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STRESZCZENIE

Zarowno nadwaga jak i otyto$¢ sg coraz czestszym problemem spotykanym wsrod chorych
na cukrzyce typu 1, co niesie za sobg powazne konsekwencje zdrowotne. Szeroko pojety
zdrowy styl zycia oraz regularny wysitek fizyczny sg nieodtagcznym elementem prewencii i le-
czenia nadmiernej masy ciata. Leczenie zywieniowe chorych na cukrzyce bazuje na zasadach
zdrowej racjonalnej diety — powinna sig ona opiera¢ na odpowiednio zbilansowanych, regu-
larnych positkach. Aby osiagna¢ redukcje nadmiernej masy ciafa, nalezy zastosowac diete
0 obnizonej — w stosunku do zapotrzebowania — kalorycznosci potaczonej z regularnym
wysitkiem fizycznym. W leczeniu nadwagi i otytosci u chorych na cukrzyce typu 1 ,ztotym
standardem” pozostaje dieta o ograniczonej podazy weglowodanow. Niezmiernie wazne, aby
produkty stosowane w codziennej diecie miaty niski indeks glikemiczny i charakteryzowaty sie
wysokg zawarto$cig btonnika pokarmowego, gdyz wykazano, ze regularne spozywanie tych
produktow wigze sig migdzy innymi z lepszym wyrdéwnaniem metabolicznym cukrzycy, nizszym
stosunkiem obwodu talii do obwodu bioder (WHR) oraz mniejsza masg ciata. Co najmniej 150
minut umiarkowanego wysitku tygodniowo fizycznego jest zalecane pacjentom z cukrzycg
typu 1, jednak wielu chorych nie spetnia tych kryteriéw. Najczgstszg obawg przed podjeciem
aktywnosci fizycznej jest strach przed hipoglikemig. Niezmiernie wazna jest odpowiednia edu-
kacja pacjenta na temat przygotowania sig do podjgcia aktywno$ci fizycznej tak, aby podczas
trwania wysitku fizycznego nie doszto do hipo- lub hiperglikemii. Odpowiednio wyedukowany
pacjent jest w stanie podja¢ kazdy rodzaj aktywnosci fizycznej.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2018, tom 9, nr 1, 16-22)
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and management of excessive weight gain. Type 1 diabetic patients’ nutrition should be based
on balanced and regular meals, as it is recommended for healthy people. Low calorie diet, and
regular physical activity should be applied to achieve body mass reduction. Low-carbohydrate
diet still remains so-called golden standard in body mass reduction in type 1 diabetes patients.
It is essential to include low glycemic index, and high in fiber carbohydrates in these patients’
diet. It has been shown that consumption of these products is correlated with better metabolic
control of type 1 diabetes, lower waist-hip ratio (WHR), and lower body mass. At least 150
minutes of moderate physical activity every week are recommended for patients with DM1,
but studies have shown that many of these people weren’t achieving the target. The strongest
barrier to physical activity is the fear of hypoglycemia. It’s essential to educate patient about
strategies used to prevent both hypo- and hyperglycemia during physical activity. Patient who
is well educated is able to undertake different forms of physical activity.

(Forum Zaburzeri Metabolicznych 2018, tom 9, nr 1, 17-22)
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WSTEP

