezenia glukozy we krwi, zmniejsza
ryzyko wystepowania ostrych i przewlektych powiklan cukrzycy oraz wptywa korzystnie na stan
odzywienia i jakos¢ zycia pacjentow [1-4].

Wedlug aktualnych zalecen Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego (PTD) oraz American
Diabetes Association (ADA) terapia zywieniowa powinna by¢ traktowana jako integralny element
leczenia cukrzycy, obok farmakoterapii, aktywnosci fizycznej oraz edukacji zdrowotnej. Skutecznosé¢
leczenia zalezy nie tylko od stosowanych lekow, ale rowniez od regularnego przestrzegania zasad
prawidtowego zywienia i indywidualnego dostosowania diety do potrzeb pacjenta [1,2].

2. Definicja diety z ograniczeniem latwo przyswajalnych weglowodanow

Dieta z ograniczeniem tatwo przyswajalnych weglowodandéw jest modyfikacja diety podstawowej
polegajaca na zmniejszeniu spozycia produktéw zawierajacych znaczne ilosci cukrow prostych
oraz produktéw o wysokim indeksie glikemicznym. Celem takiego postepowania jest ograniczenie
gwaltownych wzrostow stezenia glukozy (cukru) we krwi po positkach, poprawa kontroli glikemii
oraz zmniejszenie ryzyka rozwoju powiktan metabolicznych [1,2].

Spozycie tatwo przyswajalnych weglowodanow powoduje szybkie opréznianie zotadka
oraz gwaltowne zwickszenie stezenia glukozy we krwi, co wiaze si¢ z koniecznoscig wydzielania
wiekszych ilosci insuliny lub podania odpowiedniej dawki insuliny egzogennej u oséb leczonych
insuling [2,5].

Istota diety nie jest jednak catkowita eliminacja weglowodandéw. Aktualne wytyczne podkreslaja,
ze weglowodany pozostaja podstawowym zrodtem energii i powinny pochodzi¢ gtownie z produktow
o wysokiej wartosci odzywczej, takich jak petnoziarniste produkty zbozowe, warzywa, nasiona roslin
straczkowych oraz owoce o niskim lub §rednim indeksie glikemicznym [1-3].

W praktyce klinicznej dieta z ograniczeniem tatwo przyswajalnych weglowodandw opiera si¢ na kilku
podstawowych zasadach:

ograniczeniu spozycia cukrow prostych i produktow wysoko przetworzonych;
zwickszeniu spozycia btonnika pokarmowego;

wyborze produktow o niskim indeksie glikemicznym,;

regularnym spozywaniu positkow;

odpowiednim roztozeniu podazy weglowodanow w ciagu dnia;

dostosowaniu warto$ci energetycznej diety do indywidualnych potrzeb pacjenta [1,2,5].

Takie postepowanie sprzyja utrzymaniu stabilnej glikemii, poprawia kontrole¢ metaboliczna
oraz zmniejsza ryzyko wystgpienia zaro6wno hiperglikemii, jak i1 hipoglikemii u oséb leczonych
insuling lub lekami zwigkszajacymi wydzielanie insuliny [2].



3. Wskazania do stosowania

Dieta z ograniczeniem latwo przyswajalnych weglowodanéw znajduje zastosowanie przede
wszystkim u 0s6b z zaburzeniami gospodarki wegglowodanowej. [1-3].

Najczestszym wskazaniem do jej stosowania jest cukrzyca typu 2. U pacjentéw z tym schorzeniem
odpowiednio zaplanowana dieta moze prowadzi¢ do poprawy wyrdéwnania metabolicznego,
zmniejszenia stezenia hemoglobiny glikowanej (HbA1lc), redukcji masy ciata oraz poprawy profilu
lipidowego. W wielu przypadkach zmiana stylu zycia umozliwia rdwniez ograniczenie intensywnosci
farmakoterapii [2—4].

Drugim waznym wskazaniem jest cukrzyca typu 1. W tej grupie pacjentow dieta pelni szczegolng
role w planowaniu insulinoterapii. Znajomos$¢ zawarto$ci weglowodanow w  positkach

oraz umiejetnos¢ ich przeliczania na wymienniki weglowodanowe pozwalaja na wlasciwe
dostosowanie dawki insuliny do spozywanego positku, zmniejszajac ryzyko wystepowania

hipo- i hiperglikemii [1,2].

