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powanie osiagnelo w ciggu ostatnich 30 lat rozmiary

epidemii na calym $wiecie' i nie obserwuje si¢ zad-
nych oznak wskazujacych na zahamowanie tego trendu.
Oszacowano, ze w samych tylko Stanach Zjednoczonych na
cukrzyce choruje prawie 26 milionéw oséb, w tym u 7 milio-
néw pozostaje nierozpoznana.” W przypadku stanu przed-
cukrzycowego, czyli nieprawidlowej glikemii na czczo lub
uposledzonej tolerancji glukozy, statystyki te sg nawet jesz-
cze gorsze, poniewaz uwaza si¢, ze wystepuje on u 79 milio-
néw Amerykanéw w wieku >20 lat.”

Do czynnikéw ryzyka cukrzycy typu 2 nalezg miedzy in-
nymi wywiad rodzinny, pochodzenie etniczne oraz otylos¢,
natomiast wsréd oséb z niektérymi chorobami autoim-
munologicznymi, chorobami trzustki 1 skfonnosciami ge-
netycznymi istnieje zwickszone ryzyko cukrzycy typu 1.}
Niezaleznie od typu cukrzycy u chorych metabolizm we-
glowodanéw jest zaburzony ze wzgledu na oddziatywanie
réznorodnych czynnikéw, w tym uposledzonego wydzielania
insuliny oraz insulinoopornosci.

Kiedy stwierdzono, ze weglowodany sg tym makrosktad-
nikiem pozywienia, ktory w najwickszym stopniu odpo-
wiedzialny jest za wzrost st¢zenia glukozy we krwi, przed
odkryciem insuliny w 1922 roku w leczeniu hiperglikemii
stosowano znaczne ograniczenie spozycia weglowodanéw.*
Az do poczatku lat siedemdziesigtych XX wieku diete
o zmniejszonej zawarto$ci weglowodanow 1 zwickszonej
thuszczow uwazano za wlasciwg w leczeniu zywieniowym cu-
krzycy.” W 1980 roku pierwszy zestaw Dietary Guidelines for
Americans zawieral zalecenia, aby w celu zapobiegania prze-
wleklym problemom zdrowotnym, takim jak cukrzyca, cho-
roby uktadu krazenia oraz nadci$nienie tetnicze, zmniejszaé
spozycie ttuszczéw.’ Chociaz w tych wytycznych stwierdzono,
ze ,nie odnosza si¢ one do os6b wymagajacych szczegélnych
diet z powodu choréb lub innych stanéw”, wielu klinicystéw
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zaczelo zalecad diety o mniejszej zawartoSci thuszczow, a cho-
rzy na cukrzyce zacz¢li takie diety stosowac.

Mimo ze American Diabetes Association (ADA) od ponad
15 lat zaleca, aby proporcje makrosktadnikow w pozywieniu
1 plany positkéw byly oparte na indywidualnych preferen-
cjach 1 potrzebach, w leczeniu cukrzycy wielu klinicystow
wcigz poleca plany positkéw o malej zawartosci ttuszczow.
W propagowaniu utrzymywania stalego spozycia weglowo-
dandéw w praktyce klinicznej wykorzystywana jest popularna
interwencja zywiecniowa znana pod nazwa talerza cukrzyco-
wego. W tym schemacie planowania positkéw wykorzystuje
si¢ od trzech do pieciu Zrodet weglowodanéw do wyboru na
kazdy positek — od jednego do trzech zrédel skrobi, jedna
porcj¢ mleka oraz jedng owocow — co daje tacznie 45-75 g
weglowodanow, do czego dochodzi dodatkowe spozycie we-
glowodanéw w postaci kilku filizanek warzyw niezawieraja-
cych skrobii.” Zalecane przekaski zawieraja, typowo 15-30 g
weglowodandw.

Takie podejscie umozliwia odpowiednie zbilansowanie
diety oraz zapewnia metod¢ planowania positkow, ktora
sprawdza si¢ dobrze u niektérych oséb, ale zawarto$¢ we-
glowodanéw w takiej diecie moze by¢ zbyt duza dla nieckto-
rych chorych na cukrzyce, ktérzy probujg zoptymalizowac
kontrole glikemii, a takze dla tych, ktorzy wolg jeS¢ mniej
weglowodandéw. Leczenie zywieniowe cukrzycy czesto spra-
wia trudnosci, zwlaszcza u oséb, ktére maja odpowiednia
motywacj¢, aby dazy¢ do osiagnigcia zalecanej docelowej
glikemii za pomoca samej diety oraz wysitku fizycznego lub
przynajmniej do zminimalizowania ilosci lekéw potrzebnych
do osiagnigcia tych celéw leczenia.

