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Zaburzenia gospodarki weglowodanowej m.in. cukrzyca typu 2

i insulinoopornos¢, stanowig powaznie wyzwanie dla zdrowia publicznego.
Przyczyny ich powstawania sg procesem wieloczynnikowym, w ktérym
istotng role odgrywajg zaréwno predyspozycje genetyczne, jak i czynniki
srodowiskowe. Niezdrowa dieta, bogata w wysokoprzetworzone produkty
i nadmierne spozycie weglowodandw prostych, sprzyja zaburzeniom
glikemii w roznym zakresie i nasileniu.

Dodatkowo brak regularnej aktywnosci fizycznej prowadzi do obnizenia
wrazliwosci tkanek na insuling i pogorszenia metabolizmu glukozy.
Wspotczesny styl zycia, charakteryzujgcy sie nadmiernym spozyciem
energii z diety i niskim poziomem ruchu, znaczgco zwigksza ryzyko
rozwoju tych schorzen. Szacuje sig, ze ok. 3 min Polakéw ma cukrzyce,
w tym 85-90% to cukrzyca typu 2. Niepokojace sg dane wskazujace, ze
nawet 20% oso6b nie wie, ze choruje.

W broszurze przedstawiono podstawowe informacje i zalecenia
dietyczne rekomendowane w najczestszych zaburzeniach gospodarki
weglowodanowej:

» hipoglikemia,

» hiperglikemia,

P insulinoopornosg,
» cukrzyca typu 2.
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Kluczowe pojecia

HIPOGLIKEMIA

Hipoglikemia to obnizenie stezenia glukozy we krwi (ponizej
70 mg/dl). Moga towarzyszyc¢ jej objawy takie jak drzenie rgk, pocenie
sie, kofatanie serca, uczucie gtodu. Jesli ,niedocukrzenie” pojawia




sie w ciggu 3-5 godzin po spozyciu positku u oséb niechorujgcych na
cukrzyce méwimy o hipoglikemii reaktywnej. Moze by¢ ona sygnatem
insulinoopornosci lub wczesnym markerem cukrzycy typu 2 oraz
zwiekszonego ryzyka sercowo-naczyniowego.

HIPERGLIKEMIA

Hiperglikemia jest to stan, w ktérym stezenie glukozy we krwi przekracza
99 mg/dl (na czczo). Krétkotrwata hiperglikemia moze pojawic¢ sie po
positku. W przypadku osdb ze zdiagnozowang hipoglikemia reaktywna,

po poczatkowym wzroscie, moze nastgpi¢ gwattowny spadek glukozy we
krwi. Hiperglikemia moze objawia¢ sie wzmozonym pragnieniem, czestym
oddawaniem moczu, ostabieniem, sennoscig oraz suchoscig w ustach.

INSULINOOPORNOSC (STAN POPRZEDZAJACY CUKRZYCE)

Insulinoopornos¢ to stan, w ktérym tkanki organizmu (gtéwnie ttuszczowa,
miesniowa i komorki watroby) stajg sie mniej wrazliwe na dziatanie
insuliny. Aby skompensowac te obnizong wrazliwosg, trzustka zwieksza
produkcje insuliny, co w diuzszej perspektywie moze prowadzi¢ do

jej nadmiernego wydzielania. Insulinoopornosc¢ objawia sie gtéwnie
przewlektym zmeczeniem, sennoscig (szczegdlnie po positkach),
trudnosciami z redukcjg masy ciata i zwiekszong ochotg na stodkie
produkty. Uposledzenie wrazliwosci tkanek na insuling pojawia sie zwykle
na okoto 10 lat przed pojawieniem sie cukrzycy typu 2.

