Przygotowanie do zalecania diet
opartych na produktach roslinnych
w celu zapobiegania 1 leczenia

cukrzycy
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rych na cukrzyce typu 2 na $wiecie.' W Stanach Zjed-

noczonych cukrzyca wystepuje u okoto 26 milionéw
0s6b, z ktorych u okolo jednej czwartej pozostaje nierozpo-
znana.” Pomimo dostepnosci réznych metod farmakoterapii
oraz wysitkow podejmowanych przez specjalistow w dzie-
dzinie diabetologii oraz personel opieki zdrowotnej dobra
kontrola cukrzycy i wspdlistniejacych z nig chordb pozostaje
nieuchwytnym celem u wielu chorych, o czym $wiadczy ob-
serwowana wsrdd nich chorobowo$¢ 1 umieralnos¢ z przyczyn
sercowo-naczyniowych, ktéra jest 2-4-krotnie wicksza niz
wéréd oséb bez cukrzycy.”

Mimo ze nawyki zywieniowe i masa ciala odgrywaja nie-
kwestionowana rol¢ w cukrzycy typu 2, zagadnienie doty-
czace tego, jaki sposob odzywiania si¢ ma najkorzystniejszy
wplyw na glikemie, czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego
oraz kontrole masy ciala, pozostaja kontrowersyjne. Ujed-
nolicone diety cukrzycowe o kontrolowanej wartosci ener-
getycznej, stosowane w przeszloSci, zostaly zastgpione przez
indywidualizowane planowanie positkéw, a w ostatnich la-
tach poradnictwo zywieniowe koncentruje si¢ na obliczaniu
ilosci spozywanych weglowodanéow oraz minimalizacji spo-
zycia tluszczoéw nasyconych 1 trans. W zaleceniach zywienio-
wych dla Amerykanéw (Dietary Guidelines for Americans)
ogloszonych w 2010 roku przez Department of Agriculture’
uznanie zyskaly diety oparte na produktach roslinnych, ktére
zostaly wszechstronnie ocenione w badaniach dotyczacych re-
dukgji 1 kontroli masy ciala oraz prewencji i leczenia choréb.

Osoby stosujace diete oparta na produktach roslinnych
typowo spozywaja mniej kalorii, ttuszczow, ttuszczoéw nasyco-
nych i cholesterolu, maja tez mniejszy wskaznik masy ciata
(BMI) niz niewegetarianie. Stosowanie takich diet wigze sie
réwniez z wickszym spozyciem blonnika, potasu oraz wita-
miny C. W prospektywnych badaniach przeprowadzonych
wsrod dorostych diety wegetarianskie w poréwnaniu z nie-
wegetarianskimi wigzaly sie z rzadszym wystepowaniem
cukrzycy typu 2,' choréb uktadu sercowo-naczyniowego,’
nadci$nienia tetniczego® i otyloéci,”? a takze mniejszym
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wykorzystaniem zasobéw opieki zdrowotnej.” W ramach
zalecen dietetycznych dla chorych na cukrzyc¢ zaréwno
American Academy of Nutrition and Dietetics, jak 1 Ameri-
can Diabetes Association (ADA) uwzgledniaja obecnie wla-
Sciwie zaplanowane diety oparte na produktach roslinnych
(wegetarianskie i weganskie) jako jeden ze sposobéw plano-
wania positkéw."""" W tym artykule przedstawiono pokrétce
badania naukowe dotyczace diet opartych na produktach
ro§linnych, oméwiono istotne kwestie dotyczace zywienia,
a takze przedstawiono praktyczne wskazéwki dla klinicystow.

Zapobieganie cukrzycy typu 2

W Stanach Zjednoczonych czg¢stoS¢ wystepowania cukrzycy
jest mniejsza wéroéd wegetarian niz wiréd niewegetarian.'*"
W dwdéch duzych badaniach kohortowych przeprowadzonych
w populacjach adwentystow (n=25 698 oraz n=60 903) cz¢-
sto$¢ wystgpowania rozpoznanej cukrzycy byla 1,6-2,0 razy
wicksza wréd niewegetarian niz wegetarian lub wegan.'”"
Cizes¢ tej roznicy mozna przypisywac wickszej masie ciala
u niewegetarian, ale utrzymuje sie ona w znacznym stopniu
réwniez po uwzglednieniu masy ciata.

W badaniu przeprowadzonym w 2009 roku" poréwnano
rézne diety, od weganskiej do niewegetarianskiej, i stwier-
dzono, ze wraz ze wzrostem spozycia produktow zwierzecych
zwickszala si¢ réwniez cz¢stoSE wystgpowania cukrzycy, od
2,9 wsréd wegan do 7,8% wsrdd osob, ktore nie ograniczaly
spozycia produktéw zwierzecych.

Dane z przeprowadzonych na uniwersytecie Harvarda
badan Women’s Health Study, Nurses’ Health Study
1 Health Professional Follow-Up Study, a takze z innych
prob klinicznych byly czescia przegladu systematycznego®
12 badan kohortowych, w ktérym stwierdzono, ze najwicksze
ryzyko cukrzycy typu 2 wyst¢puje wiréd mezezyzn i1 kobiet je-
dzacych najwi¢cej migsa. Z ryzykiem cukrzycy typu 2 wiazalo
sie spozycie zaréwno czerwonego 1 przetworzonego miesa, jak
i ryb.”"® Na podstawie tych badah mozna sadzié, ze taczna
1los¢ spozywanego migsa moze by¢ wazniejsza niz jego rodzaj.

