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ALTERNATYWNE MODELE ZYWIENIA W CUKRZYCY TYPU 2

WSTEP

Cukrzyca (z ang. diabetes mellitus) nalezy
do grupy chorob metabolicznych. Charaktery-
zuje sie wysokim stezeniem glukozy we krwi
w wyniku zaburzenia sekrecji lub/i dziatania
insuliny (JEZNACH-STEINHAGEN i wspoétaut. 2020).
Stowo to pochodzi z greki, gdzie diabetes ozna-
cza ,syfon” a ,mellitus” oznacza stodki i na-
wiazuje do obecnosci cukru w moczu, ktory
mozemy zaobserwowac u osob chorujacych na
cukrzyce. Pierwsze wzmianki o tym schorzeniu
pojawiaja sie w okresie starozytnego Egiptu
(1552 r. p.n.e). Oznacza to, ze cukrzyca jest
najstarsza udokumentowana choroba w histo-
rii. Przelomowym momentem w leczeniu tej
choroby bylo odkrycie w 1921 roku przez F. G.
BantiNGA i C. BESTA hormonu insuliny, dzieki
czemu uzyskano skuteczng metode leczenia
cukrzycy.

Wedlug klasycznej klasyfikacji wyrézniamy
2 glowne postaci cukrzycy. Cukrzyca typu 1 ma
podloze autoimmunologiczne. Komoérki uktadu
odpornosciowego niszcza komorki bbba trzust-
ki, co w konsekwencji prowadzi do niedosta-
tecznej produkcji insuliny. Pierwsze objawy tej
choroby pojawiaja sie w juz w wieku dziecie-
cym. W przypadku cukrzycy typu 2 patogeneza
nie jest do konca jednoznaczna. Obserwuje sie
bowiem wplyw wielu mechanizmoéw, ktére od-
dzialuja na inne narzady organizmu, a nie tylko
na trzustke. Ten typ cukrzycy ma prawdo-
podobnie podloze genetyczne, a nieprawidlowe
nawyki zywieniowe oraz brak codziennej aktyw-
nosci fizycznej naleza do czynnikéw wyzwala-
jacych. Ponadto choroba ta pojawia sie
w pozniejszych latach Zzycia w porownaniu do
cukrzycy typu 1 (DEMIR i wspotaut. 2021).

Cukrzyca typu 2 jest wiec choroba nie-
jednorodng. Teze te potwierdzaja badania
z 2018 roku, ktore zostaly opublikowane
w czasopiSmie The Lancet Diabetes & Endo-
crinology. Badacze podzielili osoby chorujace
na cukrzyce typu 2 na pie¢ grup w zaleznosci
od progresji choroby i ryzyka wystepowania
powiklan cukrzycowych. Klasyfikacja opierala
sie na nastepujacych przestankach wystepo-
wanie przeciwcial przeciwko dekarboksylazie
glutaminianowej, insulinoopornosci, wartosci
wskaznika masy ciala (BMI - z ang. body mass
index — indeks masy ciala), funkcjonowanie
komoérek bbbbba trzustki, poziom hemoglobiny
glikowanej (Hb1Ac) oraz wiek w chwili rozpoz-
nania choroby. Na podstawie tych zmiennych
zaobserwowano, ze pacjentow chorujacych na
cukrzyce typu 2 mozna sklasyfikowaé na 5
wspomnianych podgrup w zaleznosci od poste-
pu i powikltan choroby. Z tego tez powodu
zaproponowano nastepujacy podzial: ciezka
cukrzyca autoimmunologiczna, ciezka cukrzy-
ca z powodu defektu wydzielania insuliny,
tagodna cukrzyca zalezna od wieku oraz
tagodna cukrzyca zwiazana z nadmierng masa
ciala. Osoby cierpiace na cukrzyce z powodu
zaburzenia wydzielania insuliny sa bardziej
podatne na rozwoj retinopatii niz pozostate
podgrupy. Dzieki tym obserwacjom potwierdza
sie teza, ze cukrzyca typu 2 jest choroba ztozo-
na i bardzo zroznicowana (AHLQVIST i wspotaut.
2018).

W dzisiejszych czasach cukrzyca diagno-
zowana jest u coraz wiekszej liczby osob. Nalezy
ona do tak zwanych choréb cywilizacyjnych.
Przypuszcza sie, ze do 2045 roku liczba cho-
rych na cukrzyce na $Swiecie wzrosnie do
700 milionéw (IDF Diabetes Atlas -

Stowa kluczowe: cukrzyca typu 2, diety roslinne, diety niskoweglowodanowe, przerywane poszczenie
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https:/ /www.diabetesatlas.org/en/).