CUKRZYCA TYPU 2 (KONSEKWENCJA PRZEWLEKLA)

Cukrzyca typu 2 to przewlekta choroba metaboliczna, charakteryzujaca sie
trwale podwyzszonym stezeniem glukozy we krwi. Rozwija sie na skutek
postepujacej insulinoopornosci i/lub niedostatecznej produkciji insuliny
przez trzustke. Nieleczona prowadzi do powaznych powiktan, m.in. ze strony
oczu, uktadu sercowo-naczyniowego czy nerek. Do rozpoznania cukrzycy
dochodzi, gdy glikemia na czczo wynosi co najmniej 126 mg/dl, glikemia
przygodna co najmniej 200 mg/dl (z towarzyszgcymi objawami, takimi

jak wzmozone pragnienie, czeste oddawanie moczu, utrata masy ciata),
glikemia w 120. minucie doustnego testu tolerancji glukozy (OGTT) wynosi
co najmniej 200 mg/dl lub hemoglobina glikowana (HbA1c) osigga wartosé¢

co najmniej 6,5%.




Profilaktyka zaburzen glikemii

Regularna kontrola poziomu glukozy we krwi oraz wykonywanie badan
profilaktycznych zgodnie ze wskazaniem lekarza (np. glukoza na czczo,
HbA1c) pozwalajg wczesnie wykry¢ nieprawidtowosci i zapobiegac
rozwojowi cukrzycy typu 2 oraz jej powiktan. Szczegdlnie istotne jest to

u 0s6b z nadwaga i otytoscig, insulinoopornoscia, obcigzeniem rodzinnym
lub niskg aktywnoscig fizyczng. Zaburzenia tolerancji glukozy rozpoznaje
sie na podstawie glikemii: przygodnej, na czczo i w 120 minucie OGTT
oraz wartosci HbA1c.

Podstawa profilaktyki jest prowadzenie zdrowego stylu zycia,
na ktory sktada sie przede wszystkim:

spozywanie regularnych, zbilansowanych positkdw,
utrzymywanie prawidtowej masy ciata,
odpowiednia ilos$¢ snu,

prawidtowe nawodnienie,

dbanie o codzienng aktywnos¢ fizyczna,
umiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem.
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Réwnoczesnie warto systematycznie wykonywac badania,

nawet przy braku objawéw. Wczesne wykrycie zaburzen glikemii

i szybkie wdrozenie prostych zmian moga znaczgco poprawi¢ kontrole
glikemii i zmniejszy¢ ryzyko rozwoju choréb metabolicznych.

Kiedy wystepuje zwiekszone ryzyko zaburzen
glikemii?

Wahania stezenia glukozy we krwi moga wystepowac pod wptywem
réoznych czynnikow.

» Zbyt dtugie przerwy miedzy positkami, restrykcyjne diety lub
niedostateczna podaz weglowodandw sprzyjajg spadkom glukozy.

P Intensywny wysitek fizyczny, bez wtasciwego dopasowania positkow
(np. brak przekaski pomiedzy aktywnoscia i positkami), zwieksza zuzycie
glukozy i moze prowadzi¢ do hipoglikemii, zwtaszcza reaktywne;.




» Alkohol negatywnie wptywa na organizm i moze zwiekszac ryzyko
wystapienia hipoglikemii. Nie ma bezpiecznej dawki alkoholu, dlatego
zaleca sie ograniczenie jego spozycia do minimum, a najlepiej
catkowitg eliminacje.

P Nieumiejetne radzenie sobie ze stresem, szczegdlnie przewlektym,
moze zaburzaé gospodarke glukozowa.

» Choroby wspotistniejgce (np. choroby uktadu krazenia) badz leki
(terapie skojarzone, przy leczeniu insuling) mogag wptywac na stezenie
glukozy we krwi.

Kontrola glikemii

Regularne monitorowanie stezenia glukozy stanowi fundament efektywnego
leczenia cukrzycy. Polskie Towarzystwo Diabetologiczne rekomenduje

dwie podstawowe metody samokontroli: indywidualne pomiary przy uzyciu
glukometru (SMBG) oraz systemy ciggtego monitorowania glikemii (CGM).

