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Dokonano analizy sposobu zZywienia i stanu odzywienia pacjentow z cukrzycq
typu 2, bedqcych pod kontrolq poradni diabetologicznej. Wykazano nieprawid-
towosci zarowno w sposobie zZywienia, jak i stanie odzywienia badanych.
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Cukrzyca typu 2 jako jedna z chorob cywilizacyjnych jest problemem $wiata
wspolczesnego, w tym takze ludnosci Polski (1). Istotng rolg w leczeniu zaburzen
gospodarki weglowodanowej odgrywa terapia behawioralna, ktérej dziatania opie-
raja si¢ na stosowaniu odpowiedniej diety oraz regularnej aktywnosci fizyczne;j.
Przestrzeganie podstawowych zasad terapii cukrzycy spowalnia progresj¢ choroby
i ogranicza rozwoj wielu komplikacji oraz opdznia koniecznos¢ stosowania doust-
nych lekéw hipoglikemizujacych i insulinoterapii (2).

Wsrod pacjentéw z cukrzyca typu 2 czgsto obserwuje si¢ tendencje do nadwagi
lub otytosci, co wymaga zastosowania ubogoenergetycznej diety redukcyjnej. Utra-
ta masy ciata ma wptyw na poprawg stanu fizjologicznego i metabolicznego ustroju
poprzez lepsze wyréwnanie glikemii i mniejsza sktonno$¢ do hiperglikemii oraz
zwigkszenie insulinowrazliwos$ci tkanek (3).

Celem badan byla ocena realizacji przez chorych na cukrzyce typu 2 zasad zy-
wienia rekomendowanego dla diabetykoéw. Oszacowano wartos$¢ energetyczng jad-
ospisow oraz zawartos$¢ sktadnikow odzywczych, niektorych witamin i sktadnikow
mineralnych.

MATERIAL I METODY

Badaniem obj¢to 70 pacjentdow z cukrzyca typu 2 (35 kobiet oraz 35 mezczyzn),
w wieku 35-78 lat, z Osrodka Diabetologicznego ,,POPULA” w Biatymstoku.
Sredni wiek badanych wynosit 56,9+10 lat (kobiet 56,110 lat, natomiast mezczyzn
57,8+10 lat).

Oceny stanu odzywienia pacjentow dokonano w oparciu o badania antropome-
tryczne, obejmujace pomiary masy ciata i wzrostu.
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Sposo6b zywienia oceniono na podstawie jadlospiséw uzyskanych metoda wywia-
du 24-godz. z dwoch kolejnych dni tygodnia. Wielko$¢ porcji w miarach domo-
wych oszacowano na podstawie ,,Albumu fotografii produktéw i potraw” (4). War-
tos¢ energetyczng oraz zawartos¢ sktadnikow pokarmowych obliczono za pomoca
programu komputerowego Dieta 2 (IZZ, Warszawa). Otrzymane wyniki, odno$nie
energii i podstawowych sktadnikow odzywczych, poréwnano z zaleceniami dla dia-
betykdéw stosujacych dietg redukcyjng (5), natomiast w przypadku witamin i sktad-
nikow mineralnych — z normami poziomu zalecanego (RDA) dla witaminy A, C, B,,
By, PP, B,,, Mg, Zn oraz z normami wystarczajacego spozycia dla witaminy E, Na,
K, Ca (6).

Badano réwniez czgstotliwosé spozycia produktéw i grup produktéw spozyw-
czych za pomoca kwestionariusza opracowanego przez Borawskq i wspoltpr. (7).
Za spozycie czeste uznano wybor poszczegolnych produktéw 2-3 razy w tygodniu
i czgdciej, a za spozycie rzadkie wybor 1 raz w tygodniu i rzadziej. Wyjatek stano-
wily ryby i nasiona roslin straczkowych, ktdrych spozycie 1 raz w tygodniu uznano
za czeste.

Wyniki poddano analizie statystycznej za pomoca programu komputerowego Sta-
tistica 9.0. W obliczeniach uwzgledniono wartosci $rednie, zakres wartosci i odchy-
lenie standardowe.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Wsréd badanych osob prawidtowa mase ciala (BMI = 18,5-24,9) stwierdzono
jedynie u 6% ankietowanych kobiet. Natomiast zdecydowana wigkszo$¢ kobiet
oraz wszyscy megzczyzni odznaczali si¢ nadwaga (BMI = 25,0-29,9) lub otytoscia
(BMI > 30,0). Srednie BMI w badanej populacji wynosito 30,3+4,3 kg/m’ (w grupie
kobiet 30,9+4,8 kg/m’, wéréd mezczyzn 29,7+3,7 kg/m?).

Wyniki dotyczace oceny wartosci energetycznej i odzywczej jadtospisow przed-
stawiono w tab. 1.

Srednia warto$¢ energetyczna catodziennej racji pokarmowej pacjentéw wyniosta
1565 kcal w grupie kobiet, natomiast wsréd mezczyzn — 1647 kcal, co jest zgodne
z wymogami diety redukcyjnej u cukrzykéw o nadmiernej masie ciala (5).