Wspbélczesne tempo zycia prowadzi do rozwoju
nieprawidlowych nawykow zywieniowych. Co-
raz czesciej siegamy po produkty przetworzone,
wysokokaloryczne oraz bogate w cukry proste.
Postepowanie to moze prowadzi¢ do rozwoju
otylosci, ktora wywiera niekorzystny wplyw
na gospodarke weglowodanowsa (SZCZESNY
i wspotaut. 2020). Ograniczenie codziennej
aktywnosci fizycznej réowniez niesie ze soba
wspomniane negatywne skutki. Dlatego dieto-
terapia cukrzycy powinna opierac¢ sie na zalo-
zeniach racjonalnego zywienia uwzgledniajace-
go zasady niskiego indeksu glikemicznego —
czyli grupy produktow ktorych spozycie nie
powoduje gwaltownego wzrostu stezenia gluko-
zy po ich spozyciu (PETRONI i wspétaut. 2021).

DIETY ALTERNATYWNE - DLACZEGO
ZYSKALY TAKA POPULARNOSC?

Diety alternatywne definiujemy jako poste-
powanie zywieniowe, ktore rozni sie od zwycza-
jowego sposobu zywienia zdrowego czlowieka.
Charakteryzuja sie one wykluczeniem badz
zmniejszeniem spozycia okreslonych produk-
tow spozywczych. Ponadto zalozenia niektérych
diet alternatywnych opieraja sie na rezygnacji
z poszczegblnych metod sporzadzania po-
sitkéw. Osoby decydujace sie na zastosowanie
okreslonego postepowania zywieniowego naj-
czesciej przywiazywaly uwage do tego czy owa
dieta zapewni im redukcje nadmiernej masy
ciala, dostarczy korzysci prozdrowotnych i czy
pozytywnie wplynie na poprawe ich nastroju.
Z drugiej strony wybér konkretnej strategii
zywieniowej moze by¢ spowodowany swiatopo-
gladem danej osoby. Mowa tu przede wszyst-
kim o diecie wegetarianskiej i weganskiej.
W zwiazku z tym pojecie diet alternatywnych
jest dos¢ szerokie. Obejmuje ono diety nisko-
kaloryczne, przeciwuczuleniowe, wspierajace
postepowanie w poszczegolnych schorzeniach
czy w nadwrazliwosciach pokarmowych.

Ostatnie lata pokazuja wzrostowa tendencje
w stosowaniu diet alternatywnych — szczeg6lnie
u mlodych os6b. Rosngca popularnosc¢ tego
rodzaju modeli zywieniowych spowodowana
jest przede wszystkim przez stale rozwijajaca
sie epidemie otylosci. Diety alternatywne moga
nies¢ za soba korzystne zmniejszenie nadmier-
nej masy ciata. Istnieje jednak ryzyko ich nega-
tywnego wplywu na organizm czlowieka
(Korrasgtis-Dorowy i wspotaut. 2019). Warto
skupi¢ sie takze na aspekcie psychologicznym.
Diety alternatywne przewaznie charakteryzuja
sie duzg restrykcja kaloryczna. W konsekwencji
dochodzi do redukcji masy ciata, ale rezultat
nie utrzymuje sie¢ permanentnie. Osoby stosu-
jace tego rodzaju modele zywieniowe czesto
wracaja do swojej wagi wyjSciowej (HAYNES

i wspotaut. 2018). Obserwujemy bledne kolo
odchudzania sige. Wysokie restrykcje zywienio-
we w wiekszosci przypadkow prowadza do roz-
woju zaburzen odzywiania, takich jak kompul-
sywne objadanie sie czy bulimia (RACINE
i wspotaut. 2011). Udowodniono, ze wegetaria-
nie i weganie maja wieksza odpornosc¢ psycho-
logiczng w porownaniu do innych grup stosu-
jacych inne diety alternatywne (NORWOOD
i wspotaut. 2019). Pomimo istniejacych zagro-
zen wynikajacych ze stosowania modeli alter-
natywnych, w ostatnich latach obserwuje sie
wzrost zainteresowania badaczy tym zagadnie-
niem, glownie ze wzgledu na mozliwos¢ zasto-
sowania réznych postepowan dietetycznych
w leczeniu cukrzycy typu 2. Szczegélnie kwe-
stia ta dotyczy diet niskoweglowodanowych
i roslinnych (CHESTER i wspotaut. 2019).

