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Rola diety 1 zmiany stylu zycia
w leczeniu cukrzycy typu 2
u osoby z zespolem metabolicznym

The role of the diet and life style modification in treatment of the
diabetes type 2 in patient with metabolic syndrome

STRESZCZENIE

WSTEP. Doniesienia naukowe oraz prace epidemio-
logiczne wskazujg na coraz czestsze wystepowanie
zespotu metabolicznego — okreslanego chorobg
cywilizacyjng XXI wieku. Zmiana diety i stylu zycia
zalecane jako pierwszy etap leczenia sg bardzo trud-
ne do osiagniecia, ale nieocenione w wyréwnaniu
zaburzehn metabolicznych. Celem pracy jest ocena
roli modyfikacji diety i stylu zycia w leczeniu zespo-
fu metabolicznego.

MATERIAL | METODY. Pacjent (49 lat) w momencie
rozpoznania cukrzycy typu 2 spetniat wszystkie kry-
teria zespotu metabolicznego (wg IDF 2005 r.): talia
> 102 cm, triglicerydy — 1722 mg/dl, cholesterol
frakcji HDL — 37 mg/dl, ci$nienie tetnicze — 140/
/100 mm Hg, glikemia na czczo — 140 mg/dl, 2 h po
obcigzeniu 75 g glukozy — 650 mg/dl. W momencie
rozpoznania stwierdzono u pacjenta stezenie HbA,
wynoszace 16,2%, stezenie C-peptydu — 2,95 ng/ml
oraz hiperurykemie (9,0 mg/dl) z ostrym napadem
dny moczanowej. Podczas hospitalizacji obserwowa-
no wartosci glikemii wynoszace 79-467 mg/dl, po-
dawano dawki dobowe insuliny 20-50 j. Stosowano
nastepujace leczenie: metformina (3 x 500 mg), sim-
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wastatyna (1 x 20 mg), chinapril (1 X 10 mg), zale-
cono codzienng umiarkowang aktywnos¢ fizyczng
oraz diete cukrzycowa z ograniczeniem weglowo-
danow oraz ttuszczéw nasyconych. W okresie 2 mie-
siecy obserwowano wartosci glikemii i ci$nienia tet-
niczego. Po tym okresie wykonano badanie kontrol-
ne stezenia HbA, oraz lipidogram.

WYNIKI. Pacjent podczas wizyty kontrolnej w poradni
po 2-miesiecznym leczeniu deklarowat konsekwentne
przestrzeganie diety i farmakoterapii oraz systema-
tyczna aktywnos¢ fizyczna. Stwierdzono u niego ci$nie-
nie tetnicze wynoszace 130-140/85-90 mm Hg, $red-
nie wartosci glikemii na czczo — 98,45 *+ 6,77 mg/d|,
a po positku — 90,83 * 14,78 mg/dI, stezenie trigli-
cerydow — 118 mg/dl, cholesterolu catkowitego
— 173 mg/dl, cholesterolu frakcji HDL — 40 mg/dl,
aHbA, — 6,0%, redukcje wskaznika masy ciata (BMI,
body mass index) z 31,8 kg/m2 do 30,4 kg/m?
(redukcja masy ciata o 7 kg).

WNIOSKI. Dieta oraz zmiana stylu zycia jako element
terapii skutecznie poprawiajg wyréwnanie metabolicz-
ne cukrzycy, kontrole cisnienia tetniczego oraz para-
metry lipidowe, przyczyniajac sie do rezygnacji z insu-
linoterapii, spadku masy ciata oraz unikniecia ostrych
i przewlektych powiktah zespotu metabolicznego.

Stowa kluczowe: cukrzyca, zesp6t metaboliczny,
modyfikacja stylu zycia

ABSTRACT

INTRODUCTION. In numerous scientific reports and
epidemiological researches it has been suggested,
icreasing prevalence of the metabolic syndrome,
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which can be named the civilization disease of the
215t century. The modification of the diet and life
style, the first stage of the treating is a goal very
hard to reach but of great importance in metabolic
disorders control. The aim of the study is estimation
of the role of diet and life style in metabolic syndro-
me treatment.

