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Celem pracy byto podjecie proby oceny sposobu odzywiania 0sob chorych
na cukrzyce typu 2 oraz znalezienie sposobu na zaradzenie powstajqcym nie-
prawidlowosciom poprzez zastosowanie odpowiednie bqdz modyfikacje diety.
Stwierdzono, ze diety zarowno osob z cukrzycq typu 2, jak i osob zdrowych sq
nieprawidtowo zbilansowane. Ponadto wykazano, iz w diecie osob chorych
znajduje sie wiecej produktow bogatych w blonnik oraz spozywajq one wiecej
pokarmow bogatych w potas, magnez, cynk, miedz, mangan i nikiel, ale ubogie
w wapn.

Stowa kluczowe: cukrzyca typu 2, sktadniki odzywcze, sposob zywienia, epide-
miologia.
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Choroby cywilizacyjne to jeden z najwigkszych probleméw zdrowotnych panstw
wysoko rozwinigtych i krajoéw szybko rozwijajacych si¢, w tym Polski. Niepra-
widlowy spos6b odzywiania, niezdrowy styl Zycia i zanieczyszczenie Zywnosci
oraz Srodowiska to gléwne przyczyny chorob cywilizacyjnych, okreslanych obec-
nie mianem przewlektych choréb niezakaznych lub dietozaleznych. Zalicza sig
do nich m.in.: cukrzyce, otylo$¢, miazdzyce, nowotwory i alergie (1). Rozwojowi
tych chordb sprzyjaja: siedzacy tryb zycia, brak aktywnosci fizycznej, dieta bo-
gata w produkty wysokottuszczowe i zawierajaca zbyt duza ilo$¢ cukrow, palenie
tytoniu, naduzywanie alkoholu, stres. Zapobieganie tym chorobom i leczenie ich
wymaga nie tylko przestrzegania prawidlowej, odpowiednio zbilansowanej diety
(sposob odzywiania i styl zycia), ale takze spozywania jak najlepszej jakoSciowo
zywnosci (2).

Wazna role w ustaleniu odpowiedniej diety odgrywa nie tylko wiasciwa propor-
cja gldownych sktadnikéw pokarmowych: bialek, weglowodanow i ttuszczow, ale
i witamin oraz sktadnikéw mineralnych. W niektérych schorzeniach gospodarka
mineralna moze by¢ zaburzona (3).

Celem prowadzonych badan byto poznanie mozliwych zaburzen gospodarki mi-
neralnej, ktorych identyfikacja pozwoli podja¢ probg zaradzenia powstajacym nie-
prawidtowosciom, poprzez modyfikacje diety lub zastosowanie suplementow wsrod
0s0b chorych na cukrzycg typu 2.



Nr 1 Ocena sposobu odzywiania 0sob chorych na cukrzyce typu 2 33

MATERIALY I METODY

Badaniem zostalo objetych 90 pacjentéw korzystajacych z ustug poradni diete-
tycznej w Lodzi, ktorzy zostali podzieleni na dwie grupy. Utworzono dwa zbiory:
zbidr 0s6b zdrowych oraz zbiér oséb chorych na cukrzyce typu 2. Trzydziestooso-
bowe grupy sktadajace si¢ w miar¢ mozliwos$ci, po potowie z kobiet i m¢zczyzn
zostaty dobrane pod wzgledem zblizonego wieku.

Badania zostaly przeprowadzone za zgoda Komisji Etyki Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego im. Wojskowej Akademii Medycznej — Centralnego Szpitala
Weteranow.

Pacjentom wyselekcjonowanym do badania po wyrazeniu zgody przedstawiono
dziennik positkéw. Zostali poinstruowani, aby prowadzi¢ go co najmniej trzy dni,
tak by zawieral przynajmniej jeden dzien weekendowy i dwa powszednie, zgodnie
z metodologia ,,minimalnego” wywiadu dietetycznego; mieli odnotowywaé wszyst-
kie przyjmowane pokarmy i ptyny, leki oraz suplementy diety.

Zawarto$¢ wszystkich sktadnikow w diecie byta obliczana metoda ilosciowo-
jakosciowa na podstawie bazy danych ,,Tabele warto$ci odzywczej produktow spo-
zywezych i potraw” (4).

Wyniki zostaty opracowane statystycznie z wykorzystaniem pakietu statystycz-
nego Statistica 10.0 PL firmy StatSoft oraz arkusza kalkulacyjnego Excel 2003. Do
analizy danych postuzyl nieparametryczny test t-Studenta, po przyjeciu poziomu
istotnos$ci p < 0,05.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE
Charakterystyke badanych grup przedstawiono w tab. 1.