Niedawne 1 starsze badania dostarczyly dowodow, ze
ograniczenie spozycia weglowodanéw poprawia kontrole gli-
kemii, zmniejsza insulinooporno$¢ oraz pomaga ograniczy¢
otylo§é.*"" Od 2008 roku ADA uznaje, ze diety o malej za-
wartosci weglowodanéw moga by¢ skuteczne jako metoda re-
dukcji masy ciata i kontroli glikemii u chorych na cukrzyce.’
Nalezy jednak zauwazy¢, ze spoSrod wszystkich strategii
zywieniowych wykorzystywanych w leczeniu cukrzycy oraz
stanu przedcukrzycowego diety okreslane mianem ,diet
o malej zawartosci weglowodanéw” wywoluja zapewne naj-
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wiecej kontrowersji wréd klinicystow ze wzgledu na obawy
dotyczace ich bezpieczenstwa, skutecznosci i mozliwosci diu-
gotrwalego przestrzegania, a takze wplywu na nerki, kosci,
lipidy oraz tarczyce.

W niniejszym artykule dokonano krétkiego przegladu
badan dotyczacych ograniczania spozycia weglowodandw,
omoéwiono role tej metody w leczeniu cukrzycy, a takze
przedstawiono praktyczne wskazéwki dla klinicystow, ktore
ulatwig im wspieranie pacjentéw zainteresowanych stosowa-
niem diety o malej zawartosci weglowodanow.

Definiowanie diety o matej
zawartosci weglowodanéw

Zalecane dobowe spozycie (recommended daily allowance,
RDA) sktadnikéw odzywczych jest ustalane przez Institute
of Medicine’s Food and Nutrition Board. Na podstawie tych
danych okresla si¢ dobowe wartosci spozycia (daily values,
DV) podawane na etykietach produktéw zywnosciowych.
Mimo ze RDA dla weglowodandw wynosi 130 g, warto$¢ DV
ustalono na poziomie 300 g dla 0séb spozywajacych positki
zawierajace 2000 kcal na dobe (co odpowiada 60% wartosci
energetycznej pozywienia). Dopuszczalny zakres spozycia
makrosktadnika (Acceptable Macronutrient Distribution
Range), czyli zakres spozycia uznawany za zdrowy przez
Food and Nutrition Board, wynosi dla we¢glowodanéw 45-63%
facznej wartosci energetycznej pozywienia, czyli 223-325 g
w przypadku facznego dobowego spozycia positku o zawar-
tosci 2000 kcal.”

Minimalne zalecane spozycie weglowodandéw wynosi
130 g na dobe¢. To zalecenie oparte jest na ilosci glukozy
potrzebnej do zaspokojenia potrzeb oSrodkowego uktadu
nerwowego."” Jezeli jednak spozycie weglowodanéw zmniej-
szy si¢ do wartoSci ponizej tego poziomu, zapotrzebowanie
oSrodkowego uktadu nerwowego, krwinek czerwonych, siat-
kéwek 1 soczewek oczu oraz rdzenia nerek na glukoze moze
zostac zaspokojone dzigki glukoneogenezie, ktérej substra-
tami sa aminokwasy, glicerol oraz kwas mlekowy. Wykazano,
ze wszystkie inne ukfady narzadow, w tym réwniez niektore
czesScl mozgu, moga bezpiecznie wykorzystywac ketony jako
zrédio energii w okresach niedoboru glukozy."”

Dieta ketogenna o bardzo matej zawartosci weglowoda-
néw (very-low-carbohydrate ketogenic diet, VLCKD) dostar-
cza w ciagu doby na ogdl mniej niz 50 g, a czesto zaledwie
20 g weglowodanéw. W takiej sytuacji wystepuje ketoza,
a ketony mozna oznacza¢ w moczu lub krwi, a takze wyczuc
w powietrzu wydychanym przez chorego. Ketozy wywola-
nej dietg nie nalezy myli¢ z cukrzycowa kwasica, ketonowaa
niezwykle niebezpiecznym stanem charakteryzujacym sie
ci¢zka hiperglikemia 1 nadmiernym wytwarzaniem ciat ke-
tonowych, ktéry jest spowodowany niedostateczng podaza
insuliny 1 prowadzi do zaburzen elektrolitowych, znacznego
odwodnienia oraz nasilonej kwasicy.