Systemy CGM mierzg glukoze co kilka minut i wyswietlajg wyniki na
urzadzeniu, poprawiajgc bezpieczenstwo leczenia i komfort zycia,
szczegolnie u 0séb leczonych insuling. Najnowsze zalecenia rekomenduijg
CGM wszystkim stosujgcym intensywng insulinoterapie, a takze
rozwazenie ich uzycia u pozostatych pacjentéw. Osoby na wielokrotnych
wstrzyknieciach, ktére nie korzystajg z CGM, powinny wykonywac¢ co
najmniej 4 (najlepiej 8) pomiaréw dziennie w kluczowych momentach,
takich jak positki, sen, wysitek czy sytuacje wymagajgce koncentracji.

Zasady zywienia

o REGULARNE POSILKI

W przypadku cukrzycy typu 2, insulinoopornosci oraz
zaburzen glikemii (hiperglikemii i hipoglikemii) bardzo wazne

jest regularne spozywanie positkow. Zaleca sie jedzenie w podobnych
odstepach czasu, np. co 3-4 godziny, aby utrzymac stabilne stezenie




glukozy we krwi. Po okoto 2-3 godzinach od positku stezenie glukozy
stopniowo wraca do poziomu wyjsciowego. Zbyt dtugie przerwy miedzy
positkami moga prowadzi¢ do nagtych ,spadkéw cukru” (hipoglikemii),

a takze sprzyja¢ pdzniejszym gwattownym wzrostom glikemii po jedzeniu.

Regularne jedzenie pomaga ograniczy¢ wahania poziomu cukru we krwi
i zapobiega nagtym wyrzutom insuliny. Dzieki temu tatwiej utrzymac¢
stabilny poziom glikemii oraz unikng¢ wystgpienia negatywnych objawéw.

INDEKS | tADUNEK GLIKEMICZNY - CO WARTO
WIEDZIEC?

Indeks glikemiczny (IG) okresla, jak szybko po spozyciu danego produktu
wzrasta poziom glukozy we krwi. Produkty o wysokim |G powodujg
gwattowne skoki glikemii, natomiast te o niskim IG sprzyjaja jej stabilizacji.

INDEKS LADUNEK
GLIKEMICZNY GLIKEMICZNY
> klasyfikuje produkty zywnosciowe na > wartos¢ przydatna przy planowaniu diety

podstawie ich wptywu na stezenie glukozy

> opiera sie¢ na dwéch zmiennych: wartosci
we krwi i czas pojawienia si¢ zmian

indeksu glikemicznego (IG) i rozmiarze
> odzwierciedla gtéwnie jakos¢ standardowej porcji
spozywanych weglowodanéw

Podziat produktow
INDEKSU w zaleznosci od LADUNKU

GLIKEMICZNEGO GLIKEMICZNEGO

PONIZEJ 55 50-77 POWYZEJ 70 0-10 10-20 POWYZEJ 20
N N_ N N N N

PLASTER ARBUZA 0 MASIE 100 G
ZAWIERA 7,15 G WEGLOWODANOW

INDEKS

niski Sredni wysoki
LADUNEK
niski Sredni wysoki




IG nie uwzglednia jednak wielkosci porcji — odnosi sie do ilosci produktu
zawierajgcej 50 g weglowodandw przyswajalnych, co czesto nie
odpowiada realnym porcjom spozywanym na co dzien.

W praktyce bardziej uzyteczny jest tadunek glikemiczny (LG), ktéry bierze
pod uwage zaréwno ilos¢ jak i jakos¢ weglowodanow w positku. Pozwala
on lepiej oceni¢ rzeczywisty wptyw porcji jedzenia na poziom cukru we
krwi i utatwia komponowanie positkéw sprzyjajacych stabilnej glikemii.

9 LACZENIE SKLADNIKOW W POSILKU

Aby utrzymac stabilne stezenie glukozy we krwi, warto komponowac positki
zgodnie z zasadami Talerza Zdrowego Zywienia. Prawidtowo zbilansowany,
wzorcowy positek to % talerza warzyw, ' produktéw bedacych zrédtem
biatka oraz % petnoziarnistych produktéw zbozowych. Ttuszcz powinien
stanowic jedynie dodatek do catosci positku. Wiecej o Talerzu Zdrowego
Zywienia dowiesz sie ze strony https:/ncez.pzh.gov.pl/.