ZALECANE MODELE ZYWIENIOWE
W DIETOTERAPII CUKRZYCY TYPU 2

Prawidlowe postepowanie dietetyczne jest
niezbednym elementem leczenia cukrzycy
typu 2. Zalecenia Polskiego Towarzystwa Dia-
betologicznego zaznaczaja, ze nie istnieje jedna
uniwersalna dieta dla wszystkich cukrzykow.
Istotne jest indywidualne podejscie do pacjenta
uwzgledniajace jego preferencje zywieniowe,
choroby wspolistniejace, wiek, poziom aktyw-
nosci fizycznej oraz powiktania cukrzycy.
Terapia behawioralna powinna skupiac¢ sie na
uzyskaniu oraz utrzymaniu prawidlowej glike-
mii i stezenia lipidéw oraz lipoprotein w suro-
wicy krwi. Oprocz tego wazne jest zachowanie
odpowiednich wartosci ci$nienia tetniczego.
Nadrzednym celem postepowania dietetycznego
w cukrzycy jest optymalizacja masy ciata
pacjenta. Dlatego deficyt kaloryczny powinien
pozwalaé¢ na bezpieczna i systematyczna
redukcje masy ciata (okoto 0,5-1 kg/tydzien).
Udowodniono, ze zmniejszenie masy ciata o co
najmniej 5% przynosi juz widoczne efekty
w kontekscie poprawy stezenia glukozy w oso-
czu krwi. Ograniczenie podazy energii
o 500-700 kcal w stosunku do catkowitego
zapotrzebowania energetycznego uwaza sie za
optymalne.

W leczeniu dietetycznym cukrzycy typu 2
zaleca sie przestrzeganie zasad prawidlowego
zywienia opartych na zasadach Talerza Zdro-
wego Zywienia
(https://ncez.pzh.gov.pl/abc-zywienia/talerz-
-zdrowego-zywienia/). Model ten graficznie
przedstawia, ze polowe talerza powinny stano-
wi¢ warzywa i owoce. Kolejne 1/4 to nabial,
produkty biatkowe oraz produkty bedace zro-
diem weglowodanow. Kluczowe jest zwrocenie
uwagi na ostatnig wspomnianag grupe. W tym
przypadku zaleca sie, aby ograniczy¢ spozycie
weglowodanow prostych na rzecz zlozonych,
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zwlaszcza tych o niskim indeksie glikemicz-
nym. [stotna tez jest jakos¢ spozywanych thusz-
czow. Rekomenduje sie, aby przewazaly thusz-
cze pochodzenia roslinnego (z wyjatkiem thusz-
czu kokosowego i palmowego). Wytyczne Pol-
skiego Towarzystwa Diabetologicznego zwraca-
ja rowniez uwage na umiejetnos¢ ukladania
positkow. Wyroby spozywcze posiadajace zbli-
zone do siebie wartosci indeksu glikemicznego
moga wykazywac roznice we wplywie na odpo-
wiedz glikemiczna. Dlatego przy wyborze
artykuléw zywnosciowych pomocne jest wyko-
rzystanie koncepcji indeksu glikemicznego oraz
tadunku glikemicznego (ARASZKIEWICZ
i wspotaut. 2022).

W dietoterapii cukrzycy typu 2 mozemy
zastosowac rowniez takie strategie zywieniowe,
jak dieta DASH (czyli model zywieniowy
opierajacy sie na powstrzymaniu rozwoju nad-
ciSnienia tetniczego) czy Srédziemnomorska.
Pierwszy wzorzec zywieniowy charakteryzuje
sie bogactwem warzyw, owocow, produktow
petnoziarnistych, roslin straczkowych, orze-
chow oraz niskotluszczowego nabialu. Ograni-
czeniu podlegaja napoje slodzone oraz produk-
ty pochodzenia zwierzecego — zwlaszcza czerwo-
ne i przetworzone mieso. Ponadto zmniejsza sie
udzial thuszczow, a w szczegoélnosci thuszczow
nasyconych oraz cholesterolu. Poréwnujac die-
te DASH do modelu srédziemnomorskiego
mozemy zobaczy¢ niewielkie réznice. Dane lite-
raturowe (MILENKOVIC i wspoétaut. 2021; CASTRO-
-BARQUERO i wspoétaut. 2020) podkreslaja, ze
dieta mieszkancow krajéw basenu Morza Srod-
ziemnego jest jednak skuteczniejsza metodg
w leczeniu cukrzycy. Podstawsg tej diety sg row-
niez warzywa, owoce, nasiona roslin straczko-
wych oraz pelnoziarniste produkty zbozowe.
Glownym zrodlem ttuszczu jest oliwa z oliwek
z pierwszego tloczenia (EVOO), ktora obfita jest
w wielonienasycone i jednonienasycone kwasy
thuszczowe. Dopuszcza sie spozycie owocow
morza, drobiu, seréw i jogurtow. Ponadto wiek-
szo$¢ wykorzystywanych produktéw posiada
niski indeks glikemiczny.

