Zalecenia lekarskie w zakresie sposobu
odzywiania i aktywnosci fizycznej

Zmiana nawykow zywieniowych u osob chorych na cukrzyce

Jednym z priorytetow leczenia behawioralnego cukrzycy niezaleznie od jej typu powinno
byc¢ osiggniecie i utrzymywanie prawidtowej masy ciata osoby z cukrzyca. U wielu chorych
oznacza to zastosowanie diety o zredukowanej kalorycznosci (umiarkowanie - deficyt
0k.500 kcal wzgledem catkowitej przemiany materii), w celu obnizenia masy ciata.

Dla lekarza

Ogolne zasady formutowania sposobu odzywiania w cukrzycy

+  45-60% dobowego zapotrzebowania kalorycznego

+ petnoziarniste produkty zbozowe o niskim indeksie glikemicznym (IG <55)

« zaleca sie warzywa jako zrodto weglowodandw ztozonych oraz unikanie
weglowodandw prostych

Weglowodany

« 15-20% dobowego zapotrzebowania kalorycznego (ok. 1-1,5 g/kg m.c./dobe)
+ chorzy z przewlekta chorobg nerek: 0,8-1 g/kg m.c./dobe
Biatka « uchorych znadmierng masg ciata, dieta o obnizonej kalorycznosci, zawiera-
jaca 20-30% biatka, zapewnia wiekszg sytos¢ oraz utatwia redukcje i utrzy-
manie prawidtowej masy ciata

+  25-40% dobowego zapotrzebowania kalorycznego

« jakosc ttuszczu w diecie jest wazniejsza niz jego ilo$¢ ogotem! Preferowane jest
wybieranie ttuszczéw roslinnych (z wyjatkiem palmowego i kokosowego -
bogate w ttuszcze nasycone)

Ttuszcze « ttuszcze nasycone: <10% wartosci energetycznej diety

« ttuszcze jednonienasycone: do 20% wartosci energetycznej diety

« ttuszcze wielonienasycone: 6-10% wartosci energetycznej diety

« cholesterol: <300 mg/dobe, a u pacjentdw z hipercholesterolemia
<200 mg/dobe

« przynajmniej 25 g/dobe lub 15 g na kazde spozyte 1000 kcal

Btonnik N . o ; : . :
+ co najmniej 2 porcje petnoziarnistych produktow zbozowych i 3 porcje warzyw
« witamina D3 - suplementacja tak jak w populacji ogdlnej: 800-2000 IU/d, u 0s6b
otytych 1600-4000 1U/d, w przypadku niedoboru krétkoterminowe stosowanie
Witaminy wyzszych dawek

« witamina B12 - suplementacja u 0séb na diecie weganskiej oraz w przypadku
potwierdzonego niedoboru np. u pacjentow dtugo przyjmujacych metformine
«  kwas foliowy - suplementacja w ilosci 400 ug u kobiet ciezarnych i karmigcych



Dla pacjenta

Zywienie osoby chorujgcej na cukrzyce powinno opieraé sie o produkty

niskoprzetworzone, gtéwnie roslinne. Wskazane jest spozywanie jak najwiekszej ilosci
warzyw z dodatkiem petnoziarnistych produktéow zbozowych, nienasyconych ttuszczéw

roslinnych oraz roslin straczkowych, chudego nabiatu i miesa drobiowego.

Do kazdego positku spozywaj
warzywa, dzieki temu zwiekszysz
objetos¢ positku bez znacznego
wzrostu kalorycznosci. Btonnik
zawarty w warzywach zapewnia
takze dtuzsze uczucie sytosci.

Przygotowujac kanapke, zamien
plaster szynki lub sera na warzywa.

Piecz bez ttuszczu zamiast smazy¢
- smakowitos¢ positku jest podobna,
ailosé ttuszczéw znacznie mniejsza.

Produkt

masto, smalec
Smietana, majonez
butki
szynka, ser z6tty na kanapce
stodycze
cukier, miéd

mieso czerwone

kotlet schabowy, bitki drobiowe w panierce

soki, napoje stodzone

chipsy, stone przekaski

Ogranicz ilos¢ spozywanego
ﬁ czerwonego miesa. Zamien je na ryby,
mieso drobiowe, rosliny straczkowe lub

chudy nabiat.
@ Spozywaj biatko w kazdym positku,
dzieki temu wydtuzysz uczucie sytosci.

@ Wypijaj 2-3 l wody dziennie.

Zdrowszy zamiennik

ttuszcze roslinne np. olej rzepakowy, oliwa z oliwek,
olej Iniany, awokado, margaryna

jogurt grecki
chleb petnoziarnisty na zakwasie
hummus, pasta warzywna
owoce, orzechy
erytrol, stewia, ksylitol
rosliny straczkowe (cieciorka, fasola), chudy nabiat, ryby

pieczony indyk, kurczak lub ryby

woda z dodatkiem owocdw, herbata zielona,
herbaty owocowe

ziarna popcornu przygotowane na patelni bez ttuszczu

PAMIETAJ! Nawet zdrowe produkty moga mie¢ wysoka kalorycznosc¢
- konieczne jest kontrolowanie wielkosci porcji spozywanych positkdw.