Leczenie cukrzycy typu 2

Juz w 1976 roku stwierdzono, ze diety oparte na produktach
ro§linnych w potaczeniu z wysitkiem fizycznym poprawiaja
kontrole cukrzycy i ograniczaja zapotrzebowanie na leki."**
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Pozniej National Institutes of Health sfinansowal badanie,
ktérego celem byta ocena wplywu samej diety opartej na
produktach roslinnych na cukrzyce typu 2 bez uwzglednia-
nia oddzialywania wysitku fizycznego. W tym prospektyw-
nym randomizowanym badaniu poréwnano 49 uczestnikow
stosujacych diete weganska (roliny straczkowe, owoce, wa-
rzywa 1 produkty pelnoziarniste) o bardzo matej zawartosci
tluszczow (10% facznej wartosci energetycznej pozywienia)
i malym wskazniku glikemicznym oraz grupe kontrolng skla-
dajacy si¢ z 50 uczestnikéw stosujacych indywidualizowane
diety zawierajace produkty zwierzece, oparte na propor-
cjach makrosktadnikéw pozywienia zalecanych w zasadach
i wytycznych zywieniowych ADA z 2002 roku.” Zalecenia te
obejmowaly nast¢puje proporcje sktadnikéw zywieniowych
1 spozycie cholesterolu: weglowodany 1 tluszcze jednonie-
nasycone powinny facznie dostarczac 60-70% kalorii, biatka
15-20% kalorii, ttuszcze nasycone mniej niz 7% kalorii, a spo-
zycie cholesterolu powinno by¢ ograniczone do <200 mg na
dobe.

W grupie stosujacej diet¢ weganska wielko$¢ porcji,
spozycie weglowodandw oraz kaloryczno$¢ pozywienia nie
byly ograniczone, natomiast w grupie kontrolnej, w ktorej
BMI wynosit >25 kg/m” (wszystkich uczestnikéw z wyjat-
kiem trzech), zastosowano diete z niedoborem energii wy-
noszacym 500-1000 kcal dziennie. Wszystkich uczestnikéw
poinstruowano, aby w okresie interwencji nie zmieniali zwy-
czajow zywieniowych.

Po 22 tygodniach w obu grupach nastapita poprawa, jed-
nak wsréd uczestnikéw, u ktérych nie nastapily zmiany far-
makoterapii, w grupie diety weganskiej stwierdzono wigkszy
ubytek masy ciata (o 6,5 vs 3,1 kg, p <0,001) oraz wigkszy
spadek wartosci HbA (o0 1,23 vs 0,38 punktu procentowego,
»=0,01). U uczestnikow stosujacych stabilng farmakotera-
pi¢ w grupie diety weganskiej stezenie cholesterolu LDL
zmniejszylo si¢ 0 22,6 mg/dl (21,2%), w poréwnaniu z prze-
cietnym zmniejszeniem o 10,7 mg/dl (9,3%) w grupie kon-
wencjonalnej diety (p=0,02).

Mimo ze zmiany farmakoterapii nie byly celem w tym ba-
daniu, zapotrzebowanie na leki przeciwcukrzycowe réwniez
sie zmniejszylo: dotyczylo to 43% uczestnikéw (21 z 49) sto-
sujacych diete weganska w poréwnaniu z 26% uczestnikow
(13 z 50) w grupie konwencjonalnej diety. Po 74 tygodniach
poprawa glikemii i stezenia lipidéw w osoczu pozostala wigk-
sza w grupie diety weganskiej.”

U uczestnikow w obu ramionach wyzej opisanego bada-
nia dokonano réwniez oceny spozycia skfadnikow odzyw-
czych 1 réwnowaznosci diety. Postugujac si¢ Alternative
Healthy Eating Index (AHEI), opracowanym przez autoréw
z Harvard School of Public Health dziewi¢cioelementowym
wskaznikiem jakosci diety, ktory pozwala przewidywac ry-
zyko choréb uktadu sercowo-naczyniowego 1 innych powaz-
nych choréb,” Turner-McGrievy i wsp.” stwierdzili, ze obie
diety spowodowaly korzystne zmniejszenie tacznej kalorycz-
noscl pozywienia, facznej zawartosci tluszczow, a takze za-
wartoSci tluszczow trans i cholesterolu.

W grupie diety wegansklej zwickszylo sie spozycie owocow
1 warzyw, rozpuszczalnego 1 merozpuszczalnego blonnika,
a takze kilku mikrosktadnikéw pozywienia, wykazano tez po-
prawe¢ AHEI we wszystkich kategoriach. U uczestnikow w gru-
pie konwencjonalnej diety AHEI pozostal niezmieniony.”
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W tym badaniu stwierdzono réwniez, ze badani z grupy
diety weganskiej spozywali odpowiednie iloSci witaminy B |
(zawartej w produktach wzbogacanych w te witaming) 1 ze-
laza, a wigc dwdch sktadnikéw pozywienia, ktérych zawartosé
w diecie weganskiej czesto jest powodem do obaw. Autorzy
doszli do wniosku, ze obie grupy mialy trudnosci z osiggnig-
ciem zalecanego spozycia witamin D 1 E, wapnia oraz po-
tasu, a takze spozywaly za duzo sodu, chociaz jego spozycie
zmniejszylo si¢ w poréwnaniu z poczatkiem obserwacji.

