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Edukacja chorego na cukrzyce

(Educating diabetics)
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Streszczenie - Cukrzyca podobnie jak wiele innych chorob jest nieu-
leczalna. Diabetycy, aby mogli skutecznie kontrolowaé¢ i panowac
nad choroba musza znac jej tajniki. Doglgbne poznanie choroby po-
zwoli na przewidywanie reakcji, z jakimi mozna si¢ spotkac. Nieo-
dzownym elementem w leczeniu cukrzycy typu 1 oprécz insulinote-
rapii jest sposob zywienia. I wlasnie zasadom zywienia w cukrzycy
poswigcony jest niniejszy artykut.

Stowa kluczowe - cukrzyca, zasady zywienia.

Abstract - Like many other illnesses, diabetes is incurable. In order to
have the illness under control in a proper manner, diabetics must
know all the details related to it. An in-depth knowledge on the dis-
ease allows them to anticipate possible reactions. Apart from insulin
therapy, an essential element of the treatment of type ldiabetes is a
proper diet. This article is devoted precisely to the way diabetics
should select their food.
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I. WSTEP

Cukrzyca, podobnie jak wiele innych chordb, jest nieule-
czalna. Diabetycy, aby mogli skutecznie kontrolowaé i
panowac nad chorobg musza zna¢ jej tajniki. Doglebne pozna-
nie choroby pozwoli na przewidywanie reakcji, z jakimi moz-
na sie spotkac¢. Nieodzownym elementem w leczeniu cukrzycy
typu 1 oprdcz insulinoterapii jest sposob zywienia.
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1. DIETA

Dotychczasowe nawyki zywieniowe muszg zosta¢ zmienio-
ne na takie, aby dawaty efekt terapeutyczny w korelacji z le-
czeniem insuling. Organizm czlowieka potrzebuje do funkcjo-
nowania koniecznych dla zdrowia sktadnikow odzywczych,
ktére powinny by¢ dostarczane w pigciu positkach dziennie.
Weglowodany, biatka, tluszcze, s6l kuchenna oraz cukier czyli
sacharoza musza by¢ ilosciowo dobrane w taki sposob, aby
zapewnialy dobowe zapotrzebowanie organizmu na te sktadni-
ki. Weglowodany zawarte sa w produktach zbozowych, ziem-
niakach, warzywach, owocach oraz cukrze. W biatku jaj, cie-
lgcinie, rybach, chudym drobiu, wedlinach drobiowych, mleku
i nabiale niskottuszczowym znajduje si¢ biatko [1,2,3]. Przy-
gotowujac positki powinno zachowaé si¢ ogélne, niezmienne
zasady [4]:

e dostarczy¢ organizmowi wszystkich niezbednych
sktadnikoéw odzywczych;

e nie naraza¢ si¢ na ryzyko powstania niedoborow jako-
sciowych lub ilosciowych;

e w razie koniecznosci redukcja masy ciata i utrzymanie
jej ponizej 25 kg/m 2 wedhug wskaznika masy ciata;

e uzyska¢ dziatanie zapobiegajace powstawaniu hiper-
lub hipoglikemii;