Kolejng grupe stanowig osoby ze stanem przedcukrzycowym. Wyniki badan wskazuja,
ze modyfikacja sposobu zywienia, potaczona z redukcjg masy ciata oraz zwigkszeniem aktywnosci
fizycznej, moze znaczaco zmniejszy¢ ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2. W tej grupie szczegdlnie
istotne jest ograniczenie spozycia produktow bogatych w cukry dodane oraz zwickszenie spozycia
btonnika pokarmowego [2,3].

Dieta z ograniczeniem fatwo przyswajalnych weglowodanow znajduje rowniez zastosowanie u kobiet
z cukrzycg cigzowa, u ktérych prawidtowo prowadzona terapia zywieniowa umozliwia osiggnigcie
docelowych warto$ci glikemii oraz zmniejsza ryzyko powiktan zarowno u matki, jak i u ptodu [1].

Coraz cze¢éciej dieta ta jest rowniez wykorzystywana u osob z insulinoopornoscia oraz zespolem
metabolicznym. Chociaz insulinooporno$¢ nie stanowi samodzielnej jednostki chorobowej,
odpowiednia modyfikacja sposobu zywienia moze poprawia¢ wrazliwos¢ tkanek na insuline, wspieraé
redukcje masy ciata oraz ograniczaé¢ ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2 i chorob sercowo-naczyniowych
[2,4].

4. Aktualne zalecenia dotyczace podazy skladnikow odzywczych

Prawidtowo zaplanowana dieta z ograniczeniem tatwo przyswajalnych weglowodanéw powinna
dostarcza¢ wszystkich niezbednych sktadnikow odzywczych w ilosciach odpowiadajacych
indywidualnemu zapotrzebowaniu organizmu. Wspoélczesne wytyczne Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego (PTD), American Diabetes Association (ADA) oraz European Association for the
Study of Diabetes (EASD) podkreslaja, ze nie istnieje jeden optymalny rozktad makrosktadnikow
odpowiedni dla wszystkich pacjentow. Plan zywieniowy powinien by¢ dostosowany do wieku, masy
ciala, poziomu aktywnosci fizycznej, choréb wspolistniejacych, preferencji zywieniowych
oraz stosowanego leczenia [1-4].

Najwigksze znaczenie przypisuje si¢ obecnie jakoSci spozywanych produktow, ich stopniowi
przetworzenia oraz regularnosci spozywania positkow. Wybor produktow bogatych w blonnik
pokarmowy, o niskim indeksie glikemicznym oraz wysokiej warto$ci odzywczej sprzyja uzyskaniu
lepszej kontroli glikemii i zmniejsza ryzyko rozwoju powiktan cukrzycy [2,3].



4.1. Weglowodany

Weglowodany stanowig podstawowe zrodlo energii dla organizmu i nie powinny by¢ catkowicie
eliminowane z diety. Aktualne zalecenia nie okreslaja jednego optymalnego udzialu weglowodanow
w diecie 0s6b z cukrzycg. Ich ilo§¢ powinna by¢ ustalana indywidualnie, z uwzglednieniem celow
terapeutycznych, rodzaju leczenia oraz preferencji pacjenta [1-3].

U wigkszo$ci osob udziat energii pochodzacej z weglowodandw wynosi okoto 45-55% calkowitej
wartoSci energetycznej diety, jednak w niektorych przypadkach moze by¢ modyfikowany pod
kontrolg lekarza lub dietetyka. Znacznie wazniejsza od samej ilosci jest jakos¢ spozywanych
weglowodanow [2].

Rekomenduje si¢ spozywanie produktéw zawierajacych weglowodany ztozone, takich jak:

pieczywo pelnoziarniste,
ptatki owsiane,

kasze,

ryz bragzowy,

makarony peloziarniste,
warzywa,

nasiona roslin straczkowych.

Produkty te charakteryzuja sie wieksza zawarto$cia blonnika pokarmowego, witamin i sktadnikéw
mineralnych oraz powoduja wolniejszy wzrost stezenia glukozy we krwi po positku [2,5].

Jednoczesnie zaleca si¢ ograniczenie spozycia produktéw bedacych zrodtem cukrow dodanych, takich
jak slodycze, wyroby cukiernicze, stodzone napoje, syropy, slodzone jogurty oraz wysoko
przetworzone produkty zbozowe. Produkty te dostarczaja znacznych ilosci energii przy niewielkiej
wartosci odzywczej, co sprzyja pogorszeniu kontroli glikemii oraz zwigkszeniu masy ciata [1-3].

