Dieta srédziemnomorska u chorych na cukrzyce:
przestanki dla jej zastosowania
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ajnowsze szacunki z duzym praw-
| \ | dopodobienstwem wskazuja, ze
w 2050 roku co trzecia osoba be-
dzie chora na cukrzyce.! W miare narasta-
nia epidemii tej choroby celem 0séb
pracujacych z chorymi na cukrzycg jest
pomoc im zy¢ jak najzdrowiej.

Wigkszos¢ dostgpnych informacji,
opartych na danych naukowych, dotyczyta
zmniejszenia ryzyka zwigzanego z chorobg
i mozliwosci wydtuzenia zycia w dobrym
zdrowiu i komforcie. W popularnonauko-
wych i profesjonalnych publikacjach czg-
sto podkreslano koniecznos¢ dazenia
w prowadzeniu chorego na cukrzyce
do optymalizacji kryteriow ABC: A — war-
tos¢ hemoglobiny A (HbA, ) w surowicy,
B — ci$nienie krwi oraz C — st¢zenie chole-
sterolu w surowicy. American Diabetes
Association (ADA) rekomenduje zmniej-
szenie wartosci HbA, _do <79%, utrzymy-
wanie ci$nienia tetniczego krwi
<130/80 mm Hg oraz st¢zenia cholestero-
lu LDL w surowicy <100 mg/dl
(<70 mg/dl u 0s6b z rozpoznang chorobg
sercowo-naczyniowg). Takie dzialanie ma
na celu zmniejszenie ryzyka powiktan
mikronaczyniowych i sercowo-naczynio-
wych.?

Wspomniane wymagania nie zmienity
si¢ istotnie w ciggu ostatnich lat, jednak
stopiert kontroli cukrzycy w populacji
wcigz jest mniejszy niz optymalny. Dane
z badania NHANES (National Health and
Nutrition Examination Survey) przepro-
wadzonego w latach 2001-2002 wskazuja,
ze okoto 53% chorych na cukrzyce nie
osiaga zatozonego celu terapii w zakre-
sie kontroli ci$nienia t¢tniczego, a 50,2%
nie osiaga zalozonej wartosci HbA]C.3
Jesli wzia¢ pod uwage te statystyki,
nie dziwi, ze Smiertelnos¢ z powodu
choroby wieicowej i ryzyko udaru mo-
zgu sa 2-4-krotnie wigksze u chorych
na cukrzyce niz u osob nieobcigzonych
ta chorobg.*

Podstawa leczenia w cukrzycy jest wlas-
ciwe odzywianie i regularna aktywnosc
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fizyczna, ktére pozwalajg utrzymac wartos-
ci HbA , cisnienie krwi i stgzenie chole-
sterolu. Koniecznos¢ kontrolowania
kazdego z tych parametrow stawia inne
wymagania dotyczgce diety. CzgS¢ zalecen
wprawdzie si¢ pokrywa, jednak leczenie
dietetyczne w cukrzycy moze by¢ ztozone
i zbyt trudne dla chorych, ktérzy czesto
leczg si¢ takze z powodu innych czynni-
kow ryzyka. Powszechng trudnoscig jest
na przyklad to, ze zalecenia wymagaja

od chorego korzystania z tabel i interpre-
tacji otrzymanych danych (np. obliczenia
przyjmowanej ilosci weglowodanow i do-
stosowania dawki przyjmowanej insuliny,
czynnikow korygujacych lub wskaznika in-
sulina-weglowodany).

Niedawno opublikowana praca porusza
wazng kwesti¢: znang i istotng w leczeniu
cukrzycy umiejetnosc liczenia, czyli uzywa-
nia i rozumienia liczb. White i wsp.” stwier-
dzili, ze nawet osobom, ktére nie maja
problemow z czytaniem i pisaniem, czg¢sto
zdarzaja si¢ bledy w interpretowaniu tresci
z etykiet na produktach zywnosciowych.
Zalecen dotyczacych zywienia jest wiele
(przy czym niektore sg niejasne lub sprzecz-
ne), nie powinno zatem dziwi¢, ze klinicySci
czgsto spotykaja chorych zdezorientowa-
nych, niewiedzacych, jak wlasciwie stoso-
wac diete, czyli co moga jesc, a czego nie.