MATERIAL AND METHODS. 49 years old patient pre-
senting all factors of the metabolic syndrome at the
moment of the diagnosis of type 2 diabetes (accor-
ding to IDF 2005): waist circumference > 102 cm,
Triglycerides (TG) — 1722 mg/dl, HDL-cholesterol
— 37 mg/dl, Blood Pressure (BP) — 140/100 mm Hg,
fasting glycemia — 140 mg/dl, glycemia 2 hours after
75 mg glucose charge 650 mg/dl. At the diagnosis
glycated hemoglobin A,  concentration — 16.2%,
C-peptide concentration — 2.95 ng/dl and hyperuri-
cemia (9.0 mg/dl) with accompanying acute attack
of the gout were found. Patient received the follo-
wing treatment: metformin (3 x 500 mg), simva-
statin (1 x 20 mg), quinapril (1 X 10 mg) and re-
commendations: low simple carbohydrates and low
fat diabetic diet of 1000 kcal and light physical ef-
fort daily. During 2 months values of the glycemies
and BP were observed and HbA, _ concentration this
time were estimated afterward.

RESULTS. After 2 month time of following the diet
and pharmacotherapy rules and systematical physi-
cal effort patient came for control visit to the out-
patients clinic. BP was 130-140/85-90 mm Hg. Mean
fasting glycemia: 98.45 + 6.77 mg/dl, mean post-
prandial gycemia: 90.83 + 14.78 mg/dl were obse-
rved. TG concentration was 118 mg/dl, total chole-
sterol — 173 mg/dl, HDL-cholesterol — 40 mg/dl and
HbA, — 6.0%. There was body mass index reduction
from 31.8 kg/m? to 30.4 kg/m? (weight lost of 7 kg).
CONCLUSIONS. Diabetic diet and life style modifica-
tion, successfully improve diabetes metabolic regu-
lation, blood pressure and fat metabolic control con-
tributing to the insulinotherapy resignation, weight
reduction and lower prevalence of the acute and
chronic complications of the diabetes coexisting with
metabolic syndrome.

Key words: diabetes, metabolic syndrome,
life style modification

Wstep

Zespot metaboliczny, nazywany dawniej zespo-
tem X", nie jest jednostkg chorobowa, a konste-
lacja niezaleznych czynnikéw ryzyka sercowo-naczy-
niowego. Dotychczas stosowano réozne definicje
zespotu, opracowane miedzy innymi przez Miedzy-
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Tabela 1. Kryteria rozpoznania zespotu metabolicznego
wedtug IDF (International Diabetes Forum) w 2005 roku*

Otytos¢ typu brzusznego

Mezczyzni > 94 cm

Kobiety > 80 cm
Stezenie triglicerydow = 150 mg/dl
Stezenie cholesterolu frakcji HDL

Mezczyzni < 40 mg/dl

Kobiety < 50 mg/dl
Cisnienie tetnicze = 130/85 mm Hg
Glikemia na czczo = 100 mg/dl

*W celu rozpoznania nalezy stwierdzi¢ otytos¢ brzuszng oraz 2 z 4 pozo-
statych kryteriow