W przypadku zaburzen glikemii, warto zwrdci¢ szczeg6lng uwage na
proporcje warzyw i owocow w diecie. Ze wzgledu na zawarto$¢ naturalnych
cukrow, catodzienne spozycie owocdw powinno wynosi¢ maksymalnie

ok. 2 porcji.
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https://ncez.pzh.gov.pl/

W ZABURZENIACH GLIKEMII POSILKI

POWINNY SKLADAC SIE Z:

WARZYW PRODUKTOW ZRODLA ZRODLA
I/LUB OWOCOW ZBOZOWYCH BIALKA TLUSZCZU

taczenie weglowodandw (produktéw zbozowych) z biatkiem i zdrowymi
tluszczami spowalnia wchtanianie glukozy, co pomaga unikng¢
gwattownych skokow cukru po positku. Wazne jest takze dopasowanie
wielkosci porcji do indywidualnego zapotrzebowania energetycznego,
uwzgledniajgcego wiek, pte¢, mase ciata i aktywnos¢ fizyczna.
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0 RODZAJ WEGLOWODANOW - NIE TYLKO ILOSC

Weglowodany, inaczej cukry lub sacharydy, stanowig jedno z podstawowych
zrédet energii dla organizmu, w szczegdélnosci dla uktadu nerwowego,
sercowo-naczyniowego, miesniowego oraz watroby. Osoba dorosta

o prawidtowej masie ciata potrzebuje ok. 200 g glukozy dziennie, z czego
2/3 (okoto 130 g) jest niezbedne do prawidtowego dziatania uktadu
nerwowego (w tym mozgu).

Ze wzgledu na budowe weglowodany dzielimy na:

> proste, np. glukoza, fruktoza, sacharoza — wystepujg m.in.
w stodyczach, stodkich napojach, biatym pieczywie,

» ztozone, np. inulina, btonnik — wystepuja m.in. petnoziarnistym
pieczywie, kaszy gryczanej, warzywach strgczkowych.

Dla os6b z zaburzeniami glikemii lepszym wyborem bedg produkty
spozywcze z przewaga weglowodanoéw ztozonych, poniewaz uwalniajg
glukoze stopniowo, tym samym pomagajgc utrzymacé stabilny poziom
cukru we krwi i pozwalajg unikng¢ gwattownych skokéw glikemii.

e WEGLOWODANY PROSTE W DIECIE

W diecie osdb z zaburzeniami glikemii ograniczeniu powinny ulec
weglowodany proste, ktorych zrodtem jest przede wszystkim zywnos¢
wysokoprzetworzona — stodycze, wyroby cukiernicze i stodkie napoje.

Lo N EREN

Weglowodany proste sa rowniez naturalnym sktadnikiem owocow. Nie nalezy
ich jednak catkowicie eliminowac z diety, poniewaz sa takze zrédiem wielu
cennych sktadnikéw, np. witaminy C, potasu czy zwigzkéw przeciwzapalnych.
Wazne, aby zachowa¢ odpowiednie proporcje, tzn. 1 porcja owocow do

4 porcji warzyw w ciggu dnia. Warto wybiera¢ owoce swieze, ze skorka oraz
mniej dojrzate zamiast owocow suszonych, w syropie czy sokéw owocowych.




Warto réwniez, aby produkty zawierajgce weglowodany proste, w tym
owoce, nie byly spozywane samodzielnie, lecz jako czes¢ zbilansowanego
positku. Dobrym rozwigzaniem jest tagczenie ich z produktami bedgcymi
zrodtem biatka (np. miesem, rybami, nabiatem czy strgczkami) oraz
zdrowych ttuszczéw (np. olejami roslinnymi, orzechami i nasionami).
Takie potaczenie pomaga spowolni¢ wchtanianie glukozy i ograniczy¢
gwattowne wzrosty jej poziomu we krwi.