Wiele planéw zywieniowych okreslanych jako ,cukrzy-
cowe” lub ,charakteryzujace si¢ stalym spozyciem weglo-
wodanéw” (carbohydrate-consistent) wigze si¢ ze spozyciem
weglowodanéw w ilo$ci mniejszej niz 300 g, ale znacznie
wickszej od RDA, czyli 130 g. Zaobserwowano, ze chorzy
na cukrzyce przecig¢tnie spozywajg okoto 43% energii w po-
staci weglowodanéw.""” Definiowanie diet o malej zawar-
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toSci weglowodandéw jest trudne, poniewaz nie ma zadnej
powszechnie przyjetej definicji takiej diety. W przegladzie
systematycznym dotyczacym makrosktadnikow pozywienia,
ktéry zostal niedawno opublikowany przez ADA," zapro-
ponowano definicje diet o bardzo malej (21-70 g/24 h) oraz
umiarkowanie malej zawarto$ci weglowodanéw (od 30 do
<40% lgcznej wartosci energetycznej pozywienia). Te de-
finicje zaproponowano, aby oceni¢ dotychczasowe badania
dotyczace spozycia weglowodandéw i kontroli glikemii, i nie
nalezy uwazac ich za wyczerpujace wszystkie mozliwosci, ale
raczej za reprezentatywne dla definicji wykorzystywanych
przez autoréw prowadzacych badania w tej dziedzinie.

Czeste obawy dotyczgce diet o matej
zawartosci weglowodanéw

Diety o matej zawartosci wqglowodanow czgsto krytykuje sie
ze wzgledu na Wplyw nadmiernego spozyCIa biatka na zdro-
wie koSci i czynno$é nerek. Reddy i wsp." doniesli, ze dobowe
spozycie bialka wynoszace 164-170 g podczas stosowania
VLCKD przez 6 tygodni zwigkszalo wypadkowy tadunek
kwasow, utrate wapnia przez nerki oraz ryzyko kamicy ner-
kowej. We weze$niejszym przegladzie™ kilku badaf dotycza-
cych diet o duzej zawarto$ci biatka wykazano, ze zwigkszenie
spozycia produktéw zasadowych (tj. owocow 1 warzyw) po-
wodowalo istotne zmniejszenie tacznego wydalania kwasow
oraz wapnia z moczem, a takze zwickszone odktadanie si¢
wapnia w ko$ciach. Carter i wsp.” nie stwierdzili réznicy ob-
rotu kostnego migdzy osobami stosujacymi przez 3 miesigce
VLCKD lub diete kontrolng. Niedawne badanie” pozwala
sadzic, ze spozycie 120 g biatka w ciagu doby nie wplywa nie-
korzystnie na stan zdrowia nerek u oséb z ich prawidfowa
czynnoscig. Uzyskano pewne dane wskazujace, ze ogranicze-
nie spozycia weglowodanéow w polaczeniu z umiarkowanym
spozyciem biatka moze nawet przynosi¢ korzysci osobom
z chorobami nerek i cukrzyca.”

Poniewaz incydenty sercowo-naczyniowe i udary mézgu
sg gléwnymi przyczynami zgonu chorych na cukrzyce,
wazne jest rozwazenie wplywu ograniczenia spozycia we-
glowodanéw na profil lipidowy oraz wskazniki zapalenia.
Chociaz w kilku badaniach wykazano, ze diety o malej za-
wartosci weglowodandéw 1 duzej thuszczéw powoduja na ogol
zwigkszenie stezenia cholesterolu LDL,*” kontrowersyjne
pozostaje, czy prowadzi to do wzrostu ryzyka incydentow
naczyniowych. Uwaza sie, ze utlenione LDL odgrywaja role
w chorobie wieficowej,”** a stany zwigzane z zapaleniem,
takie jak otylo$¢ oraz zwigkszone ste¢zenie glukozy we krwi,
odgrywaja, istotna role w utlenianiu lipidéw.” Wykazano,
ze wielko$¢ i rodzaj czasteczek LDL, stezenie triglicerydéw
oraz stosunek ste¢zenia cholesterolu catkowitego do st¢zenia
cholesterolu HDL sg waznymi czynnikami wplywajacymi na
ryzyko sercowe. Ponadto uzyskano dane wskazujace, ze diety
o malej zawarto$ci weglowodandéw moga wigzac sie z mniej
aterogennym profilem lipidowym niz spozywanie wickszych
ilosci weglowodangw.***!