Artykut ten omawia standardy zywienio-
we proponowane w celu uzyskania wiasci-
wej kontroli glikemii, ciSnienia tetniczego
i stezenia cholesterolu w surowicy,

z uwzglednieniem zawartych w nich podo-
biedstw i réznic. Zaproponuje tez plan zy-
wieniowy stworzony na podstawie wzorca
znanego od stuleci, czyli diety Srodziemno-
morskiej, taczacej kluczowe elementy sche-
matow zalecanych w celu uzyskania
optymalnej kontroli kazdego z parametrow.

Standardy terapii zywieniowej
Na poczatku najlepiej omowic standardy
terapii Zywieniowej stosowane w celu
utrzymania wlasciwych wartosci HbA

stezenia cholesterolu i ciSnienia tetnicze-
go. Zalecenia ADA, ktore majg zapewnic
wlasciwg kontrol¢ glikemii u chorego

na cukrzyce, koncentrujg si¢ przede
wszystkim na monitorowaniu podazy we-
glowodanow.” Nie podano jednak limitow
ani przedzialow, metoda monitorowania
podazy weglowodanéw moze by¢ dosto-
sowana do preferencji chorego lub jego
umiejetnodci (np. liczenie podazy weglo-
wodanow, wymienniki weglowodanowe
lub szacunki oparte na doswiadczeniu).
Dodatkowo w standardach proponowa-
nych przez ADA podkresla si¢ koniecznosc
zmniejszenia ilosci thuszczéw nasyconych
w diecie do <7% catkowitej podazy kalorii
oraz unikania thuszczéw wielonienasyco-
nych typu trans, co ma zapobiega¢ powi-
ktaniom kardiologicznym lub pomagac

w ich leczeniu.”

Modyfikacje stylu zycia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem sposobu odzywiania, za-
leca si¢ kazdemu, u kogo stwierdza sie
wyzsze niz oczekiwane wartosci ciSnienia
tetniczego (np. w przypadku chorego
na cukrzycg >2130/80 mm Hg). Joint Natio-
nal Committee on the Prevention, Detec-
tion, Evaluation, and Treatment of High
Blood Pressure zaleca zastosowanie diety
zaproponowanej w badaniu DASH (Dieta-
ry Approaches to Stop Hypertension).
Zawiera ona duzo warzyw i owocow, troche
ubogotluszczowego nabiatu i proponuje
zmniejszenie podazy sodu do <24 g/24 h.
W tej diecie zaleca si¢ takze ograniczenie
spozycia alkoholu (nie wigcej niz dwa
standardowe drinki na dobg¢ w przypadku
mezezyzn i jeden w przypadku kobiet,
przy czym jeden drink oznacza 0,35 1 pi-
wa, 150 ml wina lub 50 ml alkoholu wyso-
koprocentowego, np. whisky).
Zastosowanie diety zaproponowanej w ba-
daniu DASH obniza ciSnienie tetnicze po-
rownywalnie z zastosowaniem jednego
leku hipotensyjnego.’

W badaniu ATP III (Third Report of the
Expert Panel on Detection, Evaluation, and
Treatment of High Blood Cholesterol in
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Tabela. Poréwnanie zalecen dietetycznych i stylow zywienia proponowanych przez DASH, TLC i diete sSrodziemnomorska

Skladnik diety

Dieta DASH*

Dieta Sr6dziemnomorska®**

Dieta TLC*

Produkty zbozowe
(rekomendowane pelnoziarniste)

6-8 porgji dziennie

Codziennie spozywaj produkty petnoziarniste
(minimalnie przetworzone)

7 porcji dziennie

Owoce

4-5 porgcji dziennie

Codziennie spozywaj owoce (W sezonie Swieze)

4 porcje dziennie

Warzywa

4-5 porcji dziennie

Codziennie spozywaj rézne warzywa (w tym, jesli
masz ochote, warzywa korzeniowe [szczeg6lnie
wazne jest codzienne jedzenie ciemnozielonych
warzyw liSciastych, np. brokutéw, szpinaku,
zielonej safaty, cukinii — przyp. thum.]), w sezonie
powinny to by¢ warzywa §wieze

5 porgcji dziennie

Mleko i produkty mleczne:
odtluszczone lub z matla
zawartoScia thuszczu

2-3 porcje dziennie

W ciagu tygodnia spozywaj niewiele nabialu
odttuszczonego lub z mala zawartoscia thuszczu
(np. smakowe jogurty lub sery)

2-3 porcje dziennie

Orzechy, ziarna, roSliny straczkowe 4-5 porcji tygodniowo Codziennie jedz rosliny zawierajace kwas Uwzglednione
a-linolenowy (siemi¢ lniane, orzechy wloskie), W pOZycji warzywa
rosliny straczkowe oraz niewielka ilos¢ orzechow