narodowq Organizacje Zdrowia (World Health Or-
ganisation, 1999) czy amerykanski Narodowy Pro-
gram Profilaktyki Cholesterolowej (Adult Treatment
Panel Ill, 2001). Najnowszg, obowigzujaca definicje
ogtosito w kwietniu 2005 roku Miedzynarodowe
Forum Cukrzycy (IDF, International Diabetes Forum)
(tab. 1). Nalezy rowniez zauwazy¢, ze u osob z ele-
mentami zespotu metabolicznego, oprécz zwieksze-
nia ryzyka sercowo-naczyniowego, wzrasta réwniez
ryzyko wystgpienia cukrzycy, czesto poprzedzonej
»Sstanem przedcukrzycowym®”, takim jak nieprawidto-
wa tolerancja glukozy (IGT, impaired glucose tole-
rance) czy nieprawidtowa glikemia na czczo (IFG, im-
paired fasting glucose). Badania epidemiologiczne
wskazuja, ze w skali globalnej wzrasta rozpoznawal-
nosc¢ zaréwno zespotu metabolicznego, jak i cukrzy-
cy, a najnowsze kryteria wedtug IDF jeszcze te liczbe
zwiekszaja. Dotychczas nie znaleziono jednego kon-
kretnego czynnika odpowiedzialnego za nagroma-
dzenie sig czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego
u 0s6b z zespotem metabolicznym. Wydaje sie jed-
nak, ze gtéwng role taczacg patogeneze cukrzycy
typu 2 i uszkodzenie srédbfonka oraz wynikajace
z tego powiktania naczyniowe petni stres oksydacyj-
ny. Nadmierna podaz glukozy oraz kwasow ttusz-
czowych zaburza proces utleniania komérkowego,
prowadzac do wytwarzania reaktywnych wolnych
rodnikéw. Zaburzenie réwnowagi oksydacyjno-re-
dukcyjnej aktywuje biatkowy czynnik jadrowy NF-«xB
(nuclear factor-xB), powodujacy insulinoopornos¢,
dysfunkcje komérek 3 trzustki, sekrecje cytokin pro-
zapalnych, stymulacje uktadu odpornosciowego oraz
dalsze pobudzenie tworzenia wolnych rodnikéw.
Wszystkie wymienione czynniki sprzyjajg rozwojowi
zaréwno cukrzycy typu 2, jak i miazdzycy [1-7]. Ze
wzgledu na przytoczone fakty najwtasciwszym spo-
sobem na zmniejszenie ryzyka sercowo-naczyniowe-
go u 0s6b obcigzonych wydaje sie zmniejszenie stresu
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oksydacyjnego i jego przyczyn. U oséb z cukrzyca
i z zespotem metabolicznym bardzo istotne znacze-
nie maja zmiana diety powodujaca redukcje poposit-
kowych stezen glukozy i kwaséw ttuszczowych oraz
aktywnos¢ fizyczna zmniejszajgca stres oksydacyjny.
Oczywiscie, znaczenie ma réwniez stosowanie lekdéw
z grupy inhibitoréw konwertazy angiotensyny (ACE,
angiotensin-converting enzyme) czy statyn, ale pierw-
szym i najwazniejszym czynnikiem redukgji ryzyka jest
dtugoterminowa zmiana stylu zycia [8-10].

Celem analizy byta ocena wptywu modyfikacji
stylu zycia oraz diety na wyréwnanie metaboliczne
cukrzycy wspoétwystepujacej z zespotem metabo-
licznym, ze szczegbélnym uwzglednieniem srednich
wartosci glikemii oraz stezenia hemoglobiny gliko-
wanej A, ..

Materiat i metody

U mezczyzny (49 lat) rozpoznano cukrzyce typu 2
skojarzong z petnoobjawowym zespotem metabo-
licznym (tab. 1). Podczas 10-dniowej hospitalizacji
stosowano intensywnga insulinoterapie, po ktorej
rozpoczeto leczenie lekiem doustnym — metforming
w dawce 1500 mg/d. Ponadto ze wzgledu na towa-
rzyszace zaburzenia chory przyjmowat chinapril
— 10 mg/d. oraz simwastatyne — 20 mg/d. (s to
leki, ktére stosowano przez 2 lata przed rozpozna-
niem cukrzycy). Pacjent otrzymat rowniez doktadne
wskazowki zgodne z najnowszymi standardami Pol-
skiego Towarzystwa Diabetologicznego dotyczace
odpowiedniej diety (tab. 2) oraz wykonywania umiar-
kowanej, regularnej aktywnosci fizycznej [11]. Ob-
serwacje prowadzono przez 3 miesiece w Poradni
Diabetologicznej dziatajgcej przy Katedrze i Klinice

Tabela 2. Zasady zywieniowe dla chorych na cukrzyce we-
dtug zalecen Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego

1. Weglowodany:
— 45-50% dziennej wartosci energetycznej
— pochodzace z petnego ziarna zb6z, warzyw i owocow
— ograniczenie cukrow prostych
— zawartos¢ wtdkien pokarmowych okoto 20-35 g/d.
2. Tiuszcze:
— 30-35% dziennej wartosci energetycznej
— 7-10% powinny stanowi¢ ttuszcze nasycone
— 10% powinny stanowi¢ tfuszcze jednonienasycone
— 6-10% powinny stanowi¢ ttuszcze wielonienasycone
— zawartos¢ cholesterolu w diecie 200-300 mg/d|
3. Biatka:
— 15-20% dziennej wartosci energetycznej
— stosunek biatka zwierzecego do biatka roslinnego
powinien wynosi¢ 1:1
— dieta wysokobiatkowa, niskoweglowodanowa prowa-
dzi do szybkiego zmniejszenia masy ciata

Gastroenterologii i Choréb Przemiany Materii Aka-
demii Medycznej w Warszawie. Przeanalizowano
srednie wartosci glikemii na czczo i popositkowych
oraz dynamike zmian stezen triglicerydéw, HbA,
oraz wskaznika masy ciata (BMI, body mass index).
Dane przedstawiono w formie wartosci srednich oraz
odchylenia standardowego (SD, standard deviation).

Wyniki

W momencie rozpoznania cukrzycy u chorego
stwierdzono stezenie glikemii na czczo wynoszace
140 mg/dl, 2 godziny po obcigzeniu 75 g glukozy
— 650 mg/dl, stezenie HbA, . — 16,2% i stezenie
triglicerydow — 1722 mg/dl (tab. 3). Podczas 3-mie-
siecznej obserwacji z danych z samokontroli stwier-
dzono srednig glikemie na czczo wynoszacg 98,45 +
+ 6,77 mg/dl (ryc. 1) oraz srednig glikemie poposit-
kowg — 90,83 = 14,78 mg/dl (ryc. 2). W zakresie
odlegtego wyréwnania metabolicznego cukrzycy

Tabela 3. Obserwacja w momencie rozpoznania cukrzycy

Obwad talii =102 cm
Stezenie triglicerydow 1722 mg/dl
Stezenie cholesterolu frakcjji HDL 37 mg/dl
Cisnienie tetnicze 140/100 mm Hg
Glikemia na czczo 140 mg/d|
Glikemia 2 h po obcigzeniu 75 g glukozy 650 mg/dl
Stezenie HbA, 16,20%
Stezenie C-peptydu 2,95 ng/ml

SD [mg/dI] h 6,77

Srednia
glikemia
na czczo

[mg/dl]

98,45

0 20 40 60 8 100

Rycina 1. Srednia glikemia na czczo podczas 3-miesiecznej
obserwacji (n = 61)

SD [mgydl] h 14,78

Srednia 1
glikemia
popositkowa SUES)
[mgydl] . . : ; :
0 20 40 60 80 100

Rycina 2. Srednia glikemia popositkowa podczas 3-mie-
siecznej obserwacji (n = 168)
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Rycina 4. Dynamika zmian stezen triglicerydéw oraz cho-
lesterolu frakcji HDL

Tabela 4. Dynamika zmian masy ciata oraz wskaznika
masy ciata (BMI)

Zmniejszenie masy ciata 7 kg
1,4 kg/m?
z 31,8 do 30,4 kg/m?

Redukcja wskaznika masy ciata
Zmiana wskaznika masy ciata

osiggnieto wartos¢ zalecang przez Polskie Towarzy-
stwo Diabetologiczne — HbA,_ wynosita 6,0% (ob-
nizenie w okresie 3-miesiecznym o > 10 pkt procen-
towych) (ryc. 3) [11]. W zakresie stezenia lipidéw nie
obserwowano zmian stezen cholesterolu frakcji HDL,
ale uzyskano obnizenie stezenia triglicerydéw z 1722
do 118 mg/dl (ryc. 4). U pacjenta uzyskano redukcje
masy ciata o 7 kg, co wigzato sie ze zmniejszeniem
wskaznika BMI o 1,4 kg/m? (tab. 4).