Cukrzyca typu 1 to choroba autoimmunolo-
giczna, bezwzglednie wymagajaca leczenia
insuling [1]. Zalecanym modelem leczenia
cukrzycy typu 1 jest intensywna insulino-
terapia przy zastosowaniu penéw lub cia-
glego podskérnego wlewu insuliny [1]. Jak
wykazaly wyniki badania Diabetes Control
and Complications Trial model ten, pomimo
wielu zalet, posiada dwa gléwne, niekorzyst-
ne skutkileczenia — czgstsze epizody hipo-
glikemii u pacjentéw leczonych ta metoda
oraz wiekszy przyrost masy ciata pacjentow
w pordwnaniu ze stosujacymi konwencjo-
nalng insulinoterapig¢ [2]. Zachorowalno§¢
na cukrzyce, zaréwno typu 1 jak i typu 2,
w przeciagu ostatnich kilkudziesieciu lat
wzrosta prawie czterokrotnie. Nie jest tez
nowym zjawiskiem, ze coraz wiecej osOb
cierpi na nadwagg i otyto§¢. W 2014 roku
na otylo$¢ cierpiato 13% populacji os6b do-
rostych, a az 39% prezentowato nadwage
[3]. Zaskakujace jest to, ze coraz czesciej
takze osoby z cukrzyca typu 1 zmagaja si¢
z nadwaga lub otyloScia, poniewaz objawy
kliniczne cukrzycy typu 1 zazwyczaj wiazaty
si¢ utrata masy ciata [4, 5]. Wyniki Poznan
Prospective Study wskazuja, ze u dorostych
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0s0b z nowo rozpoznang cukrzyca typu 1,
az 17% chorych miato nadwage lub otylosé
[6]. Jak wykazaty wyniki Diabetes Control
and Complications Trial Srednie BMI (body
mass index) chorych na cukrzyce typu 1 na
poczatku obserwacji wynosito 23 kg/m?, a po
dziewieciu latach 26 kg/m? [4]. W badaniu
obejmujacym dziesigcioletnia obserwacje
czterech indywidualnych grup (1999, 2002,
2006, 2009) Baskaran i wsp. [7] wykazali,
ze odsetek chorych posiadajacych nadmier-
na masg¢ ciala byl stabilny i nie zmieniat si¢
znacznie podczas trwania obserwacji [7].
Nalezy jednak zaznaczy¢, Ze az jedna trze-
cia 0s6b uczestniczacych w badaniu miata
nadwage (22%) lub otytos¢ (10%). Warto
pamigtadé, ze cukrzyca przyczynia si¢ do
wigkszego ryzyka wystapienia choréb ser-
cowo-naczyniowych u chorego, anadmierna
masa ciata dodatkowo je zwicksza [5]. Co
wiecej, wyniki niektorych badafi wskazuja na
wystepowanie u chorych na cukrzyce typu 1
zjawiska double diabetes (podwojna cukrzy-
ca), insulinoopornoéci i cech cukrzycy au-
toimmunologicznej. Wspotwystepowanie
insulinooporno$ciicukrzycy typu 1, ma ne-
gatywny wplyw na wyréwnanie metaboliczne

oraz na rozwoj przewlektych powiktan.
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PRZYCZYNY NADMIERNEJ MASY CIALA

U CHORYCH NA CUKRZYCE TYPU 1

Rozwdéj nadmiernej masy ciala u chorych
na cukrzyce¢ typu 1, moze by¢ uwarunko-
wany zaréwno leczeniem, jak i czynnikami
genetycznymi [8]. Przyjmowanie insuliny,
jak wykazat wynik badania Diabetes Con-
trol and Complications Trial/Epidemiology
of Diabetes Interventions and Compications,
moze si¢ wigzac z przyrostem masy ciala,
a takze z insulinoopornoscia, dyslipidemia,
nadci$nieniem oraz miazdzyca [8]. Zjawi-
sko wystapienia nadmiernej masy ciata
u chorych na cukrzyce jest jednak ztozonym
problemem [4]. Wraz z postepem w lecze-
niu cukrzycy pacjenci zyskali wigksza swo-
bode wwyborze produktéw spozywcezych, co
poSrednio moze utrudniaé zaréwno prawid-
lowe wyréwnanie metaboliczne, jak i utrzy-
manie odpowiedniej masy ciata [9]. Davison
i wsp. [10] potwierdzili w swoim badaniu,
ze niestosowanie si¢ do zalecen dietetycz-
nych jest SciSle powiazane z wystapieniem
nadmiernej masy ciala oraz czynnikami ry-
zyka sercowo-naczyniowego u chorych na
cukrzyce typu 1 [10]. Osoby badane, ktére
przestrzegaly diety, miaty nizszy wskaznik
BMI, nizsze wartoSci ciSnienia tgtniczego
oraz nizsze stg¢zenie cholesterolu catkowi-
tego, frakcji LDL (low-density lipoprotein),
triglicerydow, a wyzsze stezenie choleste-
rolu frakcji HDL (high-density lipoprotein)
[10]. Kolejnym waznym problemem moga-
cym powodowaé nadmierny przyrost masy
ciata wdrdd chorych na cukrzyce typu 1 jest
zmniejszona aktywnos¢ fizyczna. W bada-
niu przeprowadzonym przez Duarte i wsp.
[11] tylko jedna trzecia oséb badanych
(chorzy na cukrzyce typu 1 i 2) uprawiata
regularny wysilek fizyczny, z czego nieca-
te 40% byto przygotowanych do podjecia
aktywnosci fizycznej [11]. Wyniki badania
EURODIAB wykazaly, ze az 786 (36%)
z 2185 badanych pacjentéw z cukrzyca typu
1 nie podejmowata lub podejmowata jedy-
nie niska aktywnos$¢ fizyczna [12]. Czynni-