Prewencja i leczenie chordb
uktadu sercowo-naczyniowego

Wykazano, ze diety o malej zawartosci tluszczow oparte
na produktach roslinnych skutecznie zmniejszajg stezenie
cholesterolu LDL, a takze powoduja istotne zmniejszenie
zapadalno$ci na choroby ukladu sercowo-naczyniowego oraz
ryzyka incydentéw sercowo-naczyniowych.”*"*** Appleby
i wsp.® zbadali zaleznoSci miedzy réznego rodzaju dietami
anadci$nieniem tetniczym i stwierdzili, ze kontrola ci$nienia
byla odwrotnie proporcjonalna do iloSci spozywanych pro-
duktow zwierzeceych, a najistotniejszg poprawe uzyskiwano
u 0sob, ktére powstrzymywaly si¢ od spozycia wszelkich pro-
duktéw zwierzecych. Po dokonaniu przegladu 27 randomizo-
wanych préb klinicznych 1 badan obserwacyjnych Ferdowsian
i wsp.’ doszli do wniosku, ze dieta oparta na produktach ros-
linnych zawierajaca orzechy, soj¢ oraz rozpuszczalny blon-
nik moze zmniejszac stezenie cholesterolu LDL o 25-30%,
awiec pozwala na uzyskanie rezultatu podobnego do osigga-
nego dzieki lekom z grupy statyn. Ornish i wsp.” skutecznie
wykorzystali opartg na produktach roslinnych diete o matej
zawartosci ttuszczéw (10%) w przefomowej 3-letniej pro-
bie klinicznej Multicenter Lifestyle Demonstration Project
(MLDP), w ktérej wykazano odwrécenie progresji choroby
serca. W badaniu MLDP uczestniczyta podgrupa chorych na
cukrzyce (55 mezezyzn i 36 kobiet), u ktorych uzyskano taka
samg poprawe pod wzgledem czynnikow ryzyka sercowo-na-
czyniowego jak u os6b bez cukrzycy.

Dtugoterminowe zmniejszenie masy ciata

W badaniach obserwacyjnych wegetarianie 1 weganie sa
szczuplejsi niz niewegetarianie.” Kiedy diety wegetariafi-
skie 1 weganskie stosuje si¢ w préobach klinicznych, wywotujg
one istotne zmniejszenie masy ciata.”***"*' Co szczegdlnie
wazne, redukcja masy ciala nast¢puje pomimo braku zamie-
rzonego ograniczenia wartosci energetycznej pozywienia (co
przynosi oczywiste korzySci w postaci ulatwienia przestrze-
gania zalecen dietetycznych), nawet jesli aktywnoS¢ fizyczna
pozostaje niezmieniona.”"”'

W prébach klinicznych wykazano, ze zmniejszenie masy
ciala uzyskane podczas krotkoterminowych interwencji
utrzymuje sie czesciowo przez dtuzszy czas.*”® W badaniu
przeprowadzonym wsrdd otylych kobiet po menopauzie,
u ktorych zastosowano diet¢ weganska o malej zawartosci
ttuszczow bez dodatkowego wysitku fizycznego w ramach
14-tygodniowej randomizowanej proby klinicznej, obserwo-
wano zmiany masy ciata nast¢pujace w ciagu dalszych dwoch
lat. Mediana wypadkowego zmniejszenia masy ciata wynio-
sta 4,9 kg po roku oraz 3,1 kg po 2 latach, a oba te rezultaty
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Rosliny straczkowe

Warzywa

RYCINA. ,Power Plate”.

»Power Plate” jest uzytecznym narzedziem edukacyjnym, ktére mozna
wykorzystywa¢ do omawiania diety opartej na produktach roslinnych.
Schemat ten obejmuje cztery grupy produktéw zywnosciowych:

owoce, warzywa, rosliny straczkowe oraz produkty zbozowe. Zostat on
opracowany w 2009 roku przez Physicians Committee for Responsible
Medicine (organizacja typu non-profit propagujaca diety weganskie

oraz rezygnacje z wykorzystywania zwierzat do celéw edukacyjnych

i badawczych — przyp. ttum.) jako prosty, zrozumiaty dla kazdego wzorzec
Zywienia opartego na produktach roslinnych. Dodatkowe informacje sa
dostepne w internecie pod adresem www.ThePowerPlate.org.

byly wicksze niz zmiany masy ciala zwiazane ze stosowaniem
poréwnywanej w tym badaniu diety opartej na zaleceniach
National Cholesterol Education Program. U o0s6b z choroba,
ukladu sercowo-naczyniowego program zmian stylu zycia
obejmujacy diete wegetarianska o malej zawartosci tlusz-
czow oraz niewielki wysitek fizyczny wigzat si¢ z wypadko-
wym zmniejszeniem masy ciala o 10,9 kg po roku oraz 5,8 kg
po 2 latach.”

Mechanizmy: dlaczego to dziata?