Tabela |. Ogodlna charakterystyka grup badanych
Table I. Characteristics of studied groups

Grupa ‘(’I\Q;'; (kgj\ﬂz) WHR
Ogotem 68,25 + 15,30 26,35 + 4,68" 0,945 = 0,071
Zdrowi Kobiety 71,94 + 13,32 26,39 + 4,77 0,004 =+ 0,065
Mezczyzni 64,56 + 16,67 26,32 + 4,75" 0,982 + 0,056
Ogotem 67,82+ 639 31,13 + 6,020 0,944 + 0,075
DM2 Kobiety 61,35 = 11,82 31,77 + 6,66" 0,9154 + 0,059
Mezczyzni 6847 + 671 20,92 + 3,33 0,995 =+ 0,052

A —réznice istotne statystycznie p < 0,05

Analizujac wiek ankietowanych zauwazy¢ mozna, ze w grupie oséb zdrowych
byty to osoby ok. 68 roku zycia, z tym, ze wiek kobiet wynosit §rednio 72 lata, z kolei
mezezyzni byli w wieku ok. 65 lat. W przypadku oséb, u ktérych zdiagnozowa-
no cukrzyce typu 2, srednia wieku w obu przypadkach byta zdecydowanie nizsza
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i wynosita odpowiednio dla kobiet — 61 lat, a dla mezczyzn — 68 lat. Stwierdzono
statystycznie istotne réznice wartosci BMI we wszystkich badanych grupach.

Obie grupy badane spozywaty zblizone ilosci biatka i weglowodanow, diabety-
cy spozywali nieco mniej thuszczu, ale statystycznie znamiennie wigcej btonnika.
Dieta diabetykow zawierata wigcej owocodw i warzyw, a wigc takze znacznie wig-
cej skladnikéw mineralnych, co wykazano na przykladzie magnezu, cynku, niklu
i manganu.

Wszyscy pacjenci chorzy na cukrzyce byli pod opieka dietetyka, obu grupom
zalecono diet¢ cukrzycowa.

Z analizy gtéwnych sktadnikow diety oséb chorych i zdrowych wynika, ze nie
rdznia si¢ one znaczaco, z wyjatkiem zawartosci btonnika (tab. IT). Obie grupy
przyjmowaty ok. 15% dziennej energii w formie biatka, co odpowiada gornej gra-
nicy normy dla populacji polskiej (5). Okoto 35% energii pochodzi z thuszczu, jest
to warto$¢ wyzsza od zalecanej w diecie cukrzycowej, a ilo$¢ thuszczow zawiera-
jacych kwasy thuszczowe nasycone jest przekroczona dwukrotnie. Jednocze$nie
spetnione jest zalecane spozycie thuszczow zawierajacych kwasy thuszczowe wie-
lonienasycone (5).

Tabela Il. Porownanie wartosci odzywczych diety os6b zdrowych i chorych na cukrzyce typu 2
Table Il. Comparison of the nutritional value of the healthy patients and patients with type 2 diabetes

- Zdrowi DM2
$rednia SD $rednia SD
Biatko (g) 72,53 36,85 73,19 35,50
Weglowodany (g) 225,65 69,92 249,55 59,90
Ttuszcze (g) 83,39 36,85 75,42 32,44
Kwasy tt. nasycone (g) 34,78 18,80 29,00 17,90
Kwasy tt. jednonienasycone (g) 26,67 14,51 27,58 15,62
Kwasy tt. wielonienasycone (g) 9,01 4,56 9,67 4,34
Skrobia (g) 144,66 54,90 169,66 64,23
Btonnik (g) 18,487 7,45 26,83 8,11
Cholesterol (mg) 267,22 76,21 253,58 53,85
Energia (kcal) 1994,38 638,73 1925,73 622,31

A —roznice istotne statystycznie p < 0,05

Badane grupy roznia si¢ spozyciem blonnika (p < 0,01), ale mimo to, zadna
z nich nie spetnia zalecanego dziennego spozycia. Osoby chore, wykazuja spozycie
wystarczajace dla ogétu populacji, ale zalecenia dla 0séb z cukrzyca przewiduja
wyzsze iloéci blonnika, nawet do 40 g/dobg, ze wzgledu na jego potencjalne dzia-
lanie regulujace glikemig (5, 6).