Duze spozycie tluszczéw nasyconych powigzano ze
wzrostem stezenia cholesterolu w surowicy. Mimo ze diety
o malej zawartosci weglowodanow nie musza zawiera¢ wig-
cej biatka niz diety o matej zawartosci thuszczow, zawartos¢
tluszczow jest w nich istotnie wieksza i1 typowo przekracza
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zalecenie ADA, aby ogranicza¢ spozycie ttuszczéw nasyco-
nych do mniej niz 7% facznej wartosci energetycznej pozy-
wienia.” Rola tluszczéw nasyconych w chorobach serca jest
jednak niejasna. W niedawnej metaanalizie® 21 prospek-
tywnych badan epidemiologicznych stwierdzono, ze spozycie
thuszczow nasyconych nie wiazato si¢ ze zwigckszonym ryzy-
kiem choroby wienicowej, choréb naczyn ani udaru mézgu.
Epidemiologiczne badania zywieniowe dostarczajg jednak
tylko jednej kategorii dowodéw stuzacych do oceny zalez-
nosci migdzy spozyciem tluszczéw nasyconych a ryzykiem
chorob uktadu krazenia. W celu wyjas$nienia kwestii, czy po-
szczegolne skladniki pozywienia zastepujgce tluszcze nasy-
cone wplywajg na ryzyko sercowo-naczyniowe, potrzebne sa
dane z interwencyjnych prob klinicznych. Niektore thuszeze
nasycone, takie jak olej kokosowy, mogg przynosic¢ korzysci
zdrowotne, miedzy innymi wykazuja aktywno$¢ przeciwno-
wotworowa oraz przeciwko drobnoustrojom.”

Oprécz wplywu tluszezoéw nasyconych na ryzyko sercowo-
-naczyniowe nalezy rowniez rozwazyc, jaki jest wplyw spozy-
cia thuszczéw nasyconych na kontrole glikemii. W niedawnym
przegladzie systematycznym" zidentyfikowano jedng rando-
mizowang kontrolowang prébe kliniczng obejmujaca chorych
na cukrzyce typu 2, w ktérej poréwnano wplyw spozywania
nasyconych i jednonienasyconych kwaséw ttuszczowych na
kontrole glikemii w warunkach, w ktorych faczne spozycie
thuszczow bylo takie samo w obu grupach. W tym badaniu nie
stwierdzono istotnych réznic mi¢dzy dietami pod wzgledem
popositkowej glikemii ani odpowiedzi insuliny. Wplyw na in-
sulinowrazliwo$¢ 1 insulinooporno$¢ diety o matej zawartosci
weglowodandw, ktora charakteryzuje si¢ wigkszym spozyciem
tluszczéw nasyconych, wymaga jednak dalszych badan.

Gorzej zbadanym zagadnieniem, ktére powinni brac¢ pod
uwage klinicysci, jest wplyw diet o matej zawartoSci weglo-
wodanéw na czynnos¢ tarczycy. Weglowodany moga wply-
wac na przeksztalcanie tyroksyny w trijodotyroning (13),
hormon odpowiedzialny za regulacje wzrostu, metabolizmu
i temperatury ciala. Juz od lat siedemdziesigtych XX wieku
wiadomo, ze ograniczenie spozycia weglowodanow zwykle
prowadzi do zmniejszenia st¢zenia T3, co jest bardziej wi-
doczne w przypadku bardzo matego spozycia weglowoda-
néw.”? Pézniej Bisschop i wsp.”® stwierdzili, ze VLCKD,
dostarczajgca ich zaledwie 12 g na dobg, powodowata istotne
zmniejszenie stezenia T3 w osoczu 0s6b stosujacych diete
o dobowej wartosci energetycznej 2500 kcal. W innym ba-
daniu,” w ktérym oceniano fizjologiczna odpowiedZ na
VLCKD, wykazano zmniejszenie st¢zenia T3 w surowicy bez
zmiany spoczynkowego tempa metabolizmu. Volek i wsp.™
doniesli, ze dieta ketogenna o dobowej wartosci energe-
tycznej 2500 kcal dostarczajaca 50 g weglowodanéw nie
wplywala na wychwyt T3. Chociaz nie oznaczano wolnej T3,
w ciggu 6 tygodni badani schudli o nieco ponad 3 kg, a zwigk-
szyla si¢ ich masa mieS§niowa. W tych badaniach oceniano
jednak bardzo mate spozycie weglowodanéw (np. 12 g/24 h),
ktérego prawdopodobnie nie uda si¢ osiggnac¢ w warunkach
rzeczywistej praktyki klinicznej, liczebnosé badanych grup
byla mata, czas trwania badan krétki, ponadto stwierdzono,
ze zmiany stezenia T3 nie byly jednakowe u wszystkich ba-
danych. W tej dziedzinie wskazane sa wi¢c dalsze badania
w celu okreslenia wplywu diet o malej zawartosci weglowo-
danéw na czynnoSc tarczycy.
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Potencjalne korzysci ze stosowania
diet o matej zawartosci weglowodanéw
przez chorych na cukrzyce