Dyskusja
Przytoczone wyniki potwierdzaja nieoceniong
role diety oraz umiarkowanej aktywnosci fizycznej

w dobrym wyréwnaniu cukrzycy typu 2 skojarzonej
z zespotem metabolicznym. W ciggu zaledwie 3 miesie-
cy osiggnieto wartosci glikemii na czczo, popositkowych
oraz stezenia HbA,_ zgodne z zaleceniami Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego, ktére sg bardziej re-
strykcyjne niz kryteria towarzystwa amerykanskiego czy
europejskiego. Na uwage zastuguje réwniez fakt szyb-
kiej rezygnacji z leczenia insuling i zastosowania met-
forminy wraz z modyfikacjg stylu zycia, co zapewne
wptyneto na zmniejszenie masy ciata, a nie jej wzrost.
Kolejnym czynnikiem zmniejszajgcym ryzyko naczynio-
we jest normalizacja stezenia trigliceryddw, osiaggnieta
najpewniej w wyniku dobrego wyréwnania metabolicz-
nego cukrzycy, diety i umiarkowanej aktywnosci fizycz-
nej, poniewaz chory przyjmowat simwastatyne przez
2 lata przed rozpoczeciem obserwacji.

Whnioski

Podstawa leczenia cukrzycy skojarzonej z zespo-
tem metabolicznym powinna by¢ odpowiednia die-
ta, umiarkowana aktywnosc fizyczna oraz dazenie do
redukcji masy ciata. Pozwala to na ograniczenie ilosci
stosowanych lekéw, zmniejszenie ryzyka powiktan
odlegtych cukrzycy oraz redukcje globalnego ryzyka
incydentow sercowo-naczyniowych, zwigzanego
z wystepowaniem zespotu metabolicznego.

PISMIENNICTWO

1. I Miedzynarodowy Kongres Poswiecony Stanowi ,,przedcukrzy-
cowemu” i Zespotowi Metabolicznemu, Berlin, 13-16 kwiet-
nia 2005 r. GlucoNews 2005, 1 (17).

2. Ford E.S.: Prevalence of the metabolic syndrome defined by
the International Diabetes Federation among adults in the U.S.
Diabetes Care 2005; 28: 2745-2749.

3. Ford E.S., Giles W.H., Mokdad A.H.: Increasing prevalence of
the metabolic syndrome among U.S. adults. Diabetes Care
2004; 27: 2444-2449.

4. Bloomgarden Z.T.: Definitions of the insulin resistance syn-
drome. Diabetes Care 2004; 27: 824-830.

5. Ford E.S., Giles W.H.: A comparison of the prevalence of the
metabolic syndrome using two proposed definitions. Diabe-
tes Care 2003; 26: 575-581.

6. Bloomgarden Z.T.: 2" International Symposium on Triglicery-
des and HDL. Diabetes Care 2005; 28: 2577-2584.

7. Ford E.S.: Risk for all-cause mortality, cardiovascular disease,
and diabetes associated the metabolic syndrome. Diabetes Care
2005; 28: 1769-1778.

8. Goodpaster B.H., Karsiaras A., Kelley D.A.: Enhanced fat oxida-
tion through physical activity is associated with improvements in
insulin sensitivity in obesity. Diabetes Care 2003; 52: 2191-2197.

9. Khan B.V., Sola S., Lauten W.B. i wsp.: Quinapril, an ACE inhi-
bitor, reduces markers of oxidative stress in the metabolic syn-
drome. Diabetes Care 2004; 27: 1712-1715.

10. Muzio F., Mondazzi L., Sommariva D.: Long-term effects
of low-calorie diet on the metabolic syndrome in obese
nondiabetic patients. Diabetes Care 2005; 28: 1485-
-1486.

11. Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych na cu-
krzyce 2006. Diabetologia Praktyczna 2006; 7 (supl. A).

www.dp.viamedica.pl 141