Zamiast cukru i stodyczy lepiej postawi¢ na okazjonalne spozycie
produktéw przeznaczonych dla diabetykow lub dostodzenie potraw
stodzikami (np. ksylitol, erytrol lub stewia). Unika¢ powinno sie przede
wszystkim cukru trzcinowego, syropu glukozowo-fruktozowego czy miodu,
ktore szybko zwieksza stezenie glukozy we krwi.

G OBROBKA KULINARNA A GLIKEMIA

Sposoéb przygotowania i sktad positku wptywajg na tempo wzrostu
poziomu cukru we krwi. Rozgotowane warzywa, puree, zupy krem, produkty
oczyszczone z btonnika (np. bialy ryz, jasne pieczywo), a takze te wysoko-
przetworzone (np. czekolada, chipsy) szybciej podnosza glikemie. Z kolei
warzywa ,al dente”, petnoziarniste produkty zbozowe, wieksze kawaftki
warzyw i owocow (szczegdlnie nieobranych ze skorki) dziatajg tagodniej.

0 AKTYWNOSC FIZYCZNA A GLIKEMIA

Aktywnosc¢ fizyczna nie tylko pozwala spalac kalorie. Niesie wiele korzysci
dla catego organizmu m.in. polepszenie samopoczucia
czy zwieksza gestos¢ kosci. Dzieki regularnym
treningom poprawia sie réwniez wrazliwos¢
na insuling, dlatego stanowig one
integralng czes¢ kompleksowej
terapii zaburzen glikemii.




Swiatowa Organizacja Zdrowia dla oséb dorostych zaleca:
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Jednoczesnie nalezy wstrzymac sie od intensywnych aktywnosciprzy
glikemii > 250 mg/dl lub < 90 mg/dl Najlepiej odczekac rowniez ok. 1-2 h,
jesli spozywany byt positek lub zostata podana insulina.

Hipoglikemia w okresie okototreningowym

> Jesli w trakcie wysitku wystapi hipoglikemia < 70 mg/dl nalezy spozy¢
weglowodany proste (najlepiej w postaci ptynnej). Wysitek moze
zosta¢ wznowiony po ustaniu objawéw hipoglikemii.

» Hipoglikemie moga wystepowac do 24 godziny po zakoriczeniu
aktywnosci, a ich ryzyko jest wieksze u 0s6b niewytrenowanych
i niesystematycznie podejmujgcych wysitek fizyczny. W takim przypadku
nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na prewencje hipoglikemii nocnych.

P Zasady podejmowania wysitku fizycznego u oséb leczonych
z pomocg farmakoterapii i/lub insuliny powinny zosta¢ dostosowane
indywidualnie do pacjenta pod kontrolg specjalisty.




Leczenie i suplementacja

Leczenie farmakologiczne zaburzen glikemii obejmuije kilka grup lekéw,
dobieranych indywidualnie przez lekarza w zaleznosci od stopnia zaburzen,
masy ciata, choréb wspdtistniejacych i ryzyka sercowo-naczyniowego.

W przypadku niewystarczajacej kontroli glikemii lekarz moze wigczy¢
kolejne leki, takie jak inhibitory SGLT2, agonisci receptora GLP-1.

Farmakoterapia jest zawsze elementem szerszego postepowania,
ktore obejmuje réwniez zmiane stylu zycia — diete, redukcje masy ciata
i aktywnos¢ fizyczna.

Suplementy diety nie stanowig standardowego elementu postepowania

w zaburzeniach glikemii. Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego podstawg leczenia pozostaje modyfikacja stylu zycia -
odpowiednio zbilansowana dieta, regularna aktywnos¢ fizyczna, redukcja
masy ciata (jesli jest wskazana) oraz leczenie farmakologiczne dobrane
przez lekarza. Niektdre substancje, takie jak berberyna czy ekstrakt z morwy
biatej, s obecnie przedmiotem badan dotyczacych ich potencjalnego
wptywu na gospodarke weglowodanowa. Rutynowa suplementacja nie jest
natomiast zalecana, a decyzje o ewentualnym stosowaniu suplementéw
diety nalezy zawsze oméwic z lekarzem prowadzacym.