Udowodniono, ze zarowno dieta Srodziem-
nomorska jak i dieta DASH poprawiaja glike-
mie, wyniki metaboliczne oraz wartosci lipido-
gramu (MILENKOVIC i wspoélaut. 2021; CASTRO-
-BARQUERO i wspoétaut. 2020). Dlatego w defini-
cji diet alternatywnych nie uwzglednia sie
wspomnianych modeli zywieniowych. Wynika
to z faktu, ze posiadaja one udokumentowana
skutecznosé w leczeniu cukrzycy typu 2
(Korragtis-Dorowy i wspétaut. 2019).

ZNACZENIE DIET ROSLINNYCH
W CUKRZYCY TYPU 2

W ostatnich latach obserwuje sie, ze coraz
wiecej os6b rezygnuje z tradycyjnego zywienia

na rzecz diet roslinnych. Powodem tej rezyg-
nacji jest wzrost zainteresowania sie takimi
kwestiami jak dobrostan zwierzat, zrownowa-
zona produkcja zywnosci i zachowanie zdrowia
(CraiG i wspotaut. 2021). Co wiecej, sa one
mniej szkodliwe dla Srodowiska w poréwnaniu
do diet konwencjonalnych, gdyz produkcja
wyrobow roslinnych wiaze sie z mniejsza emisjg
gazow cieplarnianych (CLUNE i wspotaut. 2017).
Roslinne modele zywieniowe skupiaja sie na
ograniczeniu badz wyeliminowaniu poszczego6l-
nych produktéw pochodzenia zwierzecego oraz
charakteryzuja sie wzrostem udziatu zywnosci
roslinnej obfitujacej w rozne skladniki mine-
ralne i blonnik pokarmowy. Sa one przeciwien-
stwem klasycznej diety zachodniej, w ktorej
mozemy zauwazyC zmniejszone spozycie wa-
rzyw i owocow na rzecz artykutow bedacych
zrodlem tluszczow nasyconych czy cukrow
prostych. Wobec tego zaczeto sie zastanawiac,
czy modele zywieniowe oparte na spozyciu
wylacznie produktéw pochodzenia roslinnego
roslinne moga by¢ brane pod uwage w dieto-
terapii cukrzycy typu 2 (MARRONE i wspoélaut.
2021). Obecne wyrézniamy takie rodzaje diet
roslinnych jak: dieta wegetarianska, dieta
weganska, laktowegetarianska, laktoowowege-
tarianiska, pescowegetarianska czy semiwege-
tarianska (AGRAWAL i wspoétaut. 2014).

DIETA WEGETARIANSKA

Zainteresowanie dieta wegetarianska jako
przyktadowym wzorcem zywieniowym w dieto-
terapii cukrzycy typu 2 wiaze sie z jej korzys-
tnym wplywem na insulinowrazliwos¢, stezenie
adipokin w osoczu, wskazniki stresu oksyda-
cyjnego oraz redukcjg objetosci thuszczu wisce-
ralnego. Co ciekawe, polaczenie niskokalorycz-
nego zywienia wegetarianskiego z treningiem
aerobowym prowadzi do uzyskania jeszcze
lepszych efektow (KaHLEOvA i wspétaut. 2011).
Ponadto rozmieszczenie tkanki tluszczowej
koreluje z wrazliwoscia tkanek na insuline.
Dowiedziono, ze model wegetarianski diety
charakteryzuje sie wieksza redukcja tluszczu
podskoérnego i srodmiesniowego w porownaniu
do tradycyjnej diety hipokalorycznej, zgodnej
z wytycznymi Diabetes and Nutrition Study
Group. W zwigzku tym dochodzi do poprawy
insulinowrazliwosci i metabolizmu glukozy
(KaHLEOVA i wspoétaut. 2017). Obserwacje te
dostarczaja informacji, ze wegetarianie posia-
daja nizsze BMI od oséb bedacych na trady-
cyjnej diecie. Co wiecej, tego rodzaju model
zywieniowy nie tylko wplywa na zmniejszenie
wspomnianej tkanki tluszczowej, ale takze
przyczynia sie do poprawy lipidogramu (CHIANG
i wspotaut. 2013). Przypuszcza sie, ze spowo-
dowane jest to obecnoscig biatka roslinnego
w diecie (PFEIFFER i wspotaut. 2020). Istotny jest
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jego sktad aminokwasowy. Wzrost stezenia
aminokwasow rozgalezionych (leucyny, izoleu-
cyny oraz waliny) w surowicy krwi poteguje
prawdopodobienistwo wystapienia cukrzycy
typu 2 w przyszlosci. Wynika to z aktywacji
ssaczego celu rapamycyny 1 (mTORCI1), na
skutek czego dochodzi do zaburzenia trans-
portu glukozy w tkance tluszczowej i miesnio-
wej. W konsekwencji istnieje mozliwoS¢ roz-
woju zaré6wno opornosci tkanek na insuline jak
i otylosci. Z tego wzgledu proponuje sie
ograniczenie spozycia wspomnianych amino-
kwasow — zwlaszcza leucyny. Z drugiej strony
zaleca sie zmniejszenie udzialu histydyny,
lizyny, metioniny, treoniny i tyrozyny w diecie
roslinnej, gdyz postepowanie to prowadzi do
poprawy wartosci wskaznika opornosci tkanek
na insuline (HOMA-IR). Poprawa insulino-
wrazliwosci w tej sytuacji byla niezalezna od
zmian w BMI jak i w kalorycznosci diety
(KaHLEOVA 1 wspolaut. 2018).