Obowiazujace wydanie ,,Norm zywienia dla populacji polskiej” z 2012 r. nie
wprowadza normy spozycia cholesterolu, poniewaz organizm ludzki ma zdolnos¢
syntetyzowania tego zwiazku i jego spozywanie nie jest konieczne. Okreslono tylko
srednie spozycie na 343,6 mg/dzien u mezczyzn i 231,7 mg/dzien u kobiet, dlatego
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spozycie na poziomie 300 mg zostalo przyjete jako bezpieczne (5). Srednie spozycie
w obu grupach badanych jest nizsze i nie rézni si¢ znaczaco.

Dotad nie ustalono jednoznacznie ilosci sodu i potasu, pierwiastkow niezbgdnych
do prawidtowego funkcjonowania organizmu, poniewaz zaleza one od uwarunkowan
indywidualnych, w tym: wieku, ptci, aktywnosci fizycznej, stanu zdrowia i przyjmo-
wanych lekdw, a nawet temperatury otoczenia. Dlatego brak jest zalecanego spozycia
oraz $redniego zapotrzebowania, a podaje si¢ spozycie wystarczajace. Przyjmuje
si¢, ze osoby doroste powinny przyjmowac 1500 mg/dobe sodu, a z wiekiem, ilo$¢
ta powinna by¢ obnizona do 1200 mg/dobg po uwzglednieniu zmniejszonego za-
potrzebowania energetycznego. Ustalono natomiast, ze ilos¢ sodu w przeliczeniu
na chlorek sodu u o0séb starszych, zagrozonych chorobami uktadu krazenia, nie
powinna przekracza¢ 5 g/dobe. Natomiast spozycie wystarczajace potasu wynosi
4700 mg/dobe i warto$¢ ta nie zmienia si¢ z wiekiem. W grupach badanych, spozy-
cie sodu jest wyzsze, istotnie wigksze wsrod osob zdrowych, jednak nadal nizsze
od mediany populacji polskiej w 2000 r., ktora wynosi 3734 mg/dobg (5). Poniewaz
tabele warto$ci odzywcezych nie uwzgledniaja dodatkowych ilosci chlorku sodu sto-
sowanych w postaci soli stotowej oraz zwigkszonej zawartosci soli w produktach
typu ,,fast food”, przyjmuje sig, ze obliczenia na ich podstawie w przypadku sodu
moga by¢ niedoszacowane o ok. 15% (6). Przy uwzglednieniu soli utajonej, dieta
0s0b zdrowych nie odbiega od ogdtu populacji Polski. Taka ilo$¢ sodu znacznie
przekracza jednak 5 g soli kuchennej, podczas gdy u 0séb chorych wartos¢ ta jest
tylko nieznacznie przekroczona (5).

Tabela lll. Zawarto$ci pierwiastkow w diecie oséb chorych i zdrowych t,=2,00 (p < 005) t,=2,66 (p < 001)

Table lll. Content of elements in in the diet of healthy patients and patients with type 2 diabetes ty=2,00
(p < 005), t9=2,66 (p < 001)

Pierwiastek Zdrowt pM2
$rednia (mg) SD $rednia (mg) SD

Na 2948,01A 364,21 2328,52A 434,51
K 2358,838 535,98 3033,398 585,76
Ca 730,72¢ 431,22 438,28C 225,43
P 1213,31 363,07 1158,15 336,76
Mg 249,63° 53,21 309,36° 44,65
Fe 11,76 6,10 13,24 7,20
Zn 9,60F 2,84 11,51E 2,99
Cu 1,01F 0,24 1,20F 0,28
Mn 4,166 1,48 6,296 1,72
Ni 0,227H 0,108 0,320H 0,155

A, B, C,D, E, F, G, H-rbznice istotne statystycznie p < 0,05ip < 0,01

Zalecane spozycie wapnia wsrod osob dorostych powinno wynosi¢ 800—1200
mg/dzien (5). W grupie oséb zdrowych osiagnigty zostal poziom niemal wystar-
czajacy, natomiast w grupie chorych stanowi zaledwie jego potowe, a r6znica mig-
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dzy nimi jest istotna statystycznie (p < 0,01). W obu grupach podaz wapnia jest
zbyt niska, jednak szczegolng uwage zwraca niebezpiecznie niskie jego spozycie
przez chorych na cukrzycg (tab. I1I). Dodatkowym czynnikiem jest uposledzenie
wchlaniania tego pierwiastka w starszym wieku. Wszystko to moze prowadzi¢ do
jego znacznych niedoboréw, ktorych konsekwencja moze by¢ m. in. osteoporoza,
zaburzenia przepuszczalnosci bton komérkowych i przewodnictwa nerwowego,
réwnowagi kwasowo-zasadowej, czynno$ci migénia sercowego, metabolizmu ener-
getycznego, gospodarki zelaza (7).