Trzy czynniki biologiczne moga ttumaczyé, dlaczego dieta
o malej zawartosci tluszczow oparta na produktach ros-
linnych jest skutecznym sposobem kontroli glikemii. Po
pierwsze, produkty pochodzenia ro§linnego zawieraja mniej
tluszczéw oraz tluszczéw nasyconych, co powoduje zmniej-
szenie kalorycznoSci pozywienia, redukcj¢ masy ciala oraz
poprawe warto$ci HbA _.*' Po drugie, niezaleznie od zmniej-
szenia masy ciala dieta 0 malej zawartosci ttuszczéw oparta
na produktach ro§linnych zwieksza insulinowrazliwo$¢,” byé
moze przez zmniejszanie gromadzenia si¢ lipidow wewnatrz
komérek miesniowych.”” Wraz ze wzrostem insulinowrazli-
woscl poprawia si¢ tolerancja weglowodanéw. Po trzecie,
uczestnicy badan dotyczacych cukrzycy, ktére przeprowadzili
Barnard i wsp.,” spozywali weglowodany o matym wskazniku
glikemicznym, a ograniczali spozycie produktéw o duzym
wskazniku glikemicznym, co, jak wykazano w innych ba-

www.podyplomie.pl/diabetologiapodyplomie

Lista zakupéw spozywczych

Dobra lista zakupéw spozywczych dla poczatkujgcych obejmuje
nastepujace pozycje:

Produkty zbozowe

Ptatki owsiane

Chleb razowy lub pumpernikiel
Brazowy ryz

Komosa ryzowa (quinoa)
Makaron razowy

Rosliny straczkowe

Wzbogacone mleko sojowe, ryzowe, migdatowe lub dowolne inne
mleko ro$linne

Czarna fasola, puszkowana lub suszona

Ciecierzyca, puszkowana lub suszona

Suszona soczewica

Mrozone niedojrzate straki soi (edamame)

Hummus (zawierajacy do 2 g ttuszczu na porcje)

Owoce

Mus jabtkowy

Banany

Jabtka

Rézne jagody, $wieze lub mrozone
Rodzynki

Warzywa

Brokuty, Swieze lub mrozone
Szpinak, $wiezy lub mrozony
Stodkie ziemniaki (bataty)
Jarmuz

Safata

Marchew

Ogorki

Pomidory w puszce

Sos pomidorowy marinara
Przyprawy

Ocet balsamiczny lub inny aromatyzowany
Cynamon

Musztarda

Sos sojowy

Syrop z agawy

daniach, jest korzystne,"** a ponadto moze tlumaczy¢,

dlaczego stezenie triglicerydéw nie zwiekszylo sie mimo
wickszego spozycia weglowodanow.

Wykorzystanie wynikow badan
naukowych w praktyce klinicznej

KlinicySci mogg si¢ zgadzaé, ze diety oparte na produktach
ro§linnych skutecznie zmniejszajg mase ciala, poprawiaja
kontrole glikemii i zmniejszaja ryzyko sercowo-naczyniowe,
ale uwazaja, ze przestrzeganie takiej diety bedzie zbyt
trudne dla pacjentéw. W Stanach Zjednoczonych mieso
1 nabial sg obecnie powszechnie spozywane na $niadanie,
lunch i kolacje w réznych grupach etnicznych i spoleczno-
-ckonomicznych i zmiany polegajace na wyborze produktow
ro§linnych zamiast obecnego sposobu odzywiania si¢ bylyby
dla wielu os6b istotng zmiang diety. Nizej oméwiono badania
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Przyktadowy jadtospis

Przyktadowy 3-dniowy jadtospis obejmujacy dania weganskie o matej zawartosci ttuszczéw, bez podawania wielkosci porcji. Zestawy
ubogottuszczowych positkéw roslinnych mozna tworzyé¢ (w jezyku angielskim) na stronie internetowej www.NutritionMD.org.

Sniadanie Lunch

Przekaski

Kolacja

Tradycyjne ptatki owsiane z wodg  Zupa z soczewicy z kanapka

lub mlekiem rodlinnym,* rodzynki, z hummusu na zytnim

banany i cynamon
satate, pomidory i cebule

Prazona kukurydza
Z przyprawami
chlebie; doda¢ musztarde, Jabtko

Mieszane warzywa, tofu i brazowy ryz
szybko smazone w woku (sauté w wodzie
lub bulionie warzywnym); doda¢ sos
sojowy 0 matej zawartosci sodu

Weganskie nalesniki gryczane
z kawatkami owocow i odrobing
prawdziwego syropu klonowego

Safatka ze szpinaku z sosem
0 matej zawartosci ttuszczu
i pieczony batat

Pieczone tortille kukurydziane
Koktajl owocowy typu smoothie
(mrozone jagody, banany

i mleko migdafowe)

Rosliny straczkowe z zielonymi
warzywami i ziarnami: ugotowac garnek
ulubionego produktu zbozowego

(np. komosy ryzowej) i rosliny
stragczkowej (np. czerwonej soczewicy),
a pod koniec gotowania dodac¢ zielone
warzywo (np. jarmuz); dodac przyprawy
do smaku

Burrito z czarng fasola,
safatg, pomidorami, salsa,
kukurydza, ryzem i kolendrg

Jajecznica z tofu

z warzywami i grzanka z chleba
typu pumpernikiel z musem
jabtkowym

Hummus z marchewkami
i selerem
Winogrona

Razowy makaron penne z warzywami
i sosem marinara; podac z satatg

z dodatkiem sosu o0 matej zawartosci
ttuszczu

*Wzbogacane mleka ro$linne wystepujg w wielu odmianach i mozna je tatwo znalez¢ w sklepach ze zdrowg zywnoscig i wigkszych sieciach sklepéw spozywczych.

Do czesto spotykanych odmian naleza: mleko sojowe, ryzowe i migdatowe.

naukowe dotyczace akceptacji diet opartych na produktach
ro§linnych oraz przedstawiono pewne pomysly na to, jak
skutecznie wykorzysta¢ odpowiednie wskazowki w praktyce
klinicznej.