PRAKTYCZNE WSKAZOWKI

Osoby z zaburzeniami glikemii moga doswiadczac¢ szybkiego spadku
stezenia glukozy we krwi. W przypadku hipoglikemii warto spozy¢:

» pét szklanki stodkiego soku owocowego np. pomaranczowego,
» pét szklanki wody z rozpuszczong tyzeczka cukru,

» kilka sztuk zelkow,

> lub przyjac¢ tabletke z glukoza.

Po takim epizodzie warto przyjg¢ bardziej ztozony, tatwostrawny
positek np. kanapke z pieczywem graham, wedling i warzywem lub
jogurt naturalny z ptatkami owsianymi i borowkami.




N\ Mity zwigzane
'@\ z zaburzeniami glikemii

CZY IM MNIEJ WEGLOWODANOW TYM LEPIEJ?

Nadmierne ograniczanie weglowodanodw nie jest uniwersalnym
rozwigzaniem przy zaburzeniach glikemii. Cho¢ moze chwilowo obnizaé
poziom glukozy we krwi, u wielu oséb prowadzi do spadkéw energii,
trudnosci z koncentracjg oraz wiekszego ryzyka napadéw gtodu. Kluczowe
znaczenie ma nie tylko ilos¢, ale przede wszystkim jakos¢ weglowodandw
oraz ich kontekst w positku. Produkty bogate w btonnik, spozywane

w potgczeniu z biatkiem i ttuszczem, beda sprzyja¢ wyréwnaniu poziomu
glukozy w wiekszym stopniu niz ich wysokoprzetworzone odpowiedniki
(np. oczyszczone produkty zbozowe, stodkie napoje czy przekaski o niskiej
zawartosci btonnika). Zbilansowana dieta, uwzgledniajgca odpowiednig
podaz i rodzaj weglowodandw, wspiera lepszg kontrole apetytu i pomaga
utrzymac prawidtowy poziom glukozy we krwi w ciggu catego dnia. To nie
eliminacja weglowodanéw, lecz wtasciwe komponowanie positkow jest
kluczem do stabilnej glikemii.

TO,
ZALEZY

CZY DIETA KETOGENICZNA TO DOBRE
ROZWIAZANIE PRZY ZABURZENIACH GLIKEMII? NIE

Dieta ketogeniczna (potocznie nazywana ,keto”) to sposdb zywienia,

w ktérym ttuszcz stanowi gtéwne zrédto energii (od 60 do 90%), przy
jednoczesnie maksymalnym ograniczeniu weglowodanéw (nawet do 10-15
g/dzien) oraz spozyciu biatka na poziomie ok. 1 g/kg m.c. Nie jest to wiec

z zatozenia dieta wysokobiatkowa. Celem takich zmian jest ,przestawienie”
organizmu na czerpanie energii z ciat ketonowych (ketondw) zamiast
glukozy i wywotanie procesu ketozy (produkcji ketonéw w watrobie).
Stosowanie diety ketogenicznej moze wigzaé sie z niekorzystnymi efektami
zdrowotnymi m.in. podwyzszeniem cholesterolu LDL, sttuszczeniem
watroby, kamicg nerkowg czy niedoborami mikrosktadnikéw. Wynika

to z restrykcyjnego charakteru diety i wykluczenia wielu produktéw
spozywczych. Jednoczesnie warto pamietac o tym, ze zbyt duza podaz
tluszczu nasila insulinoopornos¢ popositkowa, co moze skutkowac
pézniejszym, gwattownym obnizeniem poziomu cukru we krwi.