Wyniki kilku krétko- i diugoterminowych badan dowodza,
ze ograniczenie spozycia weglowodanow czesto prowadzi
do poprawy kontroli glikemii.”* W niedawnym przegladzie
systematycznym'® stwierdzono, ze zmniejszenie tacznego
spozycia weglowodanéw korzystnie wplywalo na wskazniki
kontroli glikemii oraz insulinowrazliwos¢. Badania uwzgled-
nione w tym przegladzie byly jednak mate, charakteryzowaly
sie krotkim czasem trwania, wielu chorych wypadlo z obser-
wacji, a jakoS¢ projektow tych badan byta rézna (np. wiele
z nich nie bylo randomizowanymi kontrolowanymi prébami
klinicznymi).

Tlos¢ weglowodanéw spozywanych przez pacjentéw w po-
szczegblnych badaniach byla rézna, a optymalna wielko$¢
spozycia nie zostata ustalona i prawdopodobnie jest ona
zréznicowana w zaleznosci od takich czynnikow, jak masa
ciafa, aktywnos¢ oraz popositkowa odpowiedz glikemii. Na
przyktad w badaniu, ktére przeprowadzili Westman i wsp.,"”
stosujac VLCKD, zaobserwowano, ze ograniczenie spozycia
weglowodanéw do wartosci ponizej 20 g/24 h wigzato si¢
z wieksza poprawa glikemii w poréwnaniu z dietg charak-
teryzujaca, si¢ malym wskaznikiem glikemicznym. Wyka-
zano jednak réwniez, ze popraw¢ kontroli cukrzycy mozna
uzyskac, stosujac diete dostarczajaca 20% energii z weglo-
wodanéw, 50% z thuszezéw oraz 30% z biatek.'""" Aby lepiej
zdefiniowa¢ optymalne spozycie weglowodandw, potrzebne
sa dodatkowe badania.

Statym problemem u chorych przyjmujacych insuling lub
doustne leki stymulujace uwalnianie insuliny jest zapobiega-
nie hipoglikemii. Mimo ze wigkszo$¢ ostatnio przeprowadzo-
nych badan dotyczyta chorych na cukrzyce typu 2, uzyskano
tez dane wskazujace, ze diety o malej zawartosci weglowo-
danéw mogg poprawiac kontrole glikemii réwniez u chorych
na cukrzyce typu 1. Nielsen i wsp."' stwierdzili, ze u chorych
na cukrzyce typu 1, u ktérych stosowano diete zakladajaca
spozywanie 70-90 g weglowodanéw na dobe, nie tylko uzy-
skano mniejsze wartosci hemoglobiny glikowanej (HbA )
1 mniejsza glikemie popositkowa, ale réwniez mniej epizo-
dow hipoglikemii ze wzgledu na rzadsze popelnianie btedow
dotyczacych odpowiedniego dobierania do swoich potrzeb
spozycia weglowodanéw oraz dawki insuliny.

Yancy i wsp."” doniesli, ze po 16 tygodniach stosowania
VLCKD u 17 sposrdd 21 chorych na cukrzyce typu 2 mozna
bylo przerwa¢ podawanie insuliny lub doustnych lekéw prze-
ciwcukrzycowych (n=7) badZ zmniejszy¢ dawki tych lekow
(n=10). Szczegolnie istotne jest to, ze u 0s6b kontrolujacych
cukrzycg za pomocy diety nie wyst¢puje juz ryzyko hipo-
glikemii. Biorac jednak pod uwage postepujacy charakter
cukrzycy, mozna przypuszczaé, ze u uczestnikow badania,
u ktérych kontrola glikemii poprawita sie w stopniu wystar-
czajacym do zaprzestania stosowania lekow przeciwcukrzy-
cowych, choroba byta we wezesnym stadium rozwoju.