Metabolizm wapnia jest silnie zwiazany z fosforem. Jego spozycie w obu gru-
pach nie r6zni sig istotnie i jest prawidtowe, jednak do oceny spozycia tych dwdch
pierwiastkéw najwazniejsza jest ich proporcja, ktora u dorostych powinna wynosi¢
1:1 (masowo) (7). W grupie zdrowej, stosunek ten wynosi 1:1,6, a wérdéd cukrzykow
1:2,6. Wzgledny nadmiar fosforu w diecie moze prowadzi¢ do dalszego wyptuki-
wania wapnia z organizmu.

Duza podaz wapnia hamuje lipogenezg, nasila lipolizg, oksydacje¢ lipidow i ter-
mogeneze, a wige procesy korzystne dla osob cierpiacych na cukrzyce typu 2 (8).
Z kolei niedobdr tego pierwiastka moze sprzyjac¢ procesom przeciwnym. Szczegolnie
moze dotyczy¢ to grupy chorych na cukrzycg, u ktoérych spozycie wapnia jest nizsze,
a jego proporcja do fosforu bardziej niekorzystna.

Zalecane dzienne spozycie magnezu powinno wynosi¢ 320—420 mg/dzien, a wy-
starczajace 265-350 mg/dzien (5). Ilo§¢ magnezu jest statystycznie istotnie nizsza
(p < 0,01) w grupie oséb zdrowych. Prawidlowa podaz magnezu moze by¢ szcze-
gblnie wazna dla cukrzykdéw, poniewaz stabilizuje strukture bton biologicznych
i bierze udzial w przemianach weglowodanow. Wiele uwagi poswigcono badaniom
nad wptywem iloéci dostarczanego magnezu w diecie, a podatnoscia do zachoro-
wania na cukrzyce typu 2. Hua i wspotpr. udowodnili w badaniach na szczurach,
ze deficyt magnezu w diecie moze indukowac rozwoj cukrzycy typu 2 (9). Podobne
wyniki sugeruja badania z udzialem ludzi, w ramach ktorych przeprowadzono me-
taanalizg siedmiu prospektywnych badan kohortowych w poszukiwaniu korelacji
migdzy zawarto$cia magnezu w diecie i suplementach diety, a zanotowanymi przy-
padkami cukrzycy typu 2. We wszystkich badaniach, oprocz jednego, stwierdzono
odwrotna korelacje migdzy dowozem magnezu, a ryzykiem zachorowania, przy
czym w czterech badaniach wykazano istotnos¢ statystyczna. Wyniki tej analizy
sugeruja mozliwo$¢ zmniejszenia ryzyka zachorowania w przypadku zmiany diety
na bardziej bogata w magnez. Potencjalnie ochronna rola magnezu polega na zwigk-
szeniu wrazliwosci na insuling, co udowodnily badania na zwierzetach, w ktorych
wykazano, ze magnez stymuluje wydzielanie insuliny i zalezne od niej przyswaja-
nie glukozy. Suplementacja magnezu wykazata ochronne dziatanie do indukowanej
fruktoza opornosci na insuling. Jednakze wykazano rowniez, ze podaz magnezu
ponad 325 mg/dobg, bliska zalecanej dawce dobowej nie przynosi spodziewanych
korzysci, taki korzystny efekt zaobserwowano jedynie u oséb z duzym deficytem
magnezu. Najsilniejszy efekt odwrotnej zaleznosci migdzy podaza magnezu, a ry-
zykiem zachorowania na cukrzycg typu 2 zaobserwowano w populacji z najnizszym
poziomem magnezu (10). Podobne wnioski wysungli badacze amerykanscy, ktorzy
oceniaja, ze spozycie magnezu jest zbyt niskie u co najmniej potowy populacji,
czego skutkiem sa choroby cywilizacyjne, nie tylko cukrzyca, ale takze zesp6t me-
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taboliczny, astma czy osteoporoza (11) Zwigkszenie dowozu magnezu pozwala na
poprawe parametréw metabolicznych, stanu psychicznego i aktywno$¢ fizyczna
0s6b chorych na cukrzyce. Odnotowano korzystny wplyw magnezu na oporno$é
na insuling, niezaleznie od wieku, plci, kalorycznosci diety, aktywnosci fizycznej,
menopauzy, stosowanych lekow. Wyniki badan sugeruja ze wyzszy poziom magne-
zu w diecie jest $cisle zwiazany z wyciszeniem opornosci na insuling i wptyw ten
jest bardziej widoczny i korzystny u os6b z nadwaga i otytoscia. Obnizone st¢zenie
magnezu w surowicy jest jednym z czynnikéw §wiadczacych o rozwoju komplikacji
m. in. retinopatii prowadzacej do utraty wzroku (12).