Thuszcze i oleje 2-3 porcje dziennie Codziennie uzywaj oliwy z oliwek jako Zalezy od przyjmowanej

podstawowego zrodta ttuszczu

w ciagu dnia liczby
kalorii

Chude migso, dréb i ryby

<170 g/24 h (z6ltko
jajka <4/tydzien)

Codziennie (a co najmniej dwa razy w tygodniu)
jedz ryby bogate w nienasycone kwasy tluszczowe
omega-3, w umiarkowanych ilosciach jedz dréb
i jaja (jesli chcesz, nawet rzadziej niz raz
w tygodniu)

Zalecane sg ryby,
szczegOlnie thuste
(morskie), co najmniej
dwa razy w tygodniu

Stodycze i dodatkowy cukier

<5 porcji tygodniowo

Stodycze jedz okazjonalnie (jesli chcesz, nawet
rzadziej niz raz na tydzien)

Nie zaleca si¢

Sod 2,3 g/24 h, u 0s6b Zamiast soli uzywaj codziennie Zalecenie mozliwe do
w Srednim i podeszlym  zi6t i przypraw osiagniecia: 2,3 g/24 h,
wieku, Afroamerykanow optymalnie 1,5 g/24 h
i 0s6b z wysokimi
wartoSciami ciSnienia
szczegoOlnie skuteczne
obnizenie podazy
do15g/R24h
Alkohol Dla os6b, ktore pija Codziennie pij do positkow 1-2 kieliszki Osobom pijacym alkohol
alkohol: 2 standardowe czerwonego wina zaleca si¢ spozywanie go
drinki dziennie w ograniczonej ilosci
w przypadku mezczyzn (£2 standardowych
i 1w przypadku kobiet’ drink6éw dziennie dla
mezezyzn i <1 dla kobiet,
optymalnie z positkiem)
Rozne Dzienne spozycie zi6t i przypraw o dzialaniu Dodatkowo

antyoksydacyjnym (czosnek, cebula, oregano,
curry, koper)

fitostanole/fitosterole
(2 g/24 g) i pektyny
(10-25 g/24 h)

*Na podstawie zalecanej przez AHA (American Heart Association) dziennej podazy 2000 kcal
**Ujednolicona dieta Sr6édziemnomorska, opisana w poz. piSm. 12.

Na podstawie poz. pism. 6.

Adults, Adult Treatment Panel III) zapropo-
nowano standardy leczenia zmniejszajace-
go stezenie cholesterolu w surowicy, ktore
miatoby spowodowac zmniejszenie ryzyka
zdarzen sercowo-naczyniowych.® W anali-
zie tej cukrzyce uznano za czynnik ryzyka
rOwnowazny z juz ustalonym rozpozna-
niem choroby niedokrwiennej serca (ekwi-
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walent), a zatem u chorych na cukrzyce
obnizenie stezenia cholesterolu uznano
za priorytetowe. W opisanych w tej publi-
kacji i znanych pod nazwg TLC (Therapeu-
tic Lifestyle Changes) zaleceniach
dietetycznych, ktore miatyby zmniejszyc
ryzyko, podano zalecang procentowsq za-
wartos¢ poszczegolnych skladnikow

odzywczych w dziennej diecie.® Chociaz
zalecenia te s3 zwigzle, sa tez trudne do in-
terpretacji dla chorych i lekarzy (zalecenia
dla konkretnego chorego zalezg od zatozo-
nej liczby przyjmowanych kalorii i wymaga-
ja umiejetnosci postugiwania si¢ tabelami).
W tabeli zamieszczono szczegOly zale-

cen zawartych w TLC. Warto zauwazy¢, ze
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zalecana catkowita podaz tthuszczow miesci
si¢ w granicach 25-35% catkowitej podazy
kalorii i obejmuje spozycie r6znych rodza-
jow tluszczow. Chorzy moga spozywac
wigcej thuszczu, jesli pochodzi on ze
zdrowszych Zrédet (tluszcze jedno- i wie-
lonienasycone), przy jednoczesnym ogra-
niczaniu spozycia ttuszczOw nasyconych

i wielonienasyconych typu trans. Unikalna
cecha zalecen TLC jest dodanie do diety
w celu mozliwie znacznego obnizenia ste-
zenia cholesterolu LDL stanoli/steroli

(2 g/24 h) i zwigkszenie podazy pektyn
(10-25 g/24 h).