W cukrzycey typu 2 kontrola masy ciala czesto sprawia
narastajace trudnosci, zwlaszcza u 0séb wymagajacych du-
zych dawek insuliny lub lekéw stymulujacych jej uwalnianie,
ktore sprzyjaja przyrostowi masy ciata. W kilku badaniach
wykazano, ze diety o malej zawartosci weglowodanéw umoz-
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liwiaja co najmniej réwnie skuteczna redukcje masy ciala
jak diety o matej zawartosci thuszezéw.”' " Analiza meta-
regresji, ktéra przeprowadzili Krieger i wsp.," wykazala, ze
ograniczanie spozycia weglowodanéw do wartosci ponizej
30% lacznej wartosci energetycznej pozywienia powodowato
istotnie wigkszg redukcje masy ciata niz wicksze spozycie
weglowodandw, a ponadto lepiej zachowywalo bezttuszczowa
mase ciala.

Twierdzenia, ze VLCKD sprzyjaja redukeji masy ciala,
poniewaz sa korzystmejsze pod wzgledem metabolicznym, sa
kontrowersyjne i nigdy nie zostaly udowodnione.”* Bardziej
prawdopodobne wydaje sie, ze skuteczna redukcja masy ciata
jest zwiazana z samoistnym zmniejszeniem iloSci spozywa-
nej energii w okresie ograniczenia spoiycia weglowodandw,
ktére wynika ze zwigkszonego uczucia sytosci.* >+

Praktyczne zastosowania dla klinicystow

Biorac pod uwage dowody wskazujace na korzysci z ograni-
czania spozycia weglowodandw, taki sposéb odzywiania sig¢
nalezy bra¢ pod uwage jako pelnoprawne rozwiazanie do
przedyskutowania z chorymi na cukrzyce lub pacjentami
ze stanem przedcukrzycowym. Dieta oparta na spozywaniu
naturalnych produktéw o matej zawartosci weglowodanéw
moze zaspokajac potrzeby zywieniowe, sprzyjac uczuciu syto-
Sci, a takze umozliwiac planowanie zréznicowanych i smacz-
nych positkow wedlug schematu, ktéry moze by¢ stosowany
bezterminowo. Nalezy jednak przestrzega¢ pewnych wytycz-
nych, aby zapewni¢ odpowiednig warto$¢ odzywcza, dobre
zbilansowanie oraz mozliwos¢ dtugotrwatego stosowania
takiego sposobu zywienia.

Mimo ze w kilku badaniach uzyskano imponujgce wyniki
pod wzgledem kontroli glikemii i redukcji masy ciala pod-
czas stosowania VLCKD , dlugoterminowe utrzymanie ta-
kiego stopnia zmniejszenia spozycia weglowodanow moze
by¢ trudne. Poniewaz wykazano, ze mniejsze ogranicze-
nie spozycia weglowodanéw takze jest w pewnym stopniu
skuteczna metodg leczenia cukrzycy 1 kontroli masy ciata,
jest to rozsadne podejscie, od ktérego nalezy zaczynac.
W ramach planu zywieniowego zakladajgcego mniejsze
ograniczenie spozycia weglowodanéw w postaci produk-
tow o duzej wartosci odzywezej, z weglowodandéw pochodzi
20-25% energii (spozycie 100-125 g w przypadku diety
o facznej wartosci energetycznej 2000 kcal/24 h), z bialek
20-30% oraz z ttuszczow 45-60%, a stosowanie takiej diety
moze byc latwwj sze dla paqentow niz stosowanie VLCKD.
Nalezy rowniez zwrdci¢c uwage na wazna role aktywnosci
fizycznej u oséb ze stanem przedcukrzycowym lub chorych
na cukrzyce.’