U o0s6b leczonych intensywng insulinoterapig szczegolnie istotne jest monitorowanie iloSci
spozywanych weglowodandw oraz umiejetno$¢ przeliczania ich na wymienniki weglowodanowe.
Pozwala to na wilasciwe dostosowanie dawki insuliny do planowanego positku i ogranicza ryzyko
zaburzen glikemii [1].

4.2. Blonnik pokarmowy

Btonnik pokarmowy wykazuje korzystny wplyw na regulacje glikemii, profil lipidowy
oraz funkcjonowanie przewodu pokarmowego. Spowalnia oproznianie zotgdka i tempo wchtaniania
glukozy, dzigki czemu ogranicza popositkowe wzrosty stezenia glukozy we krwi [2,6].

Zgodnie z zaleceniami PTD oraz EFSA osoby doroste powinny spozywaé co najmniej 25 g blonnika
dziennie, natomiast u 0sob z cukrzyca korzystne moze by¢ zwickszenie jego podazy do 30-35 g
na dobe, pod warunkiem dobrej tolerancji przewodu pokarmowego [1,6].

Najlepszymi zrodtami btonnika pokarmowego sa:

warzywa,
owoce spozywane w catosci,
produkty pelnoziarniste,
ptatki owsiane,

nasiona roslin stragczkowych,
orzechy,

pestki.



Wprowadzanie wigkszych ilosci blonnika do diety powinno odbywac si¢ stopniowo. Jednocze$nie
nalezy zwiekszy¢ spozycie pltynow, aby zmniejszy¢ ryzyko wystepowania zaparé oraz innych
dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego [6].

4.3. Bialko

Biatko peini funkcje budulcowa, uczestniczy w procesach regeneracyjnych oraz wptywa
na utrzymanie masy mig$niowej. U osdb z zaburzeniami gospodarki weglowodanowej jego
odpowiednia podaz jest szczegélnie istotna, zwlaszcza u 0sob starszych oraz pacjentoéw z chorobami
przewlektymi [2].

U wiekszosci dorostych zaleca si¢ spozycie biatka na poziomie okoto 0,8-1,2 g/kg masy ciala

na dobe, co zwykle odpowiada 15-20% calkowitej wartosci energetycznej diety. W przypadku
0sob aktywnych fizycznie lub zagrozonych niedozywieniem zapotrzebowanie moze by¢ wicksze

1 wymaga indywidualnej oceny [2,3].

Preferowanymi zrodtami biatka s3:

ryby,

chude mi¢so drobiowe,

jaja,

mleko i naturalne produkty fermentowane,
twarog,

tofu,

nasiona roslin stragczkowych.

U pacjentow z przewlekla choroba nerek ilo§¢ biatka powinna by¢ ustalana indywidualnie przez
lekarza lub dietetyka klinicznego, z uwzglednieniem stopnia zaawansowania choroby [2].

4.4. Thuszcze

Tluszcze powinny stanowi¢ istotny element prawidlowo zbilansowanej diety, jednak kluczowe
znaczenie ma ich jako$¢. Aktualne wytyczne zalecaja ograniczenie spozycia nasyconych kwasoéw
thuszczowych oraz calkowitg eliminacj¢ thuszczow trans z diety [2,7].

Zaleca si¢, aby thuszcze dostarczaty okolo 25-40% calkowitej wartosci energetycznej diety, przy
czym wigkszo$¢ powinny stanowic thuszcze nienasycone [2].

Do produktéw zalecanych naleza:

oliwa z oliwek,

olej rzepakowy,

awokado,

orzechy,

pestki,

nasiona,

thuste ryby morskie (fosos$, makrela, §ledz, sardynki).

Produkty te sg zrédtem jedno- i wielonienasyconych kwaséw tluszczowych, ktére korzystnie
wplywaja na profil lipidowy oraz zmniejszaja ryzyko chorob sercowo-naczyniowych [3,7].



Ograniczeniu powinno podlegac spozycie:

thustych migs,

przetworzonych wyrobow migsnych,

smalcu,

wyrobow cukierniczych zawierajacych thuszcze utwardzone (olej palmowy/kokosowy)
produkty zawierajace w skitadzie: ,,czeSciowo utwardzony thuszcz ro§linny, czeSciowo
uwodorniony olej roslinny”,

e produktow typu fast food.