kami wplywajacymi na ograniczona aktyw-
no$¢ fizyczna wsrdd chorych na cukrzyce
typu 1 sa strach przed hipoglikemia, brak
czasu, obowiazki zawodowe, niskie wytre-
nowanie, niedostateczna wiedza o przygo-
towaniu si¢ do podjecia wysitku fizycznego,
poczucie utraty kontroli nad cukrzyca oraz
niewystarczajaca motywacja i niska samo-
ocena [13, 14].

ODPOWIEDNIE ZYWIENIE CHORYCH NA
CUKRZYCE TYPU 1 ZE WSPOLISTNIEJACA
NADWAGA

Prawidlowa dieta ma istotne znaczenie dla
poprawy ogdlnego stanu zdrowia, a takze
w prewencji oraz leczeniu przewlektych po-
wiktan cukrzycy [1]. Leczenie zywieniowe
chorych na cukrzyce bazuje na zasadach
zdrowej racjonalnej diety. Podobnie jak
u zdrowych oséb, przy uktadaniu zalecef
zywieniowych dla chorego na cukrzyce typu
1 nalezy uwzglednic wiek, pte¢, poziom ak-
tywnoSci fizycznej, status ekonomiczny oraz
preferencje pokarmowe [1, 9].
Najwazniejszym elementem diety, z punktu
widzenia chorego i dopasowania odpowied-
niej dawki insuliny, sa weglowodany majace
najwieckszy wptyw na glikemi¢ popositkowa
[15]. Wedtug zalecen Polskiego Towarzy-
stwa Diabetologicznego (PTD) 2017 ilos¢
weglowodanéw w diecie, z racji niewystar-
czajacych dowodéw naukowych, nie jest do-
ktadnie okre§lona — wazna jest natomiast
ich jakos¢ [1]. Ich udzial powinien stanowi¢
okoto 45% catkowitej podazy energii, ale
jesliweglowodany bedg pochodzi¢ ze zrédet
o niskim IG (indeks glikemiczny) i wysokiej
zawarto$ci btonnika, moga zapewniaé do
60% kalorycznoSci jadtospisu [1]. Gtow-
nym Zrédtem tego sktadnika pokarmowego
w diecie powinny by¢ petnoziarniste pro-
dukty zbozowe, charakteryzujace si¢ niskim
(< 55) IG. Produkty, ktére maja wysoki IG
(> 70) wymagaja podania wickszej dawki
insuliny i jednocze$nie b¢da powodowad
wiekszy przyrost masy ciata (niz produkty
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01G < 55) zpowodu anabolicznego dziata-
nia insuliny [15]. Jak wykazat wynik badania
EURODIAB IDDM Complications Study
chorzy na cukrzyce typu 1, ktére swoja diete
opieraly na produkcie o niskim IG, mia-
ty 0 11% nizszg wartoS¢ HbA  niz osoby
spozywajace produkty o wysokim IG [9].
Ponadto produkty pelnoziarniste charak-
teryzuja si¢ wysoka zawartoscia btonnika
pokarmowego, a stosowanie przez dluzszy
czas diety bogatej (> 30 g/d.) w ten sktadnik
wigze si¢ z lepszym wyréwnaniem glikemii,
jej nizszymi wartoSciami popositkowymi
oraz rzadszymi incydentami hipoglikemii
[9]. Wynik badania EURODIAB wykazat
takze, ze wysoka zawarto§¢ btonnika po-
karmowego w diecie chorych na cukrzyce
typu 1 skutkowata nizszym BMI oraz niz-
szym stosunkiem obwodu talii do obwodu
bioder (WHR, waist to hip ratio) [11].
Wedtug rekomendacji PTD ttuszcze w die-
cie chorych na cukrzyca typu 1 powinny
stanowi¢ 30-35% [1]. Wazne jest zapew-
nienie ich odpowiedniego Zrodta w diecie.
Ttuszcze nasycone powinny stanowi¢ mniej
niz 10% warto$ci energetycznej. Gtéwnym
Zrédtem ttuszczu w diecie powinny by¢
produkty bogate w ttuszcze jedno- i wie-
lonienasycone, stanowiace odpowiednio
od 10-15% i 6-10% wartosci energetycz-
nej diety [1]. Nalezy zwrdci¢ takze uwage,
aby stezenie cholesterolu pochodzacego
z pozywienia nie przekraczato 300 mg/dl,
a u 0séb z podwyzszona frakcja choleste-
rolu LDL nie powinien on przekraczaé
200 mg/dl. Maksymalnie nalezy ograni-
czy¢ izomery trans kwaséw ttuszczowych,
bowiem maja one niekorzystny wpltyw na
uktad sercowo-naczyniowy, prowadza do
insulinoopornosci oraz przyspieszaja pro-
ces miazdzycowy [16].