Zgodnie z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego (5) udziat
poszczegdlnych sktadnikow odzywczych w dostarczaniu energii powinien wyno-
si¢: biatko — 15-20%, tluszcz — 30-35%, weglowodany — 45-50%. Analizowane
jadtospisy dostarczaly srednio 19% energii z biatka, 37% z ttuszczu oraz 44% z we-
glowodanow, co wskazuje na nieprawidtowa proporcje energii z thuszczu w diecie
respondentow w stosunku do pozostatych sktadnikow odzywcezych.

Hiperglikemia u diabetykéw prowadzi do zwigkszonego obrotu biatka i ujemne-
go bilansu azotowego, co jest przyczyna podwyzszonego zapotrzebowania na ten
sktadnik. Ponadto, dieta wysokobialkowa i niskowg¢glowodanowa utatwia reduk-
cje masy ciala i poprawe wyréwnania glikemii (5). Srednia zawartos¢ biatka w jad-
lospisach kobiet i mgzczyzn miescita si¢ w gérnych granicach zalecen dla badanej
grupy. Inni autorzy réwniez odnotowali wysoki poziom spozycia bialka przez cuk-
rzykow (8).
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Tabela I. Warto$¢ energetyczna diety oraz zawarto$¢ sktadnikéw pokarmowych w jadtospisach
badanych diabetykow

Table I. Energy value and nutrient contents in diets of diabetics patients

SKiadnik Kobiety (n=35) Mezczyzni (n=35)
pokarmowy $rednia = SD zalecane $rednia = SD zalecane
spozycie spozycie

Energia (kcal) 1565397 1500-2000 1647+325 2000-2500
Biatko (g) 73,0+19,5 59-78 79,1+18,6 62-82
Ttuszcze (g) 65,0+25,5 52-61 68,7229 55-64
SAFA (g) 20,3+8,3 12,2-17,4 21,9+8,8 12,8-18,3
PUFA (g) 13,9+10,2 10,4-17,4 12,9+5,7 11,0-18,3
MUFA (g) 25,5+11,1 17,4 28,1+x11,5 18,3
Cholesterol (mg) 233,7+118,6 200 293,7+£179,7 200
Weglowodany (g) 190,2+54,1 176,1-195,6 197,1+£4,0 185,3-205,9
Btonnik (g) 18,1£5,6 20-35 19,7+5,8 20-35
Witamina A (ug) 597,4+382,3 700 1505,1+3227,5 900
Witamina E (mg) 9,771 8 8,8+3,3 10
Witamina C (mg) 46,6+22,9 75 39,0+18,3 90
Tiamina (mg) 1,2+0,7 1,1 1,1+x0,4 1,3
Pirydoksyna (mg) 1,9+0,6 1,5 2,0+0,6 1,7
Niacyna (mg) 16,2+7,8 14 17,6+8,9 16
Kobalamina (ug) 3,5+3,5 2,4 51+7,9 2,4
Séd (mg) 1484472 1400 1773523 1400
Potas (mg) 2950+666 4700 3014+809 4700
Wapn (mg) 550257 1300 540204 1300
Magnez (mg) 270=108 320 256+67 420
Cynk (mg) 9,5+2,5 8 10,2+3,0 11

n - liczba badanych; SD - odchylenie standardowe.

Srednia podaz tluszczu byta wyzsza niz maksymalne dzienne zapotrzebowanie
grupy badanej na ten sktadnik pokarmowy i stanowita ok. 107% dozwolonego spo-
zycia. Podobna tendencje stwierdzono w badaniach innych autoréw (9, 10).

Z uwagi na czesto wystepujaca wsrod diabetykow miazdzyce i choroby ukta-
du sercowo-naczyniowego analizie poddano zawarto$¢ poszczegolnych kwasow
thuszczowych oraz cholesterolu w diecie. Niektdrzy autorzy wskazuja na istotna
rol¢ nienasyconych kwasow thuszczowych w profilaktyce cukrzycy typu 2 oraz jej
powiklan (11). Wedlug zalecen dla diabetykéw (5) dzienna podaz kwaséw tlusz-
czowych nasyconych (SAFA) powinna stanowi¢ 7-10% energetycznosci die-
ty, kwasdw jednonienasyconych (MUFA) — 10%, kwasoéw wielonienasyconych
(PUFA) — 6-10%, a zawartos$¢ cholesterolu — 200 mg. Stwierdzono, iz jadlospisy
pacjentow dostarczaty zbyt duzych ilosci nasyconych kwaséw ttuszczowych oraz
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cholesterolu, natomiast korzystne tendencje odnotowano w spozyciu kwasoéw nie-
nasyconych.

Zaleceniem diety cukrzycowej jest spozywanie przede wszystkim weglowodanow
ztozonych oraz ograniczenie lub calkowita rezygnacja z cukréw prostych. Dzienne
racje pokarmowe respondentéw dostarczyly odpowiednich ilosci weglowodanow
ogdtem. Jednak zawarto§¢ blonnika pokarmowego nie pokrywata minimalnego za-
lecanego spozycia tego sktadnika, ktora to obserwacja znajduje odzwierciedlenie
w innych badaniach (9).