W trzech opisanych schematach diete-
tycznych czgs¢ zalecen si¢ powtarza (np.
wskazowki dotyczace spozywania owocoOw
i warzyw, ograniczenia alkoholu oraz thusz-
czO6w nasyconych i wielonienasyconych ty-
pu trans), pojawiajg si¢ jednak pewne
niespojnosci. Co mozna zrobic, jesli po-
trzebna jest jedna strategia zywieniowa
pozwalajgca utrzymac wszystkie trzy para-
metry (st¢zenie glukozy, cholesterolu
i ciSnienie tetnicze), ktora bytaby prosta
do zastosowania dla chorego i jego leka-
rza? A jesli dodatkowo ta strategia musi
by¢ mozliwie prosta do wyjasnienia (np.
wyliczenia pokarmoéw, ktére choremu wol-
no lub nie wolno jes¢) i nie powinna wy-
magac zaawansowanych umiejetnosci
(postugiwania si¢ tabelami lub liczenia)?

Rozwigzaniem moze by¢ zaproponowa-
nie choremu diety Srodziemnomorskiej.
Zawiera ona wiele zalecen zawartych tez
w standardach sugerowanych przez TLC
i DASH i podaje znacznie konkretniejsze
wskazania (na przyktad: ,,Jedz wigcej owo-
cOW i warzyw i ogranicz czerwone migso”
vs ,Ogranicz podaz ttuszczow nasyconych
<7% catkowitej liczby kalorii przyjmowa-
nych w ciggu dnia”). Dieta Srédziemno-
morska w zatozeniu korzystnie wplywa
na stezenie glukozy, cholesterolu i ciSnie-
nie krwi, dzigki czemu jest ciekawym wy-
borem dla chorych na cukrzycg i ich
lekarzy.

Dieta srédziemnomorska
Badacze uzywaja pojecia dieta Srodziem-
nomorska do opisania znanego od stuleci
sposobu zywienia, na ktory sktadajg si¢
glownie bogate w skladniki odzywcze pro-
dukty pochodzenia roslinnego, takie jak
owoce, warzywa, w tym rosliny stragczko-
we, orzechy i produkty pelnoziarniste,

a glownym Zrédlem tluszezu jest oliwa

z oliwek. Ponadto dieta srédziemnomor-
ska zawiera pokarmy bogate w nienasyco-
ne kwasy tluszczowe omega-3 (zwykle
spozywane w postaci ryb i orzechéw wto-
skich), natomiast niewiele czerwonych
migs i innych produktéw pochodzenia
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zwierz¢cego, takich jak masto i inne ro-
dzaje nabiatu).” Umiarkowane spozycie
wina (np. jeden kieliszek dziennie w przy-
padku kobiet czy dwa dla m¢zczyzn) wraz
z positkiem generalnie jest wskazane,
poniewaz rownoczesne spozywanie polife-
noli zawartych w winie i thuszczéw nasy-
conych moze zmniejszac¢ peroksydacje
lipidow."

Okreslenie dieta Srodziemnomorska
w odniesieniu do diety nie jest jednak do-
brym okresleniem — potocznie oznacza
ona sposob odzywiania wlasciwy miesz-
kancom krajow lezacych nad Morzem
Srédziemnym — poniewaz nie istnieje je-
den schemat zywienia, ktory mogtby
uwzgledni¢ wszystkie ekonomiczne, kultu-
rowe i religijne réznice migdzy tymi kraja-
mi. Réznice obserwowane w ramach
pojecia dieta Srodziemnomorska czynig to
zagadnienie szczegolnie trudnym do bada-
nia i powoduja, ze prace, w ktorych skon-
centrowano si¢ jedynie na sktadnikach
pokarmowych badz grupach pokarmow,
przynosza sprzeczne rezultaty." Badacze
wcigz jednak nazywajg ten wzorzec zywie-
nia dieta Srédziemnomorska, dlatego
w tym artykule réwniez jest uzywany.

Badacze stworzyli indeksy badz klasyfi-
kacje punktowe dla diety Srodziemno-
morskiej jako remedium na problemy kla-
syfikacyjne (r6znice zachodzace w stylach
zywienia spotykanych obecnie w réznych
regionach potozonych nad Morzem Srod-
ziemnym)."*" Za ich pomocg prébuje sie
ocenic zbieznos¢ danego stylu zywienia
z tradycyjna dietg Srodziemnomorska, co
ma utatwic analizowanie tego wzorca zy-
wieniowego i zwigzanych z nim korzysci
zdrowotnych. Powszechnie uwaza sig, ze
w diecie Srodziemnomorskiej wystepuja
jeszcze niepoznane, ale silne dzialania sy-
nergiczne, ktére moga przynosi¢ wicksze
korzysci niz indywidualnie dobierane style
zywienia, o ktérych wiemy, ze pozytywnie
wplywaja na stan zdrowia.