Podaz biatka w diecie os6b chorych na cuk-
rzyce jest nieco wigksza niz jest to zawarte
w zaleceniach ogélnych dla zdrowych oséb.
Biatko powinno stanowi¢ 15-20% (ok. 1,0—

1,5 g/kg mc.) zapotrzebowania energetycz-
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nego. U pacjentow z cukrzycowa choroba
nerek ilo§¢ biatka w diecie powinna wynosi¢
okoto 0,8-1,0 g/kg mc. [1].

W leczeniu nadmiernej masy ciata u oséb
chorych z cukrzyca typu 1 najwazniejszy jest
deficyt kaloryczny, wynoszacy 500-1000 kcal
dziennie oraz regularny wysitek fizyczny
dostosowany do umiejg¢tnoSci chorego [1,
17]. Zmniejszenie masy ciala o co najmniej
5% masy wyjSciowej przynosi poprawe kon-
troli glikemii [1]. Pomocne w osiagnigciu
redukcji masy ciata moga by¢ modyfika-
cje dietetyczne polegajace na przyktad na
zmianie proporcji makrosktadnikéw w die-
cie. Nalezy natomiast pamigtaé, ze badan
potwierdzajacych korzySci wynikajacych
z takich strategii zywieniowych nadal jest
stosunkowo mato lub sa one przeprowadza-
ne z niewystarczajaca liczba oséb, przez co
uzyskane wyniki czesto wymagaja dalszego
potwierdzenia. ,,Ztotym standardem” w le-
czeniu zywieniowym cukrzycy u pacjentéw
wymagajacych dodatkowo redukcji masy
ciata nadal pozostaje dieta o obnizonej
zawarto$ci weglowodanow [1].

Musil i wsp. [17] przeprowadzili badanie,
w ktérym ocenili wptyw kontrolowanej gto-
dowki i diety niskokalorycznej na insulino-
wrazliwo§¢ i gospodarke weglowodanowa
u 14 otylych z cukrzyca typu 1. Przez pierw-
szy tydzief obserwacji badani spozywali
jedynie napoje typu sugar-free oraz wodg.
Nastepnie rozpoczeli diete niskokaloryczna
(150 gweglowodanéw i 1194 kcal). Podczas
trwania badania pacjenci nie do§wiadczyli
ciezkich epizodéw hipoglikemii [17]. Otyli
pacjenci stracili w trakcie glodéwki 6,1 =
1,1 kg masy ciata oraz 7,3 *+ 2,9 cm w obwo-
dzie talii oraz utrzymali takg redukcje po za-
koficzeniu okresu diety niskoenergetyczne;j.
Jak wskazal wynik badania bioimpedancji
u pacjentOw zmniejszyt si¢ poziom zawar-
tosci tkanki tluszczowej przy zachowaniu
wzglednie stalego poziomu beztluszczowej
masy ciata. Ponadto Srednia dawka insuliny

bazalnej podczas 7. dnia glodéwki i dzien-
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na dawka insuliny bazalnej po zakoficzeniu
diety utrzymaly si¢ na poziomie nizszym niz
przed rozpoczgciem badania. Autorzy wy-
kazali takze, ze podczas okresu glodzenia
insulinooporno$¢ u pacjentéw z cukrzyca
typu 1 nasila si¢ [17]. Po wlaczeniu diety
niskokalorycznej powracata ona do stanu
poczatkowego [17].