Zmnigjszenie spozycia nasyconych kwasow tluszczowych oraz zastgpowanie ich thuszczami
pochodzenia ro$linnego wigze si¢ z poprawg parametrow lipidowych oraz zmniejszeniem ryzyka
sercowo-naczyniowego u 0sob z cukrzyca [2,7].

Tabela 1. Zalecana podaz podstawowych skladnikéw odzywczych u oséb stosujacych diete
z ograniczeniem latwo przyswajalnych weglowodanow

Skladnik Zalecenia

Weglowodany [Indywidualizacja; najczesciej 45—55% energii, preferowane produkty petnoziarniste
Btonnik >25 g/dobe; optymalnie 30-35 g/dobe

Biatko 0,8-1,2 g/kg masy ciata/dobg (okoto 15-20% energii)

Tluszcze 25-40% energii; przewaga thuszczoOw nienasyconych

Cukry dodane |Ogranicza¢ do minimum; unika¢ napojow stodzonych i stodyczy

Zrédlo: Opracowanie na podstawie PTD, ADA, EASD i EFSA [1-7].

5. Produkty zalecane i przeciwwskazane

Dobor odpowiednich produktow spozywczych stanowi podstawe diety z ograniczeniem latwo
przyswajalnych weglowodanow. Aktualne wytyczne podkreslaja, ze najwicksze znaczenie ma jako$¢
spozywanych produktow, stopien ich przetworzenia oraz zawarto$¢ btonnika pokarmowego. Zaleca
si¢ wybieranie produktow o wysokiej wartosci odzywczej, ktore sprzyjaja utrzymaniu stabilnego
stezenia glukozy we krwi oraz zmniejszajg ryzyko rozwoju powiktan metabolicznych [1-4].

Dieta powinna by¢ oparta przede wszystkim na produktach naturalnych, jak najmniej przetworzonych,
dostarczajacych witamin, sktadnikow mineralnych oraz btonnika pokarmowego. Jednoczesnie nalezy
ograniczy¢ spozycie produktow bogatych w cukry dodane, oczyszczone produkty zbozowe
oraz zywno$¢ wysoko przetworzong [2,3].

Tabela 2. Produkty zalecane w diecie z ograniczeniem latwo przyswajalnych weglowodanéw

Grupa
produkéw Zalecane produkty
Produkty pieczywo razowe, chleb zytni pelnoziarnisty, ptatki owsiane, kasza gryczana,
zbozowe peczak, komosa ryzowa, ryz brazowy, makarony petnoziarniste
Warzywa brokuty, kalaﬁor, cukinia, papryka, pomidory, ogorki, salata, szpinak, jarmuz,
kapusta, baktazan
jabtka, gruszki, maliny, boréwki, truskawki, porzeczki, cytrusy (w umiarkowanych
Owoce o
ilo$ciach)
Produkty jogurt naturalny, kefir, maslanka, skyr naturalny, twardg
mleczne ’ ’ ’ ’
Migso i ryby drob bez skory, chuda wolowina, cielecina, ryby morskie (toso$, makrela, $Sledz,




l?rr:(});ktéw Zalecane produkty
sardynki)

Rosliny ‘ -

straczkowe soczewica, fasola, ciecierzyca, groch

Thuszcze oliwa z oliwek, olej rzepakowy, awokado, orzechy, migdaty, pestki dyni, siemig
Iniane (§wiezo mielone)

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie PTD, ADA oraz Ministerstwa Zdrowia [1-4].

Produkty wymienione w tabeli sg zrédtem weglowodanow ztozonych, blonnika pokarmowego, biatka
oraz nienasyconych kwasow tluszczowych. Ich regularne spozywanie moze poprawiaé¢ kontrole
glikemii, zwigksza¢ uczucie sytosci oraz korzystnie wptywac na profil lipidowy [2,3].

Produkty wymagajace ograniczenia

W diecie z ograniczeniem tatwo przyswajalnych weglowodanow zaleca si¢ ograniczenie produktow
zawierajacych znaczne ilosci cukréw prostych, tluszczow nasyconych oraz tluszczow trans.
Ich nadmierne spozycie sprzyja szybkiemu wzrostowi st¢zenia glukozy we krwi, zwickszeniu masy

ciata oraz pogorszeniu wyréwnania metabolicznego [2—4].