Korzysci zdrowotne i dane
wspierajace koncepcje
stosowania diety
srédziemnomorskiej u chorych
na cukrzyce typu 2
Wybor sposobu odzywiania zblizonego
do diety Srodziemnomorskiej przynosi
wiele korzysci. W przypadku chorych
na cukrzyce mozna mowic¢ o zmniejszeniu
Smiertelnosci ogolnej i z przyczyn serco-
wo-naczyniowych," zmniejszeniu ryzyka
powiktan sercowo-naczyniowych i lepszej
kontroli glikemii (a u 0s6b zagrozonych
cukrzycg — zapobieganiu tej chorobie)."”
W metaanalizie 17 badan® stwierdzo-
no, ze u chorych na cukrzyce typu 2 dieta

Srodziemnomorska poprawia stezenie
glukozy na czczo i wartos¢ HbA . W kilku
badaniach'*"® potwierdzono, ze w tej gru-
pie chorych dieta sSr6dziemnomorska
zmniejsza stezenie glukozy na czczo bar-
dziej niz dieta ubogotluszczowa.

Przyczyng moze by¢ dodatni wplyw
na insulinowrazliwos¢, ktory jest rezulta-
tem zastapienia kwasow thuszczowych na-
syconych i wielonienasyconych typu trans
kwasami ttuszczowymi nienasyconymi.'®
Szczegolne korzysci przynosito zastosowa-
nie diety Srodziemnomorskiej ubogowe-
glowodanowej (35% weglowodanow, 45%
tluszczow [z czego potowa to tluszcze jed-
nonienasycone] i 20% biatka). Poprawe
kontroli glikemii obserwowano w stosun-
ku do grupy kontrolnej i stosujacej trady-
cyjna diet¢ Srodziemnomorska (obie
zawieraja 40-55% weglowodandw, 30%
ttuszczow i 15-20% biatka).”

W badaniu Esposito i wsp.” stwierdzo-
no, ze stosowanie si¢ do zalecen diety
srodziemnomorskiej obniza wartos¢ HbA
i stezenie glukozy po positku w pomiarach
dokonywanych przez samych chorych
w ich naturalnym Srodowisku. Ponadto
u 0s6b, ktére najradykalniej stosowaly si¢
do zalecen dietetycznych, obserwowano
nizsze wskazniki masy ciata (BMI) i talia-
-biodra oraz rzadsze wyst¢gpowanie zespo-
tu metabolicznego.

Trzeba zauwazy¢, ze niektore z tych ba-
dan mogly nie sprawdza¢ wplywu diety
srodziemnomorskiej w kontekscie innych
potencjalnych czynnikéw majacych zna-
czenie dla rokowania, takich jak dziatania
na inne czynniki ryzyka."” Ocena wplywu
diety srodziemnomorskiej wymaga dal-
szych badan.

Dieta Srodziemnomorska okazata sie
skuteczna takze w zapobieganiu cukrzycy.
U 0s6b Scisle jej przestrzegajacych ryzyko
wystapienia choroby bylo mniejsze
0 83%.*! Stwierdzono takze, ze stosowanie
si¢ do zasad diety sSrodziemnomorskiej
zmniejszylo ryzyko wystapienia cukrzycy
(nawet przy braku ograniczen kalorycz-
nych) w grupie o duzym ryzyku sercowo-
-naczyniowym.*

Czeste stosowanie oliwy z oliwek,
OWOCOW i warzyw w tym systemie zywie-
niowym przynosi dodatkowe korzysci dla
zdrowia. Stosowanie kwasow ttuszczo-
wych jednonienasyconych (takich jak
wystepujace w oliwie z oliwek) i wielonie-
nasyconych kwasow ttuszczowych za-
wartych w ziarnach zamiast kwasow nasy-
conych i wielonienasyconych typu trans
zmniejsza zagrozenie cukrzyca.' Stosowa-
nie diety Srodziemnomorskiej koreluje
takze odwrotnie z warto$ciami ciSnienia
tetniczego: stosowanie oliwy z oliwek mo-
ze by¢ réwnie istotne dla poprawy kontro-
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li cisnienia skurczowego i rozkurczowego,
jak spozywanie warzyw i owocow.”