Aktywnos¢ fizyczna

Podejmowanie aktywnosci fizycznej jest kluczowym elementem leczenia zaburzen gospodarki
weglowodanowej. Prowadzi do poprawy wrazliwosci tkanek na insuling oraz moze skutkowaé
redukcja lub stabilizacjg masy ciata, co wywiera korzystny wptyw metaboliczny.

Wysitek fizyczny dostosowany do osobniczych mozliwosci nalezy zaleca¢ kazdemu
pacjentowi z cukrzyca. W miare mozliwosci, pod opieka fizjoterapeuty lub rehabilitanta.

Osoby >65 r.z.
Grupa pacjentow Mtode osoby doroste z wysokim ryzykiem Osoby z otytoscia
sercowo-naczyniowym

codziennie - $rednio
60 min/dobe lub 300 min
tygodniowo

€o najmniej 150 min 200-300 minut
tygodniowo tygodniowo

bez ograniczen,
Intensywnos¢ optymalnie umiarkowany lekka, umiarkowana lekka, umiarkowana
i/lub intensywny

Dla osiggniecia dodatkowych korzysci zdrowotnych zaleca sie wykonywac przez 2 dni w tygodniu
¢wiczenia wzmacniajace wszystkie grupy miesniowe o umiarkowanej do wiekszej intensywnosci.

Celem zwiekszenia wydolnosci funkcjonalnej i zapobiegania upadkom osoby > 65 rz powinny
przez > 3 dni w tygodniu podejmowac wielosktadnikowa aktywnosc aktywnosé fizyczna, ktéra
ktadzie nacisk na rownowage funkcjonalna i trening sitowy o umiarkowanej lub wiekszej
intensywnosci.

Intensywnos¢ aktywnosci fizycznej:

« lekka - wykonywana bez zadyszki np. marsz, nordic walking, rekreacyjna jazda na rowerze;

« umiarkowana - zadyszka, zmeczenie np. marsz w tempie > 6 km/h, gry zespotowe, ptywanie,
taniec;

« wysoka - sprinty, trening interwatowy, czynne uprawianie sportu.

Nordic walking jest bezpiecznym rodzajem aktywnosci fizycznej dla oséb w kazdym wieku.




Przeciwwskazania do podejmowania Czas, przez ktory aktywnosé

aktywnosci fizycznej jest przeciwwskazana

ciezka hipoglikemia 24 godziny

hiperglikemia >300 mg/dl utrzymujaca sie >2 godziny

ketonemia >1,5 mmol/l jest bezwzglednym
p/wskazaniem do rozpoczynania i kontynuacji wysitku

do czasu wyréwnania metabolicznego
hiperglikemia >250 mg/d| bez stwierdzonej ketonemii
i/lub ketonurii nie jest przeciwwskazaniem do
podejmowania wysitku fizycznego, pod warunkiem, ze
pacjent dobrze sie czuje i zna przyczyne hiperglikemii

retinopatia proliferacyjna do czasu stabilizacji obrazu dna oka

wskazana diagnostyka kardiologiczna przed

powiktania makronaczyniowe . 2. . S 2 ¢
rozpoczeciem aktywnosci o duzej intensywnosci

biatkomocz znamienny >0,3-0,5 g/d p/wskazana aktywnosc¢ o duzej intensywnosci

jawna klinicznie neuropatia autonomiczna p/wskazana aktywnos¢ o duzej intensywnosci

Kontrola glikemii w czasie aktywnosci fizycznej

« Osoby z cukrzyca niestosujace insuliny oraz pochodnych sulfonylomocznika maja
bardzo mate ryzyko hipoglikemii - wymagaja jedynie okresowej samokontroli.

« Osoby, u ktorych model leczenia zwigzany jest z ryzykiem wystapienia hipoglikemii
(leczenie insuling i/lub pochodnymi sulfonylomocznika) - oznaczenie glikemii za
pomoca glukometru 15 min przed wysitkiem i co 60 min w trakcie.

« U osob leczonych >3 wstrzyknieciami insuliny zaleca sie stosowanie systemow do
ciggtego monitorowania glikemii (CGM) lub metoda ,,flash” (FGM).

W razie alertu hipoglikemii =70 mg/dl nalezy spozy¢ weglowodany proste, najlepiej w postaci
ptynu. Wysitek fizyczny moze by¢ kontynuowany po ustapieniu objawéw hipoglikemii.

Na podstawie:
Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u 0séb z cukrzyca 2023. Stanowisko Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego
Wytyczne WHO dotyczace aktywnosci fizycznej i siedzacego trybu zycia: oméwienie. Kopenhaga: Biuro Regionalne WHO na Europe; 2021.
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