Krebs i wsp. [18] ocenili wplyw diety ni-
skoweglowodanowej na spadek masy ciata
u dorostych z typem 1 cukrzycy, kontro-
le metaboliczna oraz stosowang dzienna
dawke insuliny [18]. W powyZszym bada-
niu dzienna dawka weglowodandéw w die-
cie niskowegglowodanowej w 12. tygodniu
obserwacji wynosita §rednio 103 g na dobg.
Autorzy zaobserwowali, ze u pacjentow
na diecie o ograniczonej zawartoSci
weglowodanow wskaznik HbA | obnizyt
sie (z 7,9 na 7,2 mmol/l), co wskazuje na
poprawe kontroli metabolicznej (w grupie
kontrolnej nie zaobserwowano zmian).
Ponadto, w grupie badanej zmniejszyla si¢
dzienna dawka insuliny, a takze zmniejszyt
si¢ wskaznik BMI, z 27 kg/m? do 25 kg/m?,
jednak spadek ten, chod istotny klinicznie,
nie byt istotny statystycznie. Nalezy za-
uwazy¢, ze kaloryczno$¢ diety obnizata si¢
wraz z trwaniem obserwacji, co mogto si¢
przyczyni¢ do redukcji masy ciata w grupie
badanej. Mimo zaktadanej podazy 50-75 g
weglowodandw dziennie, osoby badane
spozywaly ich §rednio 103 g, co moze wska-
zywac na trudno§ci w zastosowaniu przez
pacjentow diety o tak niskiej podazy we-

glowodanow.

WYSILEK FIZYCZNY — ISTOTNY ELEMENT
REDUKGJI MASY CIALA

Wysilek fizyczny jest integralnym ele-
mentem prawidlowego i kompleksowego
postgpowania w leczeniu cukrzycy [1, 19].
Regularna aktywno$¢ fizyczna redukuje
oraz kontroluje masg ciala, poprawia insu-
linowrazliwo$¢ i kontrole glikemii, korzyst-

nie wptywa na profil lipidowy, a takze ma

pozytywny wplyw na nastréj i samopoczucie
[1, 19, 20]. Wysilek fizyczny jest szczegdlnie
polecany mtodziezy z cukrzyca typu 1, dla
ktérej choroba nie powinna stanowi¢ ba-
riery do jego podejmowania, zwtaszcza ze
nawet umiarkowany ma korzystny wplyw na
wiele parametréw, w tym takze na prawid-
lowa mase ciala [1, 5, 20].

Pomimo licznych korzy$ci wynikajacych
z regularnej aktywnoSci fizycznej, nie jest
ona podejmowana przez duzy odsetek
chorych na cukrzyce typu 1, a odpowied-
nie przygotowanie si¢ do niego, w celu
uniknigcia hipo- lub hiperglikemii, nadal
stanowi problem, zaréwno dla lekarzy, jak
idla pacjentéw [21]. Standardy Amerykan-
skiego Towarzystwa Diabetologicznego
izalecenia PTD rekomenduja podejmowa-
nie umiarkowanej lub wysokiej aktywnosci
fizycznej trwajacej co najmniej 150 min
tygodniowo [1, 14]. Przeprowadzono wiele
badan majacych na celu zdefiniowanie prze-
szkdd uniemozliwiajacych pacjentom po-
dejmowanie regularnej aktywnoSci fizycz-
nej, spelniajacej kryteria towarzystw dia-
betologicznych [11, 13, 14, 20]. Najcze¢stsza
obawa zwiazana z podjeciem wysitku fizycz-
nego jest strach przed hipoglikemia [11, 14],
a strach ten dodatkowo poteguja wczes-
niej przebyte epizody hipoglikemii [14].
Obawy zmniejszaly si¢ przy spozyciu wie-
czornej przekaski w celu prewencji hipo-
glikemii nocnej indukowanej wysitkiem
fizycznym. W badaniu Brazeau i wsp. [14]
wykazano, ze obawy byly mniejsze, jesli
badani prezentowali znajomo§¢ farmako-
kinetyki insuliny, natomiast wiedze te wy-
kazato 52% badanych. Innymi czynnikami
wplywajacymi na ograniczona aktywnos§¢
fizyczng wsrdd pacjentdw z cukrzyca typu 1
sg brak czasu, obowigzki zawodowe, ni-
skie wytrenowanie, niedostateczna wiedza
o przygotowaniu si¢ do podjecia wysitku
fizycznego, poczucie utraty kontroli nad
cukrzyca oraz niewystarczajaca motywacja
i niska samoocena [13, 14]. We wcze$niej
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wspomnianym badaniu autorzy wyodrebnili
takze czynniki, ktére wplywaly na wzrost
motywacji do podjecia wysitku fizycznego
wsréd oséb z cukrzyca typu 1 — poprawa
sylwetki, korzySci wynikajace z dlugotrwa-
lego wysitku fizycznego, a takze spoteczna
integracja podczas wspolnych zajeé fizycz-
nych [13]. Znajomo§¢ tych czynnikéw moze
by¢ pomocna w zachecaniu pacjentéw do
uprawiania regularnego wysitku fizycznego,
a tym samym w uzyskaniu lepszej kontroli
metabolicznej. Natomiast wynik badania
przeprowadzonego przez Ryninks i wsp.
[20] wykazat, ze problemem, z kt6rym moze
spotykac sie mtodziez z cukrzyca typu 1,
jest nadmierna troska ze strony otoczenia
[20]. Nauczyciele wychowania fizycznego
czgsto ograniczaja aktywnos$¢ takich oséb
na zajeciach, gtéwnie z obawy przed wy-
stapieniem hipoglikemii [3]. Odpowiednia
edukacja na temat cukrzycy, zaréwno na-
uczycieli jak i réwie§nikow os6b chorych
na cukrzyce, jest szczegdlnie wazna, gdyz
szkota stanowi istotny element w zapew-
nieniu odpowiedniego wysitku fizycznego
wsréd miodziezy [20].