Dieta Srodziemnomorska moze row-
niez wplywac korzystnie na st¢zenia mar-
kerow zapalnych* i zmniejszac ryzyko
choroby naczyri obwodowych.” W dwoch
badaniach, w ktorych oceniano rokowanie
u chorych na cukrzyce, zastosowanie diety
srodziemnomorskiej zmniejszato Smiertel-
nosc¢ 0golng i spowodowana chorobami
ukladu krgzenia.”**’

Praktyczne zastosowanie
w leczeniu cukrzycy

Dieta Srodziemnomorska — schemat zy-
wienia oparty na tradycyjnych wzorcach

— moze okazac si¢ prostsza strategia, ktora
pozwoli uzyskac¢ u chorych na cukrzyce
lepsza kontrole glikemii i zmniejszy w tej
grupie ryzyko powiklan. Wazne, aby
przed wdrozeniem u chorego tego stylu
odzywiania dowiedzie¢ si¢, jak dotychczas
kontrolowana byta u niego podaz weglo-
wodanow w diecie (np. zliczanie weglo-
wodanow, wymienniki weglowodanowe,
szacunki oparte na doswiadczeniu). Ko-
nieczna moze by¢ dodatkowa edukacja
chorego. Jest to istotna kwestia, poniewaz
chory bedzie prawdopodobnie musiat za-
stapi¢ dotychczas spozywane weglowoda-
ny ich zdrowszymi formami (np. owoce,
warzywa, produkty petnoziarniste i rosliny
straczkowe), aby dostosowac swoj sposéb
odzywiania do standardu proponowanego
w diecie Srodziemnomorskiej i uzyskac
wlasciwy stopieni kontroli glikemii.

Aby wspotpraca byta jak najlepsza,
zaleca si¢ wyjasnienie choremu, na czym
polega dieta sSrédziemnomorska i umozli-
wienie mu wyboru obszaru, na ktérym
chcialby si¢ skupic¢ w pierwszej kolejnosci.
Na poczatku mozna zaproponowac kilka
obszaroéw zmiany, na przyktad zmniejsze-
nie liczby positkéw w tygodniu zawierajg-
cych czerwone migso i zastapienie ich
roSlinami stragczkowymi lub ryba, zwigk-
szenie ilosci spozywanych warzyw i owo-
cOW czy zastgpienie nasyconych kwasow
ttuszczowych jednonienasyconymi.

W badaniu® przeprowadzonym w celu
oceny wplywu diety sSrédziemnomorskiej
z zastosowaniem zamiennikéw na zapo-
bieganie rakowi piersi wykazano, ze kobie-
ty, ktore otrzymaty szerokie wsparcie
w zakresie poradnictwa, znacznie zwigk-
szyly ilos¢ przyjmowanych jednonienasy-
conych kwaséw ttuszczowych przy
niewielkiej zmianie ilosci spozywanych
ttuszczow. Udato im si¢ takze spozywac
dwukrotnie wi¢cej owocow i warzyw. Dla
lepszego opanowania przez chorych zasad
diety srodziemnomorskiej lekarze nie po-
winni skupiac si¢ na grupach sktadnikow
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odzywczych, ale podawac konkretne przy-
ktady pokarmow.”

Podsumowanie

Chorzy na cukrzyce niewgtpliwie potrze-
buja praktycznych zalecen pozwalajacych
im w niezbyt skomplikowany sposéb wy-
biera¢ zdrowsze jedzenie. Praktyczne in-
formacje pozwalaja choremu lepiej radzic¢
sobie ze zdrowym zywieniem, a zatem le-
piej leczy¢ swojg chorobg. Wzorzec zywie-
niowy zblizony do tradycyjnej diety
Srodziemnomorskiej moze zostac zinte-
growany z zaleceniami podawanymi

w standardach obnizania glikemii, ciSnie-
nia tetniczego i st¢zenia cholesterolu

w surowicy. Dostepne dane wskazuja, ze
zastosowanie diety Srodziemnomorskiej
przynosi korzysci zdrowotne: poprawia
kontrole stezenia glukozy w surowicy

i zmniejsza ryzyko sercowo-naczyniowe. "
Chorym na cukrzycg i ich lekarzom dieta
ta oferuje wiele korzysci: jest smaczna, fa-
twa do wyjasnienia i zastosowania,

a przy tym poprawia stan zdrowia.
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