Dla 0séb po piecdziesiatym roku zycia, ktére gtdéwnie znajdowaty si¢ w obu
grupach badanych, niezaleznie od plci, zalecane dzienne spozycie zelaza wynosi
10 mg/dzien. Niedobory Zelaza sg cz¢sciej spotykane w populacji, niz nadmiar tego
pierwiastka. Nadmiar zelaza z kolei prowadzi do zwigkszenia produkcji wolnych
rodnikow, a w konsekwencji do podwyzszonego stresu oksydacyjnego, wzrostu ry-
zyka rozwoju nowotworow i choroby wiencowe;j, jednak nie obserwuje si¢ przypad-
kow toksycznosci zelaza dostarczanego z dieta. W obu grupach badanych spelnione
jest zalecane dzienne spozycie.

Stwierdzono, ze podwyzszone stgzenie zelaza w organizmie bylo statystycznie
istotnie zwiazane z ryzykiem zachorowania na cukrzycg typu 2, szczeg6lnie doty-
czylo to zelaza hemowego. W przypadku zawartosci zelaza w diecie, zelaza niche-
mowego czy jego suplementacji, takiego zwiazku nie znaleziono. Nalezy wyraznie
podkresli¢, ze czynnikiem ryzyka jest zelazo zapasowe, zgromadzone w organizmie,
a nie poziom zelaza w surowicy. Zwiazek otylosci i cukrzycy oraz zaburzonego
metabolizmu Zelaza potwierdzili inni autorzy. 13% pacjentow z BMI > 35 mia-
o gorszy metabolizm zZelaza; wspotistnienie cukrzycy i otylosci zwigksza ryzyko
gorszej gospodarki tym pierwiastkiem az do 26%. Hansen 1 wspolpr. uwazaja, ze
modyfikacja diety lub chelatowanie zelaza, ktore generuje powstawanie rodnikow
i stanu zapalnego, moze przyczynic¢ si¢ do zmniejszenia stgzenia glukozy, HbAlc
i triglicerydow we krwi u 8 na 9 pacjentéw (13).

Z kolei, zalecane dzienne spozycie miedzi wynosi 0,9 mg/dob¢ niezaleznie od plci
i wieku 0sob dorostych, §rednie zapotrzebowanie 0,7 mg/dobg. Spozycie miedzi jest
wyzsze w grupie osob chorych (p < 0,01). Obecno$¢ miedzi sprzyja wchtanianiu
zelaza, natomiast antagonistyczne dziatanie maja m. in. wapn, cynk, mangan. Trud-
no jednak przewidzie¢, jaki efekt bedzie miato potaczenie w diecie oséb chorych
niedoboru wapnia, dost¢pnosci cynku, manganu i miedzi.

W przypadku cynku zalecane dzienne spozycie wynosi 8 mg/dzien dla kobiet
i 11 mg/dzien dla megzczyzn, niezaleznie od wieku 0séb dorostych. Spozycie cynku
jest wyzsze w grupie osob chorych (p < 0,05), niz wsrod zdrowych. Wiele badan
wykazalo, ze suplementacja cynku w cukrzycy typu 2 zmniejsza opornosé na insu-
ling, redukuje podwyzszony poziom insuliny i zmniejsza poziom HbAlc. Ochronne
dzialanie cynku w cukrzycy polega prawdopodobnie na zmniejszeniu stresu oksy-
dacyjnego. Doustna suplementacja cynku zredukowala stres oksydacyjny w tkance
nerek szczuréw chorych na cukrzyce. Jednak nie wszyscy badacze potwierdzaja
korzystny wptyw cynku na przebieg choroby. Niektdrzy autorzy prac nie znalezli
statystycznie istotnej r6znicy mi¢dzy IGF-1 (czynnik wzrostu podobny do insuliny),
a cynkiem i kontrola glikemii (14).
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Chrom jest stabo absorbowany z diety i jego poziom z wiekiem si¢ zmniejsza.
Mimo, Ze nie wykazano w sposob absolutnie jednoznaczny korzystnego wptywu
na zdrowie 0sob chorych na cukrzyce, to wykazano, ze w stosowanych dawkach
jest na pewno bezpieczny. Badania prowadzone nad tym pierwiastkiem wykazuja
korzystny wptyw podawania chromu na przebieg cukrzycy u osob ze stabo wyrow-
nang cukrzyca. Suplement chromu moze poprawia¢ poziom triglicerydow i HDL.
Zalecana i bezpieczna dawka to 200—-1000 pg/dobg, najlepiej w formie pikolinianu
chromu lub wzbogaconych w nie drozdzy.