Tabela 3. Produkty przeciwwskazane lub zalecane do ograniczenia

Grupa produktéow Przyklady
Stodycze czekolady mleczne, cukierki, batony, ciasta, paczki, drozdzowki
. napoje gazowane stodzone, napoje energetyczne, syropy, stodzone
Napoje ) .
soki, lemoniady
Produkty zbozowe biale pieczywo, jasne butki, drobne makarony z maki oczyszczonej
Produkty wysokoprzetworzone stodzone ptatki $niadaniowe, desery mleczne, stodzone jogurty
Fast food frytki, hamburgery, pizza typu fast food
Przekaski chipsy, chrupki, krakersy, paluszki
thuszcze utwardzone, wyroby cukiernicze zawierajace tluszcze trans,
Thuszcze produkty zawierajace w skladzie: ,,czgSciowo utwardzony thuszcz
roslinny, cz¢$ciowo uwodorniony olej roslinny”

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie PTD, ADA i Ministerstwa Zdrowia [1-4].

Nalezy podkresli¢, ze wspolczesne wytyczne nie zalecaja catkowitego eliminowania poszczegdlnych
produktow spozywczych, lecz ograniczenie ich spozycia oraz odpowiednie planowanie diety.
Sporadyczne spozycie produktow bogatych w cukry dodane nie przekresla efektow leczenia, o ile
caloksztaltt sposobu Zywienia pozostaje zgodny z zaleceniami [2].

6. Indeks i ladunek glikemiczny

W planowaniu diety 0séb z zaburzeniami gospodarki weglowodanowej istotne znaczenie maja pojgcia
indeksu glikemicznego (IG) oraz ladunku glikemicznego (£.G). Parametry te pomagaja przewidzie¢
wptyw spozywanego produktu lub positku na stezenie glukozy we krwi po jego spozyciu [8].



6.1. Indeks glikemiczny

Indeks glikemiczny okresla, jak szybko po spozyciu produktu zawierajacego 50 g przyswajalnych
weglowodanow wzrasta stezenie glukozy we krwi w pordwnaniu z glukoza, ktorej przypisano wartos$¢
100 [8].

Produkty klasyfikuje si¢ nastepujaco:
¢ niski indeks glikemiczny (IG <55),
e Sredni indeks glikemiczny (IG 56—69),
e wysoki indeks glikemiczny (IG >70) [8].

Produkty o niskim indeksie glikemicznym powodujg wolniejszy wzrost stezenia glukozy oraz insuliny
po positku, dlatego sa zalecane w leczeniu dietetycznym cukrzycy i stanu przedcukrzycowego [2,8].

6.2. Ladunek glikemiczny

Ladunek glikemiczny uwzglednia nie tylko warto$¢ indeksu glikemicznego, ale rowniez ilo$¢
weglowodandéw zawartych w typowej porcji produktu. Dzigki temu lepiej odzwierciedla rzeczywisty
wplyw spozywanego positku na glikemie¢ popositkows [8].

W praktyce klinicznej wigksze znaczenie ma ocena catego positku niz pojedynczego produktu.
Dodatek biatka, thuszczu oraz blonnika moze znaczaco obnizy¢ odpowiedz glikemiczng organizmu,

nawet jesli positek zawiera produkt o wyzszym indeksie glikemicznym [2,8].

Tabela 4. Przyklady produktéw o réznym indeksie glikemicznym

Niski IG (<55) [Sredni IG (56-69) [Wysoki IG (>70)
soczewica ryz basmati pieczywo pszenne
ciecierzyca kuskus puree ziemniaczane
fasola banan dojrzaty frytki

jabtko ananas ptatki kukurydziane
gruszka buraki gotowane glukoza

jogurt naturalny [ryz biaty arbuz*

* Arbuz ma wysoki indeks glikemiczny, jednak ze wzgledu na niewielka zawarto$¢ weglowodanow
w typowej porcji jego tadunek glikemiczny pozostaje niski. Z tego powodu nie powinien by¢
automatycznie eliminowany z diety, lecz spozywany w umiarkowanych ilo$ciach [8].