Mimo braku konkretnych zalecefi doty-
czacych rodzaju podejmowanej aktywno-
Sci fizycznej nalezy pamietad, ze regularne
podejmowanie zaréwno wysitku oporowe-
go, jak i aerobowego wiaze si¢ z wieloma
korzySciami zdrowotnymi dla pacjentow
zcukrzyca typu 1 [21, 22]. Przede wszystkim
nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze rodzaj
zalecanej aktywnoSci fizycznej powinien
by¢ zalezny takze od wieku, czasu trwania
cukrzycy, dotychczasowej aktywnoSci fi-
zycznej oraz obecno$ci i stopnia zaawanso-
wania przewleklych powiktan cukrzycy [23].
Roéwnie wazna jest odpowiednia edukacja
chorego, gdyz pacjent odpowiednio wyedu-
kowany na temat podejmowania wysitku
fizycznego przy wystepujacej cukrzycy typu
1 i kontrolujacy swoja chorobe, moze po-
dejmowac kazdy rodzaj aktywnosci fizycz-
nej [19, 23].
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PODSUMOWANIE

Cukrzyca typu 1 jest choroba autoimmuno-
logiczna, bezwzglednie wymagajaca lecze-
nia insuling [1]. Waznym aspektem insuli-
noterapii jest optymalizacja dawki insuliny,
poniewaz dtugotrwate stosowanie dawek
insuliny wigkszych niz jest to potrzebne
moze prowadzi¢ do wystapienia powiklan
metabolicznych, w tym takze do nadmier-
nego przyrostu masy ciata chorego [1].
Leczenie zywieniowe 0s6b z cukrzyca ba-
zuje na zasadach zdrowego, racjonalnego
zywienia [1, 9]. U chorych na cukrzyce
typu 1 i wspdlistniejaca nadwaga istnie-
je konieczno$¢ redukcji masy ciata, ktora
mozna osiggnaé dzieki zastosowaniu diety
o zmniejszonej kalorycznoS$ci w stosunku
do zapotrzebowania, o réznych propor-
cjach makrosktadnikéw [1]. Niezbednym
elementem zaréwno diety redukcyjnej, jak
i prawidlowego i kompleksowego leczenia
cukrzycy typu 1 jest regularny wysitek fizycz-
ny, dostosowany do umiejetnosci chorego
[15, 16, 19]. Regularna aktywno$¢ fizyczna
wplywa na zredukowanie i kontrole masy
ciala, poprawia insulinowrazliwo§¢, profil
lipidowy oraz kontrole glikemii, a takze ma
pozytywny wplyw na nastrdj i samopoczucie
[1, 19, 20]. Podsumowujac, zaréwno zdrowy
styl zycia i zdrowe odzywianie oraz regular-
na aktywno$¢ fizyczna maja wptyw na osiag-
nigcie i utrzymanie prawidlowej kontroli
metabolicznej pacjentéw z cukrzycag [18]
przekladajacej si¢ na uzyskanie i utrzymanie
prawidlowej masy ciata pacjentéw z cukrzyca
typu 1. Niezmiernie wazne jest, aby zachgcaé
pacjentéw do prowadzenia zdrowego stylu
zycia, gdyz jest to nieodtaczny element kom-
pleksowej opieki nad pacjentem z cukrzyca

typu 1.
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