e potrawy muszg zapewnia¢ walory smakowe

Szczegdtowe zalecenia odnoszace si¢ do poszczegdlnych
sktadnikow odzywczych
powinny uwzglednia¢ ustalone normy. W zalezno$ci od sktad-
nika nalezy [1,2]:
A. dla weglowodanow:
e zapewni¢ udziat ztozonych weglowodanow w 40-50%
dobowego zapotrzebowania energetycznego,
e zapewni¢ dostarczenie 20-30g blonnika w ciagu doby,
e zapewni¢ spozycie 300-500g/dobe warzyw,
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o dobiera¢ produkty zywnosciowe wg. indeksu glike-
micznego,
o dobiera¢ produkty zywnosciowe wg. systemu wymien-
nikéw weglowodanowych;
B. dla bialek:
o zapewni¢ dobowe spozycie bialek na poziomie 15-20%
dobowego zapotrzebowania energetycznego,
e biatko zwierzgce powinno stanowi¢ 50% calkowitego
spozycia biatka,
e dzieci oraz mtodziez powinni spozywac¢ nawet nieco
wigksze od zalecanych ilosci biatka;
C. dla ttuszczow:
e spozycie thuszczow ograniczy¢ do 30% dobowej war-
to$ci energetycznej pokarmu,
e uzywac oliwe, oleje roslinne, migkkie margaryny oraz
thuszcz z ryb morskich,
e unika¢ spozywania masta, smalcu, thustych migs, thu-
stego nabiatu,
e ograniczy¢ spozycie cholesterolu do 300mg — 3 zo6ttka
jaj na tydzien, unika si¢ $mietany oraz podrobow;
D. dla cukrow kuchennych- sacharozy:
e ograniczy¢ dzienne spozycie do 1-2 tyzeczek do przy-
rzadzania potraw
e nie stodzi¢ napojoéw i potraw
e spozycie owocoOw nie wigksze niz 300g/dobg i uzalez-
nione od wartosci dobowej glikemii

Omawiajgc ilo$ci, a raczej ograniczenia w spozyciu cukrow,
nalezy wspomnie¢ o substancjach stodzacych niezawieraja-
cych sacharozy zwanych stodzikami. Produkty takie nie zawie-
rajg az tak wysokiej warto§ci energetycznej, jak sacharoza
oraz posiadajg niski indeks glikemiczny. Wyrdznia sig¢ cztery
podstawowe substancje stodzace: stewia, aspartam, ksylitol
oraz cyklaminiany[1,5].

Stewia jest rosling zawierajaca wiele skladnikéw odzyw-
czych, jak i naturalne substancje ttuszczowe. Jest ona 150 razy
stodsza od sacharozy i mimo tej cechy nie posiada kalorii, jak
rowniez nie podnosi stezenia glukozy we krwi.

Aspartam jest 200 razy stodszy od sacharozy, dzigki czemu
jest powszechnie stosowany w produktach spozywczych z ka-
tegorii light. Z uwagi na powstawanie metanolu w jelicie cien-
kim podczas proceséw trawiennych nie jest on zdrowym za-
miennikiem cukru.

Ksylitol stosowany do produkcji np. gum do zucia jest po-
rownywalnie stodki, jak sacharoza, lecz posiada o potowe
mniejsza warto$¢ energetyczng, a indeks glikemiczny jest 9-
krotnie nizszy od sacharozy. Charakterystyczna cecha tego
substytutu jest wytwarzanie zasadowego odczynu, cennego dla
0s0b z chorobami dzigset, nadkwasnoscia zotadka, astmie oraz
dla alergikow.

Cyklaminiany sg stodsze od cukru 35-50 razy. Stosowane w
przemysle spozywczym dzialajg negatywnie na przyjmowane
przeciwcukrzycowe $rodki doustne. Zaburzaja one procesy
metaboliczne oraz ostabiaja dziatanie wspomnianych lekow,
dlatego nalezy ich unikac [5,6].