Na warto$¢ indeksu glikemicznego wptywa wiele czynnikow, takich jak stopien dojrzalosci owocow,
czas gotowania, rozdrobnienie produktu oraz obecno$¢ blonnika, tluszczu i1 biatka w positku.
Przykladowo makaron ugotowany al dente powoduje mniejszy wzrost glikemii niz makaron
rozgotowany, a dodatek warzyw i zrodta biatka do positku moze obnizy¢ jego odpowiedz glikemiczna
[2,8].

Najwazniejsze wnioski:

e podstawe diety powinny stanowi¢ produkty naturalne, bogate w blonnik i o niskim stopniu
przetworzenia;

e nie zaleca si¢ catkowitej eliminacji produktow o wyzszym IG — wazniejszy jest sposob
komponowania calego positku;

¢ ladunek glikemiczny jest bardziej praktycznym wskaznikiem niz sam indeks glikemiczny;



e edukacja zywieniowa 1 $wiadomy wybor produktow maja kluczowe znaczenie dla
skutecznosci terapii dietetyczne;.

7. Zalecenia dotyczace planowania positkow

Prawidlowe planowanie positkow jest jednym z najwazniejszych elementéw danej diety. Odpowiednie
rozlozenie energii oraz sktadnikow odzywczych w ciagu dnia sprzyja utrzymaniu stabilnego st¢zenia
glukozy we krwi oraz zmniejsza ryzyko wystgpowania zarowno hiperglikemii, jak i hipoglikemii
[1-3].

Liczba positkbw powinna by¢ dostosowana indywidualnie do stylu zycia pacjenta, rodzaju
stosowanego leczenia oraz poziomu aktywnosci fizycznej. U wigkszosci osob korzystne jest
spozywanie 4-5 regularnych posilkéw dziennie, jednak w niektoérych przypadkach mozliwe jest
stosowanie innego schematu zywienia, jesli pozwala on na utrzymanie prawidtowej kontroli glikemii
[1,2].

Regularnos¢ spozywania positkow wptywa na stabilizacje glikemii i ogranicza ryzyko nadmiernego
spozycia energii wynikajacego z dlugich przerw migdzy positkami. Szczegélne znaczenie ma
to u 0s6b leczonych insuling u ktérych pomijanie positkéw moze zwigkszaé ryzyko hipoglikemii [1].

Komponujac positki, nalezy zwroci¢ uwage na odpowiednie proporcje makrosktadnikéw. Kazdy
gtéwny posilek powinien zawiera¢ zrodlo weglowodanow zlozonych, petlnowartosciowego biatka
oraz zdrowych tluszczow. Dodatek warzyw bogatych w btonnik pokarmowy korzystnie wptywa
na uczucie sytosci oraz ogranicza popositkowy wzrost stezenia glukozy we krwi [2—4].

Coraz czesciej rekomendowanym narzedziem edukacyjnym jest Talerz Zdrowego Zywienia, zgodnie
z ktérym:

e ' talerza powinny stanowi¢ warzywa,
e Vi talerza produkty bedace zrodtem biatka (np. ryby, drob, jaja, rosliny straczkowe),
o Yitalerza produkty zbozowe peloziarniste lub inne Zrodta weglowodanéw ztozonych [9].

Model ten utatwia komponowanie positkow bez konieczno$ci dokladnego liczenia kalorii i jest
zalecany zaréwno osobom zdrowym, jak 1 pacjentom z cukrzycg typu 2 oraz stanem
przedcukrzycowym [1,9].

Najwazniejsze zalecenia praktyczne

Na podstawie aktualnych wytycznych mozna sformutowaé nastepujace zalecenia dla osob stosujacych
diete z ograniczeniem tatwo przyswajalnych weglowodanow:

1. Spozywac positki o regularnych porach dnia.

2. Nie pomija¢ $niadania.

3. Wybiera¢ produkty pelnoziarniste zamiast oczyszczonych.

4. Spozywac¢ warzywa do kazdego gldwnego positku.

5. Ograniczy¢ spozycie cukrow dodanych oraz stodzonych napojow.

6. Zastgpowac thuszcze nasycone thuszczami roslinnymi.

7. Regularnie spozywac¢ ryby, szczegolnie thuste ryby morskie.

8. Dbac¢ o odpowiednia podaz btonnika pokarmowego.

9. Pi¢ odpowiednig ilo$¢ wody i niestodzonych napojow.

10. Laczy¢ odpowiednio zbilansowana diete z regularng aktywnoscia fizyczng [1-4].



Przestrzeganie powyzszych zasad sprzyja poprawie kontroli glikemii, redukcji masy ciala u osob
z nadwagg oraz zmniejszeniu ryzyka rozwoju powiktan sercowo-naczyniowych [2,3].