Badania naukowe dotyczace akceptaciji
diet opartych na produktach roslinnyc

Naukowiec zajmujacy si¢ zywieniem, dr Neal Barnard, zba-
dat doktadnie przestrzeganie zalecenn zywieniowych przez
pacjentéw, ktorym zalecono diety oparte na produktach
ro§linnych, oraz akceptacje takich diet w poréwnaniu z in-
nymi dietami.”*** W poréwnaniach ilo§ciowych, w ktérych
osoby zaczynajace stosowac diet¢ weganska oceniaja kilka
parametrow akceptacji diety (np. smak i wysitek wktadany
w przestrzeganie zalecen dietetycznych), diety weganskie
uzyskiwaly podobne wyniki jak diety oparte na zaleceniach
NCEP” i ADA.* Co wigcej, korzystne wyniki uzyskano bez
stawiania uczestnikom wymogu ograniczania spozycia
nierafinowanych lub minimalnie rafinowanych weglowo-
danéw badz wyznaczania okreslonej dobowej kalorycz-
nosci spozywanych pokarméw, co mogto przyczynié si¢ do
poprawy przestrzegania zalecen dietetycznych. Badanie
ankietowe przeprowadzone na University of Pittsburgh™
wsrod mtodych kobiet, ktére probowaly stosowaé diete
wegetarianska lub z ograniczeniem wartosci energetycz-
nej pozywienia, wykazalo, ze §redni czas przestrzegania
zalecen dietetycznych w przypadku diet wegetarianskich
wynosit co najmniej 2 lata, w poréwnaniu z jedynie 4 mie-
siagcami w przypadku diet z ograniczeniem wartosci ener-
getycznej pozywienia.

36 Diabetologia po Dyplomie | Tom 9 Nr 2, 2012

Praktyczne wskazdwki dla klinicystow

Po dokonaniu oceny obecnego sposobu odzywiania si¢ pa-
¢jenta oraz gotowosci do wprowadzenia zmian klinicysta moze
powiedziec: ,,Przeprowadzone badania naukowe wykazaly, ze
mozna odnie$¢ wiele korzysci zdrowotnych, jezeli je si¢ mniej
miesa 1 nabialu”. Pomocne moze by¢ réwniez stwierdzenie:
+W mojej praktyce widzialem(am) pacjentéw, ktérym udato
si¢ poprawi¢ kontrole glikemii dzigki temu, ze catkowicie uni-
kali produktéw zwierzg¢eych”. Kontynuujac, mozna zadac py-
tanie: ,,Czy chcialby pan/chcialaby pani dowiedziec si¢ czegos
wiecej o takim sposobie planowania positkow?”.

Aby przedstawi¢ cztery gtéwne grupy produktéw zyw-
nosciowych pochodzenia roslinnego (roSliny straczkowe,
produkty zbozowe, warzywa i owoce), mozna postuzyc sie
pomocniczymi materiatlami graficznymi, takimi jak ,,Power
Plate” (rycina, dodatkowe materialy dost¢pne w internecie
pod adresem www.ThePowerPlate.org). Dost¢pne sa rowniez
broszury dla pacjentow (w jezyku angielskim na przyktad
»Diet and Diabetes: Recipes for Success”, dostepne w inter-
necie pod adresem http://www.pcrm.org/search/?cid=129),
ktore objasniaja naukowe podstawy takiej diety oraz zawie-
raja propozycje positkow i przekgsek przygotowywanych
z uzyciem produktéw roslinnych o matej zawartosci tluszczu.

Jak wynika z doswiadczenia autoréw, pacjenci cz¢sto maja,
pewng wiedz¢ na temat takiej diety, poniewaz mogli slyszeé
o sfawnych sportowcach, politykach lub innych znanych oso-
bach, ktére sa weganami, lub tez syn czy corka zachecali ich
juz do takiego sposobu odzywiania si¢, czy wreszcie sami
probowali juz tego w przeszlosci. Czasami wystarczajacym
bodzcem do podjecia proby wprowadzenia diety opartej na
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Podstawowe zatozenia diety o matej zawartosci

ttuszczu opartej na produktach roslinnych

* Mozna spozywac nieograniczone ilosci produktéw z czterech
grup: produkty petnoziarniste, rosliny straczkowe (fasola, groch,
soczewica), warzywa i owoce. Osoby, ktére dobierajg dawki
insuliny w zaleznosci od spozycia weglowodanéw, wcigz muszg
liczy¢ spozycie weglowodandw (w gramach lub porcjach);
zapotrzebowanie na insuline moze sig zmienic,

a wiec wymagane mogg by¢ zmiany jej dawkowania.

* Najlepsze sa produkty nieprzetworzone lub minimalnie
przetworzone.

* Nalezy ogranicza¢ spozycie dodawanych olejéw roslinnych
i innych produktéw o duzej zawartosci ttuszczu, aby utatwié
redukcje, a nastepnie utrzymanie odpowiedniej masy ciata,

a takze utatwi¢ optymalizacje kontroli glikemii. Dziennie
spozywac okoto 30 g orzechéw lub nasion, ale nie zwieksza¢
spozycia takich produktéw istotnie powyzej tej wartosci ze
wzgledu na ich duzg kalorycznosc.

* Nalezy wybiera¢ produkty o matym wskazniku glikemicznym,
takie jak tradycyjne ptatki owsiane, bataty, rosliny straczkowe,
produkty petnoziarniste oraz wigkszo$¢ owocow i warzyw,
poniewaz moze to utatwic¢ poprawe glikemii i zmniejszenie
stezenia trigliceryddw.