W zywieniu diabetyka nalezy zadbaé o dostarczenie wszyst-
kich sktadnikéw pokarmowych oraz o urozmaicenie pozywie-
nia. W menu powinno si¢ znalez¢ ciemne pieczywo, ktore jest
zdrowsze od jasnego. Zawiera ono wigkszg ilo$¢ blonnika,
witaminy B, sktadniki mineralne, zapobiega zaparciom oraz
ulatwia utrzymanie naleznej masy ciata. Najpopularniejszym
zrodtem wapnia w spozywanych pokarmach jest mleko. Mleko
dostarcza rowniez biatka, witaming B2. Zaleca si¢ dziennie
spozywanie czterech szklanek mleka, ale mleka chudego, al-
bowiem tluszcz w nim zawarty dziala sprzyjajaco na rozwoj
miazdzycy. Ryby oraz chudy dréb sa bardziej wskazane niz
migso wieprzowe lub wotowe. Spozywanie ryb oraz ro$lin
straczkowych dostarczajacych biatka wplywa korzystnie na
profilaktyke zapobiegania miazdzycy, co jest bardzo istotne
dla zmniejszenia ryzyka wystapienia pozniejszych powiktan
cukrzycy. Warzywa i owoce dostarczajg wystarczajaca ilos¢
witaminy C, beta-karotenu, btonnika oraz sktadnikéw mineral-
nych takich jak potas [7,8,9].
Ustalenie ilosci dziennego spozycia weglowodanow oblicza
si¢ korzystajac z jednostek nazywanych wymiennikami we-
glowodanowymi- WW. ,,Jeden wymiennik weglowodanowy
(WW) to taka ilos¢ danego produktu zywnosciowego (obliczo-
na w gramach lub miarach kuchennych), w ktorej zawarte jest
10g weglowodandéw — skrobi” [T]. Zastosowanie tej metody w
obliczeniu spozywanych weglowodanéw, pozwala na urozma-
icanie positkow oraz kontrolg poziomu konsumowanych we-
glowodanéw. Dzienne zapotrzebowanie cztowieka na wy-
mienniki weglowodanowe wyliczono na 25-30 WW stosujac
przyktadowy rozktad na poszczegodlne positki:
$niadanie (7:00) 6WW
$niadanie (10:00) 2WW
obiad (13:00) 7WW
podwieczorek (16:00) 2WW
kolacja (19:00) 6WW
dodatkowy positek przed snem 2WW
SUMA 25WW
Obliczenie dawki insuliny, jakg nalezy wstrzykna¢ przed po-
sitkiem, mozna wyliczy¢ wiedzac ile WW jest w danym posit-
ku [7,10] :
System wymiennikéw weglowodanowych- WW
IWW=10 g weglowodanéw
1WW podwyzsza stezenie glukozy we krwi
0 30-50mg%
1 jednostka insuliny obniza stezenie glukozy we krwi od 30
do 50mg%o
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Drugim wskaznikiem, istotnym w prawidtowym doborze ilosci
wstrzykiwanej insuliny jest wymiennik biatkowo-tluszczowy
(WBT). ,,IWBT to ilos¢ biatka i tuszczu {gcznie dajgca
100kcal. (...) Na jeden wymiennik biatkowo-tuszczowy prze-
znacza sig najczesciej 0,5 j.m. insuliny” [7]. Tabl. 1 przedsta-
wia przyktadowe WBT.

Tabl. 1 Przyktadowe warto$ci wymiennikow biatkowo-
thuszczowych [7]

Wymiennikéw bialkowo-tluszczowych
dla 100 g (przyklady)
Biate migso 1WBT
Migso wotowe 2 WBT
Kabanosy 3WBT
Migso wieprzowe 3WBT
Zotty ser 3,5 WBT
Salami 5 WBT
Masto 10 WBT

Obecnie, coraz czesciej, dobor artykutow spozywcezych od-
bywa si¢ na podstawie wyliczen za pomoca indeksu glike-
micznego (IG). Indeksem glikemicznym nazywamy szybko$¢ i
wielko$¢ przyrostu stezenia glukozy we krwi po zjedzeniu
okreslonego produktu spozywczego. Indeks stosujemy tylko w
przypadku spozywania produktéw o wysokiej zawartosci we-
glowodandw, tj. co najmniej 15g w porcji positku. Nie mozna
stosowa¢ go w odniesieniu do artykutdow spozywczych o wy-
sokiej zawartosci thuszczow lub biatek [1,2,7,8]. Oczywistym
jest, ze rézne produkty posiadaja rozne wartosci IG (tabl. 2).

Tabl. 2 Przyktadowe warto$ci indeksu glikemicznego dla roz-
nych produktow [1,2]