8. Przykladowy jadlospis jednodniowy

Ponizszy jadlospis przedstawia przyktad diety z ograniczeniem tatwo przyswajalnych weglowodanow
dla osoby dorostej o przecietnym zapotrzebowaniu energetycznym. Wielko$¢ porcji oraz wartos¢
energetyczna powinny by¢ kazdorazowo dostosowane indywidualnie do wieku, ptci, masy ciala,
aktywnosci fizycznej oraz stanu zdrowia pacjenta [1-3].

Tabela 5. Przykladowy jadlospis

Positek Przykladowe menu
L. . Owsianka przygotowana na mleku 2% z dodatkiem borowek, orzechéw wioskich
Sniadanie .

i cynamonu

II $niadanie  |Jogurt naturalny z malinami oraz pestkami dyni

Grillowana pier§ z kurczaka, kasza gryczana, surowka z kapusty i marchwi

Obiad z dodatkiem oliwy z oliwek

Podwieczorek |Jabtko oraz gar§¢ migdatow

Kanapki z chleba zytniego razowego z twarozkiem, pomidorem, ogorkiem

Kolacja . .
1 szczypiorkiem

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie zalecen PTD i ADA [1-3].

Przedstawiony jadlospis dostarcza pelnowartoSciowego biatka, blonnika pokarmowego
oraz nienasyconych kwasow thuszczowych. Zawiera produkty o niskim lub $rednim indeksie
glikemicznym, dzigki czemu sprzyja utrzymaniu stabilnego stezenia glukozy we krwi [2].

9. Podsumowanie

Dieta z ograniczeniem tatwo przyswajalnych weglowodandéw stanowi jeden z podstawowych
elementéw leczenia zywieniowego osOb z zaburzeniami gospodarki weglowodanowej. Aktualne
wytyczne krajowych i migdzynarodowych towarzystw naukowych podkreslaja, Zze odpowiednio
zaplanowana terapia zywieniowa, dostosowana do indywidualnych potrzeb pacjenta, moze znaczaco
poprawi¢ kontrole glikemii, ograniczy¢ ryzyko rozwoju przewleklych powiktan cukrzycy
oraz korzystnie wptywac na jakos$¢ zycia [1-4].

Wspolczesne podejscie do leczenia dietetycznego nie opiera si¢ na catkowitej eliminacji
weglowodanow, lecz na $wiadomym wyborze produktow o wysokiej wartosci odzywczej. Szczegdlne
znaczenie ma spozywanie produktow petnoziarnistych, warzyw, roslin straczkowych, owocow
o niskim lub $rednim indeksie glikemicznym oraz zdrowych zrdédet thuszczéw. Jednoczesnie zaleca sie
ograniczenie spozycia produktow wysoko przetworzonych, zawierajacych znaczne ilosci cukrow
dodanych i thuszczoéw nasyconych [1-3].

Istotnym elementem terapii jest rowniez odpowiednia podaz blonnika pokarmowego, regularnosé¢
spozywania positkow oraz ich wlasciwe komponowanie. Uwzglednienie indeksu i tadunku
glikemicznego moze wspomagaé planowanie jadlospisu, jednak nie powinno stanowi¢ jedynego
kryterium wyboru produktéw spozywczych. Decyzje zywieniowe powinny uwzglednia¢ takze warto§¢
odzywcza produktow, stopien ich przetworzenia oraz preferencje pacjenta [2,6,8].

Skutecznos$¢ leczenia dietetycznego zalezy nie tylko od przestrzegania zalecen zywieniowych,
ale rowniez od prowadzenia zdrowego stylu zycia. Regularna aktywno$¢ fizyczna, utrzymywanie



prawidtowej masy ciala, odpowiednia ilo$¢ snu oraz unikanie palenia tytoniu stanowig wazne
elementy profilaktyki i leczenia cukrzycy oraz chordéb sercowo-naczyniowych [1-4].

Podsumowujac, dieta z ograniczeniem latwo przyswajalnych weglowodandow jest skutecznym
i bezpiecznym sposobem postgpowania zywieniowego u 0sob z cukrzyca, stanem przedcukrzycowym
oraz innymi zaburzeniami gospodarki wegglowodanowe;.
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