Gl6wnym celem powinno by¢ spozywanie produktow ro-
§linnych o duzej zawartosci bfonnika, poniewaz jest to ten ro-
dzaj weglowodandw, ktory nie wplywa na stezenie glukozy we
krwi. Kiedy liczy sie spozycie weglowodanow, czesto zaleca
si¢ odejmowanie polowy graméw blonnika od zawarto$ci we-
glowodanéw w danym produkcie jesli chzna ilos¢ blonnika
przekracza 5 g. Jesli jednak spozywa si¢ glownie naturalne
produkty, to ilo§¢ blonnika spozywanego podczas jednego
positku moze by¢ znaczna, nawet wtedy, gdy wigkszoS¢ po-
szczegblnych produktéw zawiera <5 g blonnika w jednej
porcji. Z tego powodu w tabeli, w ktérej przedstawiono przy-
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ktadowy jadlospis diety o malej zawartoSci weglowodandw
oraz analiz¢ jego sktadnikéw odzywezych, podano zaréwno
faczng ilos¢ weglowodandw, jak i ilos¢ weglowodanow ulega-
jacych trawieniu.

Diety o malej zawarto$ci weglowodanéw sg czesto kry-
tykowane za to, ze dostarczaja niewystarczajacych ilosci
wapnia, kwasu foliowego, witaminy C oraz blonnika. Przy-
ktadowy jadlospis podany w tabeli dowodzi, ze ta krytyka jest
nieuzasadniona, poniewaz spozycie wspomnianych sktadni-
kéw odzywezych moze przekracza¢ RDA lub odpowiednie
spozycie (adequate intake, Al) bez uciekania si¢ do stosowa-
nia produktéw sztucznie wzbogaconych w te sktadniki badz
wykorzystywania suplementéw diety. Chociaz zawartos§é
tluszczow nasyconych, ktére dostarczaja 13% wszystkich ka-
lorii, jest wigksza od zalecanego przez ADA spozycia dostar-
czajacego <7% lgcznej wartoSci energetycznej pozywienia,
dla wielu oséb taka ilo$¢ thuszczéw moze by¢ dopuszczalna.
Osoby, ktére chea przestrzegac zalecen ADA, moga wybie-
rac tluszcze jednonienasycone zamiast produktow o wigkszej
zawartoSci tluszczow nasyconych, takich jak olej kokosowy
1sery.

Zalecenia dotyczace spozycia weglowodandw, bialek
1 tluszczéw powinny by¢ dostosowane do indywidualnych
preferencji i potrzeb, ale pomocne moze by¢ przedstawie-
nie pewnych wskazowek. Nalezy zaleca¢ pacjentom, aby
dazyli do acznego spozycia 30-35 g weglowodanéw na po-
sitek, w postaci kilku filizanek warzyw oraz jednej porcji
owocow. Rozsagdne moze by zalecanie spozywania biatka
w umiarkowanych ilo$ciach, na przyktad 110-170 g na po-
sitek. Zawarto$¢ ttuszezéw w diecie ubogowegglowodanowe;j
bedzie zréznicowana w zaleznoSci od tacznej wartosci ener-
getycznej diety oraz iloSci spozywanych weglowodanéw i bia-
fek, ale typowo wynosi 90-150 g na dobe. Nalezy zachecaé
do umiarkowanego spozycia tluszczéw jednonienasyconych,
ktorych zrodtem mogg by¢ owoce awokado, oliwa z oliwek,
oliwki oraz orzechy. Inne produkty roslinne i zwierzece row-
niez dostarcza dodatkowych iloSci thuszczéw jednonienasyco-
nych, a takze niezb¢dnych kwasow thuszczowych, ttuszczow
wielonienasyconych oraz nasyconych, z ktérych wszystkie
moga, odgrywac pewng role w utrzymywaniu dobrego stanu
zdrowia.”

Osoby przyjmujace insuling lub inne leki hipoglikemizu-
jace w porach positkéw, ktore zaczng stosowac diete o malej
zawarto$ci weglowodandw, moga wymagac zmniejszenia
dawek lekéw w celu zapobiegania hipoglikemii i poczatkowo
wymagajg Scistego nadzoru ze strony lekarza, licencjonowa-
nego instruktora diabetologicznego lub innej osoby opie-
kujacej sie chorymi na cukrzyce. Jest to szczegdlnie wazne
u chorych, ktérzy przed positkami przyjmuja stale dawki
mieszanki insuliny, a nie samodzielnie dobierajg zwiazane
z positkami dawki leku, postugujac si¢ wspotczynnikiem daw-
kowania insuliny w zaleznosci od spozycia weglowodandw
(carbohydrate-to-insulin ratio).