Cho¢ popularna w mediach, obecnie nie ma dowodow, aby dieta
ketogeniczna byta skuteczna w profilaktyce czy dietoterapii jakichkolwiek
chordb poza wybranymi zespotami padaczkowymi czy genetycznymi
(szczegolnie padaczka lekooporng u dzieci). Pojedyncze badania,
oceniajgce skutecznos¢ takiej diety w terapii cukrzycy typu 2, wykazywaty
co prawda krétkotrwate korzys$ci stosowania diety o ograniczonej podazy
weglowodanow, natomiast w dtugotrwatej perspektywie nie wykazaty
przewagi nad standardowo zalecanym sposobem zywienia.

CZY WARTO STOSOWAC DETOKSY OCZYSZCZAJACE?

NIE
Diety ,detoksykacyjne”, takie jak np. posty owocowo-warzywne, sg
czesto promowane jako sposob na ,oczyszczenie organizmu”. Nie sg
jednak konieczne, poniewaz zdrowy organizm sam skutecznie usuwa
toksyny dzieki pracy watroby i nerek. Stosowanie diet opartych gtéwnie
na owocach i warzywach moze prowadzi¢ do zaburzen glikemii. Duza
ilo$¢ tatwo przyswajalnych cukréw (szczegoélnie z owocow) przy
jednoczesnym niedoborze biatka i ttuszczu sprzyja wahaniom poziomu
glukozy we krwi, co moze objawia¢ sie spadkami energii, rozdraznieniem
czy napadami gtodu. Jesli organizm funkcjonuje prawidtowo, nie ma
potrzeby wspomagania go restrykcyjnymi dietami eliminacyjnymi czy
suplementacjg ,detoksykujgcg”. W przypadkach rzeczywistych zatru¢
konieczna jest zawsze interwencja medyczna.

CZY OSOBY Z ZABURZENIAMI GLIKEMII POWINNY
UWAZAC W DIECIE TYLKO NA WEGLOWODANY? NIE

U oséb z zaburzeniami glikemii czesto wspoétwystepujg inne

zaburzenia zdrowotne lub ryzyko ich rozwiniecia jest zwiekszone

w stosunku do zdrowej populacji. Wsrod nich wyrézniamy: otytosé,

choroby sercowo-naczyniowe, choroby nerek, watroby, a takze zwiekszong
podatnos¢ na infekcje. Z tego powodu warto skupic¢ sie nie tylko na
weglowodanach w diecie, ale przede wszystkim pamieta¢ o podstawowych
zasadach zdrowego zywienia, ktore podkreslajg znaczenie jakosciowego,
zbilansowanego zywienia w profilaktyce zdrowia i prewencji choréb.

Ze wzgledu na zwiekszone ryzyko choréb kardiologicznych czy zaburzen
lipidowych dobrym wyborem dla oséb z zaburzeniami glikemii moze okazaé
sie przyktadowo dieta srodziemnomorska czy dieta DASH.




Czy wiesz, ze?

» Pacjenci z cukrzyca typu 2,
stosujgc diete oparta
na produktach o niskim indeksie
glikemicznym, wykazuja lepsza
kontrole glikemii oraz korzystniejszy
profil lipidowy.

P Osoby pijgce regularnie stodkie, kolorowe
napoje sg nawet o 26% bardziej narazone na rozwdj cukrzycy typu 2.

» Ponad 90% przypadkow cukrzycy typu 2, ponad 80% przypadkow
zawatéw miesnia sercowego, potowie udaréw i blisko 40%
nowotworéw moglibysmy jako spoteczenstwo zapobiec, stosujac sie
do ,podstawowych zasad” zdrowego stylu zycia.

» Prowadzenie zdrowego stylu zycia — niepalenie tytoniu, utrzymywanie
prawidtowego BMI, stosowanie zbilansowanej diety i bycie aktywnym
fizycznie przez cate zycie — moze o 55% zmniejszy¢ ryzyko cukrzycy
typu 2, nawet wsréd osob z wyzszym ryzykiem genetycznym tej choroby.
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