* Zaleca sie dzienne spozycie ponad 40 g btonnika pochodzacego
z nieprzetworzonych produktéw zywnosciowych. U oséb
nieprzyzwyczajonych do trawienia produktéw zawierajgcych
duzo btonnika zaleca sie stopniowe zwiekszanie jego spozycia.
Zalecenie spozycia 40 g bfonnika mozna zrealizowa¢ wtedy,
gdy na kazdy positek lub przekaske bedzie sie wybiera¢ owoce,
warzywa, produkty pefnoziarniste oraz rosliny straczkowe.

* Unikanie wszelkich produktéw zwierzecych eliminuje spozycie
cholesterolu i istotnie ogranicza spozycie ttuszczéw nasyconych.

e U wszystkich oséb unikajacych produktow zwierzecych, a takze
w wieku >50 lat zaleca si¢ suplementacjg witaminy B, w ilosci
2,4 ug/24 h (np. w postaci systematycznie spozywanego
preparatu wielowitaminowego).

* Zaleca sie nastepujace proporcje makrosktadnikéw pozywienia:
weglowodany okoto 75-80% tacznej wartosci energetycznej
pozywienia, biatka 10-15%, ttuszcze 10%.

produktach roSlinnych jest po prostu potwierdzenie przez
personel medyczny, ze taka dieta jest skuteczna, polaczone
z udostepnieniem lub wskazaniem uzytecznych materialéw
edukacyjnych.

W tabeli 1 przedstawiono liste zakupéw spozywczych dla
0s6b rozpoczynajacych stosowanie takiej diety. W tabeli 2
przedstawiono przykltadowy 3-dniowy jadlospis. Podstawowe
zalozenia diety o malej zawartosci thuszczu opartej na pro-
duktach roslinnych przedstawiono w tabeli 3. Konieczne jest
omowienie najwazniejszych zasad zdrowego odzywiania si¢
w kontekscie stosowania diety opartej na produktach roslin-
nych. Nalezy poruszac takie zagadnienia, jak robienie za-
kupow, gotowanie, modyfikowanie przepisow, jedzenie poza
domem, wybér przekasek oraz postepowanie w szczeg6lnych
sytuacjach, na przykfad podczas podrézy i na wakacjach.

Klinicysci powinni by¢ przygotowani na to, ze beda mu-
sieli oduczac pacjentéw pewnych wpojonych im ogdélnych
zasad zywienia w cukrzycy. W tej diecie spozycie makaronéw,
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Roslinne zrédta waznych sktadnikéw odzywczych

Biatko

Réznorodne produkty roslinne spozywane w ciggu dnia moga
dostarcza¢ wszystkich niezbednych aminokwaséw i zapewnia¢
odpowiednig retencje oraz wykorzystanie azotu u zdrowych
dorostych. Uzupetniajace sie biatka nie musza by¢ spozywane
podczas tego samego positku.** Réwniez sportowcy mogg zaspokoi¢
zapotrzebowanie na biatko, stosujac diety oparte na produktach
ro$linnych.*® Do ro$linnych Zrédet biatka nalezg rosliny straczkowe,
przetwory soi (tofu i tempeh), gluten pszenicy (seitan) oraz ziarna
zbdz. Nalezy tez rozwazy¢ takie mozliwosci, jak zupa z soczewicy
lub czarnej fasoli, duszone tofu (tj. szybko smazone w woku),
kanapki z satatg, pomidorem i tempeh zamiast bekonu, zawijane
kanapki z hummusem, burrito z fasolg, makaron z biatg fasolg,

a takze satatka z komosy ryzowej i ciecierzycy.

Witamina B ,

U os6b stosujacych diete pozbawiong produktéw zwierzecych
zapotrzebowanie na witaming B,, mozna zaspokoi¢ przez
spozywanie wzbogaconych pfatkéw $niadaniowych, wzbogaconego
mleka roslinnego lub wzbogaconych substytutéw miesa, badz

tez przez codzienne przyjmowanie preparatu wielowitaminowego
lub suplementu zawierajacego 2,4 g witaminy B, ,. Niezaleznie
od stosowanej diety osoby starsze narazone sg na niedobér

witaminy B, poniewaz jej wchtanianie zmniejsza sig z wiekiem.

Zelazo

Zrodtem zelaza sg zielone liscie warzyw i rosliny strgczkowe.
Zapadalnos¢ na niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza jest podobna
wsrdd wegetarian i niewegetarian.**

Kwasy ttuszczowe omega 3

Mieso ryb zawiera kwasy ttuszczowe omega 3, poniewaz ryby
jedza rosliny. Do roslinnych zrédet kwaséw ttuszczowych omega 3
naleza: mielone siemie Iniane, orzechy wioskie, kalafior, soja, tofu
i brukselka. Te roslinne zrédfa kwaséw ttuszczowych omega 3 sg
pozbawione ttuszczéw nasyconych i cholesterolu.