Mangan jest pierwiastkiem, ktérego zalecane dzienne spozycie zostato okre§lone
na poziomie 2,5-3 mg/dzien, natomiast gérna granic¢ bezpiecznego spozycia ustalo-
no na 11 mg/dzien. Spozycie manganu jest wyzsze od zalecanego, znaczaco wicksze
wsrod osob chorych, jednak nadal nizsze od gornej granicy. W literaturze nie po-
$wigcono zbyt wiele uwagi zwiazkowi manganu i cukrzycy. Zazwyczaj oznaczano
mangan w surowicy i szukano korelacji ze wskaznikami choroby. Badacze koreanscy
stwierdzili, ze stgzenie manganu w surowicy jest znaczaco obnizone u 0so6b chorych
na cukrzyce oraz z dysfunkcja nerek w poréwnaniu do oséb zdrowych (15).

Nikiel nie jest uwazany za niezbedny w diecie, a jego rola biologiczna w organi-
zmie ludzkim nie zostata udowodniona. Z tego powodu, niemozliwe jest ustalenie
zalecanego ani wystarczajacego spozycia. Srednie spozycie jest okreslane na 150
ug/dzien, ale w niektérych populacjach moze osiagaé 900 ug/dzien, natomiast re-
akcje nadwrazliwos$ci wywotywaty dawki 400 pg/dzien. Wsrod osob chorych na
cukrzyce spozycie niklu jest znaczaco wyzsze (p < 0,01), ale nizsze od spozycia
wywotujacego reakcje niepozadane.

Roznice w zawartosci poszczegdlnych pierwiastkow w diecie 0sdb z cukrzyca
oraz zdrowych wskazuja na spozywanie przez tych pierwszych wigkszej liczby po-
karmow bogatych w potas, magnez, cynk, miedz, mangan oraz nikiel, natomiast
ubogie w wapn. Taki sktad pierwiastkowy jest charakterystyczny dla wielu produk-
tow roslinnych. Zawarto$§¢ jonow metali w roslinach czgsto jednak jest nieadekwatna
do skutecznosci ich wchlaniania ze wzglgdu na zawarto$¢ blonnika i substancji
utrudniajacych biologiczne ich wykorzystanie. Na przyktad, nominalnie najwigce;j
cynku i miedzi zawieraja produkty roslinne, jednak po uwzglednieniu wchtanial-
nosci tych pierwiastkow, najlepszym ich zrédtem sa pokarmy zawierajace biatka
pochodzenia zwierzecego.

WNIOSKI

1. Zaréwno dieta 0sob z cukrzyca typu 2, jak i 0s6b zdrowych nie jest zbilanso-
wana prawidtowo.

2. Wykazano, ze osoby chore spozywaja wigcej produktéw bogatych w blonnik,
niz osoby zdrowe.

3. Stwierdzono, ze osoby ze zdiagnozowana cukrzyca typu 2 spozywaja wigk-
sze ilosci pokarmow bogatych w potas, magnez, cynk, miedz, mangan i nikiel, ale
ubogich w wapn.
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ASSESSMENT OF DIETARY BEHAVIOR OF PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES

Summary

The aim of the research was to evaluate the dietary behavior of patients with type 2 diabetes. Another
aim was to identify mineral metabolism disorders.

It has been found that the elimination of unhealthy nutritional habits in people with type 2 diabetes
through modification of diet or dietary supplementation leads to a well balanced diet. It has been confir-
med that patients diagnosed with type 2 diabetes consume higher amounts of foods rich in potassium,
magnesium, zinc, manganese and nickel, while their diets are deficient in calcium.
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