. P ki

Produkty o wysokim éri;(:iil:mt);é Produkty o
1G (0d70) (56-69) niskim 1G (do 55)
Chleb biaty 95 Fanta 68 Mango 55
Frytki 95 | Rodzynki | 64 | Pomaraficza | 44
Ziemniaki pie- 85 | Cocacola | 63 Truskawki 40

czone

Platki ryzowe 80 Banan 59 Ryba 38
Popcorn 72 | Herbatniki | 57 Morele 1

Swieze

I1l. TERAPIA INSULINOWA

Kolejnym waznym elementem terapii insulinowej jest wila-
Sciwe miejsce wstrzykniecia insuliny. Istnieje koniecznosé
iniekcji preparatow insuliny w okreslone okolice ciata. Wiek,
budowa ciata oraz igla, jaka uzywana jest do iniekcji, rowniez
nie sa obojetne. Insuliny krotkodziatajace oraz analogi szyb-
kodziatajace podajemy w okolice brzucha. Natomiast insuling
o przedtuzonym czasie dzialania oraz analog dlugodziatajacy
wstrzykujemy w okolice uda lub posladka. W okolice brzucha,
ramienia lub uda podajemy dwufazowe analogi taczace swoja
charakterystyka szybko i wolno dziatajace, a takze mieszanki
insuliny. [9,10] (ryc. 1).

Ryc.1 Miejsca wykonywania iniekcji z insuliny [7]

Technika wykonania iniekcji uzalezniona jest od uzywanej
igly oraz od budowy anatomicznej chorego (ryc.2). Statym
elementem kazdej iniekcji jest obowigzek, aby zaczeka¢ z wy-
ktuciem igly po jej skonczeniu okoto 10 sek.

e ot

h N s
Pacjent: dorosty normalna budowa ciata Zalecana dtugos¢

igly: 6 mm Technika iniekcji: brak fatdu skornego lub wktucie
w fald, kat 90°
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Pacjent: dorosty normalna budowa ciata Zalecana dlugos¢
igly: 8 mm Technika iniekcji:
e  brzuch, udo, ujecie fatdu skornego, kat 45°
e ramig, bez ujgcia skory w fatd

Ryc. 2 Sposob wykonania iniekcji penem [6]

Z uwagi na fakt, iz insulina jest hormonem, a wigc substancje
biatkowsa, nie mozna jej przyjmowaé doustnie. Sposdb prze-
chowywania i obchodzenia si¢ z lekiem jest bardzo wazny dla
kazdego cukrzyka. Insulina powinna by¢ przechowywana w
lodowce w temperaturze 4-8° C, ale nie w zamrazalniku lub w
bezposrednim jego sasiedztwie. Jezeli nie mozna przechowy-
wac jej w takich warunkach powinna znajdowac si¢ w ciem-
nym i chtodnym miejscu. Zabronione jest wystawianie hormo-
nu na dzialanie wysokich temperatur na przyklad trzymanie
insuliny na stoncu, w schowku samochodowym, jezeli nie ma
systemu chtodzacego, w bezposredniej bliskosci grzejnika lub
kuchni [7].

Jezeli diabetyk podrézuje np. samolotem powinien insuling
zawsze trzymacé w
bagazu podrecznym, aby mie¢ do niej staty dostgp. Oprocz
insuliny nie powinien wyrusza¢ w podr6z bez kanapki, napoju
i czegos, co szybko podniesie poziom glukozy we krwi, np.:
cukierek.

Ryc. 3 Opaska dla diabetykow [6]

W sytuacji nagtych zaburzen glikemii, aby poméc sobie

oraz ludziom, ktérzy sa ratownikami, nalezy nosi¢ specjalna
opaske informujacg innych o chorobie (ryc. 3).
Bardzo waznym czynnikiem bioracym udzial w utrzymaniu
warto$ci glikemii w normie jest wysilek fizyczny. Uprawianie
sportu poprawia wrazliwo$¢ na insuling, obniza ci$nienie, po-
prawia samopoczucie oraz samooceng, tatwiej utrzymac po-
prawna mas¢ ciata. Dobor ¢wiczen w poczatkowej fazie zajec¢
powinien odbywa¢ sie pod kontrolg lekarza. Nie ma ograni-
czen, ktore miatyby wplyw na rodzaj uprawianej dyscypliny
sportowej, ale w formie rekreacyjnej. Czas trwania ¢wiczen,
ich intensywnos¢, rodzaj oraz czestos¢ musi by¢ bezwzglednie
konsultowana z lekarzem. Wykonywane ¢wiczenia musza da-
wac satysfakcje ¢wiczacemu, aby byt to czynnik mobilizujacy
do dziatania [7-10].
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