Wapn i witamina D

Dobrym zrédtami wapnia o duzej dostepnosci biologicznej sa:
kapusta chinska i jej odmiana bok choi, brokuty, kapusta pastewna
i jarmuz, a takze produkty wzbogacone w wapn, takie jak niektére
soki, ptatki $niadaniowe, mleka roslinne i tofu koagulowane
siarczanem wapnia. Migdaty i suszone ziarna roslin strgczkowych
réwniez zawierajg wapn, chociaz jego dostepnos¢ biologiczna jest
mniejsza. Zasoby witaminy D w organizmie zalezg od ekspozycji na
promieniowanie stoneczne oraz spozycia produktéw wzbogacanych
w te witaming. Suplementy witaminy D, (ergokalcyferolu) wytwarza
sie ze zrédef niezwierzecych. Innymi waznymi dziataniami
przyczyniajacymi sie do budowania zdrowych kosci sg: ograniczanie
spozycia soli, systematyczne wykonywanie ¢wiczen sitowych oraz
niepalenie tytoniu.

produktéw zbozowych, warzyw o duzej zawartosci skrobi oraz
innych nieprzetworzonych lub minimalnie przetworzonych
weglowodanéw nie jest ograniczone. Spozycie biatka bedzie
najprawdopodobniej wystarczajace, jezeli pacjenci beda
spozywaé produkty o odpowiedniej kalorycznosci (nawet
kurczaki pozbawione skory oraz ryby sa Zrodtami ttuszczow
1 cholesterolu i dlatego zaleca sie, aby ich nie spozywad),
a zrodtem wapnia zamiast nabiatu beda: fasola, zielone liscie
warzyw oraz produkty wzbogacone w wapn.
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Dodatkowe zrddta informaciji (w jezyku angielskim)

Dla klinicystow

* Materiaty do ksztatcenia podyplomowego sg dostepne bezptatnie
w internecie pod adresem www.NutritionCME.org.

¢ Oparte na dowodach z badan naukowych zalecenia zywieniowe
odnoszace sie do wielu choréb przewlektych sg dostepne
w internecie pod adresem www.NutritionMD.org oraz w ksigzce
Nutrition Guide for Clinicians, wyd. 2, Physicians Committee for
Responsible Medicine, Waszyngton, 2009.

* Materiaty edukacyjne dla pacjentéw sa dostepne w internecie
pod adresem: www.PCRM.org/Nurses

Dla pacjentow oraz kazdego, kto chciatby sprobowaé zastosowac

diete oparta na produktach roslinnych

e Barnard N, Grogan BC: Dr. Neal Barnard'’s Program for Reversing
Diabetes, Rodale, Nowy Jork 2007.

e Barnard N, Webb R: Get Healthy, Go Vegan. De Capo Press,
Cambridge, 2010.

» Strona internetowa Physicians Committee for Responsible
Medicine: www.PCRM.org/Diabetes.

e Strona internetowa Physicians Committee for Responsible Medicine
przedstawiajaca ,,Power Plate”: www.ThePowerPlate.org.

» Strona internetowa Physicians Committee for Responsible
Medicine przedstawiajaca poczatkowa 21-dniowg diete
weganska: www.21DayKickstart.org.

U os6b stosujacych przez dlugi czas diet¢ opartg na
produktach roslinnych nalezy omawiaé szczegélne kwestie
zywieniowe, w tym poszukiwanie odpowiednich zrédet wita-
miny B . Wigcej informacji przedstawiono w tabelach 4 1 5.

Praktyczne informacje dla pacjentow

Kiedy wprowadza si¢ diete oparta na produktach roslinnych,
czy lepiej jest od razu zacza¢ unika¢ wszelkich produktow
miesnych 1 mlecznych, czy tez wprowadzac takie zmiany
powoli i stopniowo? Oba sposoby mogg by¢ dobre. Dr Dean
Ornish zacheca do stosowania nastepujacej strategii: za-
czyna si¢ od umiarkowanych zmian, takich jak wprowadzenie
positkéw bezmiesnych w pewnych dniach tygodnia, a nastep-
nie dokonuje bardziej istotnych zmian, jezeli te poczatkowe
dziatania nie pozwola na osiagniecie przyjetych celow.”
Alternatywnie dr Barnard zaleca 3-tygodniowa probe jedze-
nia wylacznie produktéow roslinnych. Tego rodzaju krétko-
terminowe zaangazowanie jest fatwiejsze, a pacjenci mogg
szybciej dostrzec efekty zmian, co moze by¢ zrodlem moty-
wagji do dalszych dziatafn.**' Informacje utatwiajace wpro-
wadzenie diety opartej na produktach roslinnych mozna
znalez¢ w internecie, na przyklad w jezyku angielskim na
stronie internetowej www.2 1 DayKickstart.org.

Czego powinni oczekiwac¢ pacjenci?

Zmiany stezenia glukozy we krwi moga nastapi¢ niemal na-
tychmiast lub tez glikemia moze si¢ stopniowo zmniejszac do
zakresu wartoSci prawidtowych w ciggu tygodni lub miesiecy.
Rzadziej u niektérych pacjentéow obserwuje si¢ poczgtkowo
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wzrost stezenia glukozy we krwi. Mozna to zmniejszy¢, wy-
bierajac weglowodany nierafinowane 1 o malym wskazniku
glikemicznym.

Pacjenci muszg by¢ przygotowani na obie mozliwoSci.
U tych, ktérzy otrzymujg doustne leki przeciwcukrzycowe
lub insuling, wazne jest omoéwienie wykrywania, leczenia
1 zapobiegania hipoglikemii, a takze przedstawienie im in-
formacji na temat tego, jaka charakterystyka glikemii uza-
sadniataby takie dzialania, jak kontakt z lekarzem w celu
przedyskutowania zmian dawek lub rodzaju lekow.