Ocenie poddano tez zawarto$¢ w diecie witamin antyoksydacyjnych (A, E oraz
C), istotnych ze wzgledow profilaktyki chorob uktadu sercowo-naczyniowego,
bedacych powiktaniem cukrzycy typu 2. Wykazano, ze w dietach kobiet stopien
realizacji normy na witaminy A, E i C wynosil odpowiednio 85%, 121% i 62%,
a w dietach megzczyzn 167%, 88% 1 43%, co odpowiada wynikom uzyskanym przez
innych autoréw (12). Niepokoj budzi zbyt niskie spozycie witaminy C, co $wiadczy
o nieprawidtowo zbilansowanej diecie pod wzgledem zawartosci tej witaminy.

Witaminy z grupy B biora udzial w przemianach weglowodanow, a takze wy-
kazuja znaczenie w leczeniu neuropatii (13). W przeciwienstwie do badan innych
autorow (12, 14), sposoéb zywienia badanych pod wzgledem zawarto$ci w diecie
witamin z grupy B takich, jak: tiamina, pirydoksyna, niacyna oraz kobalamina, po-
krywat dzienne zapotrzebowanie.
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Ryec. 1. Czgsto$¢ spozycia produktow spozywczych przez osoby badane.
Fig. 1. Frequency of intake of food products by diabetic patients.
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Zaburzony metabolizm glukozy moze powodowaé niedobory sktadnikéw mine-
ralnych, ktére sa niezbedne w przemianie weglowodanow (15). W profilaktyce cuk-
rzycy i jej powiktan istotna role odgrywa ograniczenie spozycia sodu i zapewnienie
odpowiedniej podazy potasu, wapnia i magnezu. Podobnie do badan innych autorow
stwierdzono, ze jadlospisy pacjentow zawieraty zbyt duze ilosci sodu, natomiast
byty niedoborowe pod wzgledem zawarto$ci potasu, wapnia i magnezu (9).

Przeanalizowano réwniez zwyczajowa czg¢stos¢ spozywania produktow zywnos-
ciowych. Stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie czgstego spozycia przez pacjen-
tow pieczywa jasnego, a rzadkie spozycie kasz i nasion roslin straczkowych, ktore
sa dobrym zrodlem blonnika pokarmowego. Jednym z preferowanych rodzajow
migsa bylo migso i wedliny wieprzowe. Stanowi ono zrddlo nasyconych kwasow
thuszczowych, ktére wystgpowaly w diecie badanych w nadmiernej ilosci (ryc. 1).

Natomiast korzystna tendencja byto ograniczenie spozycia wegglowodandw pro-
stych w postaci cukru, stodyczy, miodu oraz zastapienie sokow owocowych, warzyw-
nych i napojow gazowanych stodzonych, woda mineralna. Napoje alkoholowe diabe-
tycy spozywali rzadziej niz raz w miesiacu, co jest zjawiskiem prawidlowym z uwagi
na ryzyko wystapienia niedocukrzenia. Wigkszo$¢ badanych osob czgsto spozywata
ryby i oleje roslinne, stad wysoka zawarto$¢ nienasyconych kwasow tluszczowych
w diecie. Ponadto pacjenci codziennie spozywali warzywa i owoce, co jednak nie
znalazto odzwierciedlenia w ilo$ci witaminy C w analizowanych jadtospisach.

WNIOSKI

1. W diecie diabetykéw stwierdzono niska podaz btonnika pokarmowego, wi-
taminy C oraz potasu, wapnia i magnezu oraz zbyt wysoka zawarto$¢ nasyconych
kwasow ttuszczowych, cholesterolu i sodu.

2. Do nieprawidlowych nawykow zywieniowych pacjentéw chorych na cukrzyce
typu 2 nalezy zaliczy¢ przede wszystkim czgste spozycie pieczywa jasnego i migsa
wieprzowego, a rzadkie spozycie kasz oraz nasion roslin straczkowych.

3. Uzyskane wyniki wskazuja na potrzebg lepszej edukacji dietetycznej pacjen-
tow z cukrzycg typu 2, bedacych pod opieka poradni diabetologicznych, w celu
profilaktyki powiktan tego schorzenia oraz skutecznej kontroli gospodarki weglo-
wodanowe;j.

K. Cieloszczyk, M.E. Zujko, A. Witkowska
DIETARY HABITS OF PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS

Summary

Balanced nutrition is a crucial factor in prevention and treatment of type 2 diabetes mellitus. The aim of
this study was to assess dietary habits of patients with non insulin dependent diabetes mellitus. The study
involved 70 patients (35 women and 35 men) aged from 35 to 78 years. The dietary assessment was based
on the 24-h recall method and the customary frequency of consumption of food products. The results
show an unhealthy tendency to excessive frequency of intake of white bread and pork combined with too
low frequency of intake of groats and legumes. The diets of the patients were characterised by insufficient
proportions of dietary fibre, vitamin C, potassium, calcium and magnesium, and by an excessive supply of
saturated fatty acids, cholesterol and sodium.
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