Mimo ze u wielu oséb nast¢pujag korzystne zmiany bio-
markerdow, parametréw lipidowych oraz ci$nienia tetniczego,
chorzy powinni by¢ nadal czesto monitorowani w celu oceny,
czy wskazane sa zmiany farmakoterapii. Wazne jest wresz-
cie, aby ufatwia¢ im zrozumienie tego, ze cukrzyca jest po-
stepujaca choroba 1 z czasem czynno$S¢ komoérek P trzustki
moze pogorszyC sie do tego stopnia, ze samo planowanie
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Przyktadowy jadfospis w diecie o matej zawartosci weglowodanéw o wartosci energetycznej 2000 kcal oraz analiza jego

sktadnikéw odzywczych

Sniadanie

* 2 jajka ugotowane z fyzeczka oleju kokosowego lub oliwy z oliwek

o 2 filizanki jarmuzu ugotowanego z 2 tyzeczkami oleju kokosowego lub oliwy z oliwek oraz szczypta soli

« 1 filizanka malin z 2 tyzkami stotowymi siekanych orzechéw pekan
* Woda, herbata lub kawa

Lunch

 Satfatka southwestern: 1 duza posiekana czerwona papryka, 56 g gotowanego kurczaka, 1 filizanka greckiego jogurtu, 4 tyzki stofowe
meksykanskiego sosu guacamole, 4 tyzki stotowe czarnych oliwek pokrojonych w plasterki oraz 2 tyzki stotowe salsy

o 1 filizanka melona pokrojonego w kostke
* Woda, herbata lub kawa

Przekaska

* 6 todyg selera z 2 tyzkami stofowymi naturalnego masta orzechowego

Kolacja

* 168 g fososia grilowanego z 1 tyzkg stotowg oliwy z oliwek i rozmarynem

« 3 filizanki mieszanej satatki warzywnej, 1/2 filizanki pikli z burakéw, 2 tyzki stofowe oliwy z oliwek oraz 2 tyzki stotowe octu balsamicznego

e 2 cukinie grilowane z 2 tyzkami stotowymi oliwy z oliwek
¢ 1 mata pomarancza
* Woda, herbata lub kawa

Zalecane dobowe spozycie (RDA/AI, %)

* Wapn — 126

* Kwas foliowy — 152
* Witamina C - 230
* Btonnik — 144

llos$¢ w g Kcal Odsetek Kcal
2031
Ttuszcze facznie 124 1117 515
e Ttuszcze nasycone 29 13
* Ttuszcze wielonienasycone 36
* Ttuszcze jednonienasycone 59
Biatko 110 447 22
Weglowodany facznie 116 467 23
* Bfonnik 36
* Weglowodany przyswajalne 80

Uwaga: Osoby, ktére chca przestrzegac zalecen ADA, moga wybieraé ttuszcze jednonienasycone zamiast produktéw o wiekszej zawartosci ttuszczéw nasyconych,

takich jak olej kokosowy i sery.

posilkow 1 aktywno$¢ fizyczna nie bedg juz wystarczajace,
aby zapewnic skuteczna kontrole stezenia glukozy we krwi,
awiec konieczne moze by¢ zastosowanie leku przeciwcukrzy-

cowego.”

Podsumowanie i wnioski

Niektorzy chorzy chea z réznych powodéw sprébowac sto-
sowania diety o malej zawartosci weglowodandw, a my jako
klinicySci powinni$my wiedzie¢, jak utatwi¢ im bezpieczne
1 skuteczne uzyskiwanie odpowiedniej kontroli glikemii.
Chociaz dieta o matej zawartosci weglowodanéw moze nie
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by¢ najlepszym rozwigzaniem dla kazdego, dla niektorych
0s6b moze stac si¢ kluczem do osiagni¢cia zalecanych doce-
lowych wartosci stezenia glukozy we krwi.

Klinicysci zaczynajg zdawac sobie sprawe z tego, ze opty-
malna dieta to taka, ktéra w znacznym stopniu dobierana
jest indywidualnie. Zywienie spersonalizowane moze w przy-
szfosci nadac tej indywidualizacji zupelnie nowy wymiar.
Personel medyczny opiekujacy sie chorymi na cukrzyce musi
mie¢ otwarty umysl i rozwaza¢ rézne mozliwosci w leczeniu
cukrzycy. Gtéwnym celem powinna by¢ wspélpraca z cho-
rymi, aby ulatwi¢ im osigganie celow leczenia w sposob dla
nich najlepszy.
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