Na potrzebe zmniejszenia intensywnosci farmakotera-
pii wraz z wprowadzeniem diety opartej na produktach ro-
§linnych moga wskazywa¢ wartosci glikemii obserwowane
w tym momencie u pacjenta, w polaczeniu z poziomem wy-
razanej przez niego pewnosci, ze uda mu si¢ wprowadzi¢
1 utrzymac zmiane diety. U tych oséb, u ktorych poczatkowo
obserwuje sie wzrost stezenia glukozy we krwi, zwykle do-
puszczalna jest krotka obserwacja, zanim dojdzie si¢ do
wniosku, ze dieta jest nieskuteczna lub nalezy zwigkszy¢
intensywno$¢ farmakoterapii. U os6b, ktére przestrzegajq
zalecen dotyczacych stosowania diety weganskiej o matej
zawarto$ci tluszczow 1 matym wskazniku glikemicznym,
zasadniczo z czasem obserwuje si¢ zmniejszenie st¢zenia
glukozy we krwi.

Warto zauwazy¢, ze u chorych przyjmujacych leki hipo-
tensyjne moze réwniez nastapic¢ obnizenie ci$nienia t¢tni-
czego. Uzasadnione jest wigc oméwienie z chorym objawéw
wskazujacych na niskie ci$nienie tetnicze, a takze zachece-
nie go, aby w przypadku wystapienia takich objawéw skon-
taktowat si¢ z lekarzem w celu ponownego przeanalizowania
przepisanych mu lekéw.

Konieczna moze by¢ modyfikacja dawek insuliny. U po-
szczegblnych chorych moze to by¢ bardzo zréznicowane w za-
leznosci od takich czynnikéw, jak nasilenie hiperglikemii,
jakos¢ sposobu odzywiania si¢ przed wprowadzeniem diety
opartej na produktach ro§linnych, a takze stopien przestrze-
gania zalecen terapeutycznych. Poczatkowo niektorzy chorzy
przyjmujacy insuling moga wymagac korekty stosunku insu-
liny do weglowodandw, a szczegdlnie stosowania wigkszych
boluséw oraz zmniejszenia dawki insuliny podstawowe;j. Po-
dobnie jak w przypadku kazdej istotnej zmiany diety, wazne
jest Sciste monitorowanie glikemii 1 modyfikowanie dawko-
wania insuliny w celu uniknigcia hipoglikemii.

Chorzy z utrzymujacy sie hiperglikemig odniosg korzysci
z ponownej oceny diety: czesto stwierdza sie, ze ci, ktorzy
nie uzyskuja odpowiedniej kontroli glikemii, wciaz spozy-
wajg zbyt duzo tluszczéw, cze¢sto ,ukrytych” w olejach do
gotowania 1 sosach do satatek, zwlaszcza w przypadku posit-
kéw spozywanych w restauracjach. Jezeli nadal nie udaje si¢
osiagnac kontroli st¢zenia glukozy we krwi, nalezy zapropo-
nowac choremu inne uzyteczne interwencje polegajace na
zmianie stylu zycia, takie jak aktywnos¢ fizyczna oraz nauka
sposobu radzenia sobie ze stresem.

Inng wazng praktyczna kwestig jest wplyw sposobu od-
zywiania si¢ na czynno$¢ przewodu pokarmowego. Niekto-
rzy ludzie twierdzg, ze nie tolerujg roslin straczkowych ze
wzgledu na wzdecia, ale nalezy ich zapewniad, ze przy sys-
tematycznym jedzeniu roslin straczkowych ich organizm si¢
z czasem do tego dostosuje. Niektorzy wymagajg réwniez
zapewnienia, ze cz¢stsze wypréznienia — zamiast zaparcia
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1 duzego wysitku wkladanego w wypréznienie — sa prawidlo-
wym 1 korzystnym objawem istotnych zmian sposobu od-
zywiania. Aby ufatwic przejscie przez okres wprowadzania
nowej diety, nalezy doradzac pacjentom, aby zanim siegna po
wieksze nasiona ro§lin straczkowych (np. bobu i fasoli), po-
czatkowo wybierali soczewicg 1 groch, poniewaz ich trawienie
jest fatwiejsze, a potem zaczynali od matych porcji wickszych
nasion, dokfadnie je gotowali, a w przypadku wykorzystywa-
nia suszonych roslin strgczkowych, wylewali wode, w ktorej
nasiona sa moczone. Rosliny straczkowe nie sa przedmiotem
reklam 1 marketingu, ale sa to zdrowe i tanie produkty zyw-
noSciowe, ktére warto polecac.

Podsumowanie i wnioski

Podobnie jak i inne sposoby planowania positkéw, ktére po-
wodujg zmniejszenie masy ciata, rowniez dieta oparta na
produktach roslinnych moze zmniejszy¢ ryzyko wystapienia
cukrzycy typu 2. U o0s6b juz chorych na cukrzyce wykazano,
ze dieta o malej zawartoSci tluszczu oparta na produktach
ro§linnych jest skutecznym narzedziem kontroli metabolicz-
nej, redukeji masy ciala oraz zmniejszania ryzyka sercowo-
-naczyniowego, a jej akceptacja i stopien przestrzegania
zalecen zywieniowych sa podobne jak w przypadku innych
diet terapeutycznych.

Prostym schematem, od ktérego mozna rozpoczac instru-
owanie chorych, jest ,Power Plate”. Dost¢pnych jest row-
niez wiele innych darmowych lub tanich zasobéw w zakresie
edukacji zywieniowej, ktore sa oparte na dowodach z badan
naukowych. Zach¢camy klinicystow, aby poglebiali swoja
wiedze 1 doswiadczenie w tym zakresie 1 proponowali diete
opartg na produktach roslinnych jako jeden z mozliwych spo-
sobdéw odzywiania si¢ osob zagrozonych cukrzyca typu 2 lub
juz na nia chorujacych.
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