DIETA WEGANSKA

Dieta weganska jest kolejnym przykladem
diety roslinnej, ktora znalazla swoje zastoso-
wanie w dietoterapii cukrzycy typu 2. Tak jak
w przypadku diety wegetarianiskiej, wplywa ona
na zmniejszenie stezenia insuliny i glukozy na
czczo, natomiast poprawa owych parametrow
metabolicznych z zwiazku z stosowaniem diety
weganskiej wydaje sie byc¢ bardziej obiecujace.
Co ciekawe, kwestia ta niekoniecznie musi by¢
zwiazana z BMI. Mozemy przypuszczac, ze
zmniejszenie nadmiernej masy ciala nie jest
zasadniczym czynnikiem, ktéry wywiera wplyw
na przemiane weglowodanow (Cul i wspélaut.
2019). Wzrost insulinowrazliwosci spowodowa-
ny jest prawdopodobnie przez spadek stezenia
wewnatrzkomorkowego diacyloglicerolu (DAG).
Zwiazek ten uposledza szlak sygnatowy insu-
liny w miesniach i w watrobie, skutkiem czego
dochodzi do rozwoju insulinoopornosci (PETER-
SEN i SHULMAN 2018). Ponadto coraz wiecej
dowodow wskazuje na role mikrobiomu jelito-
wego w mozliwosci wystapienia choréb cywili-
zacyjnych. Diety roslinne sg bogatym zrédlem
wlokna pokarmowego, ktére ulega fermentacji,
co prowadzi do uwolnienia metabolitéw bio-
racych udzial w transporcie sktadnikow pokar-
mowych do nablonka okreznicy. Oprocz tego
wplywaja one na regulacje procesow regula-
cyjnych w stanach zapalnych i rozrost btony
Sluzowej okreznicy. Co wiecej, zwiekszenie
spozycia btonnika w diecie wiaze sie ze wzro-
stem tempa procesu butyrogenezy — powsta-
wania maslanu w wyniku fermentacji glukozy
w jelitach. Zjawisko to oddzialuje na mecha-
nizmy epigenetyczne i immunomodulujace,
zachodzace w narzadach czlowieka. Dlatego
obserwowana jest korelacja pomiedzy wysokim

spozyciem wlokna pokarmowego a zmniejsze-
niem zachorowalnosci na choroby cywilizacyj-
ne, takie jak np. cukrzyca typu 2 (WILSON
i wspotaut. 2020). Co ciekawe, mozna
zauwazy¢ réznice w skladzie mikrobioty jeli-
towej pomiedzy osobami bedacymi na diecie
weganskiej a tradycyjnej. Mikrobiom wegan ce-
chuje sie przede wszystkim zmniejszong iloScia
szkodliwych drobnoustrojow — np. Enterobac-
teriacea — a wieksza liczba bakterii ochronnych
— np. F. prausnitzii, zar6wno w porownaniu do
0sOb spozywajacych wszystkie kategorie zyw-
nosci jak i bedacych na diecie wegetarianskiej
(GLICK-BAUER i YEH 2014).

Uzyskane dowody wskazujg na wiele ko-
rzysci wynikajacych ze stosowania diet roslin-
nych w leczeniu cukrzycy typu 2. Poprawa
kontroli glikemii czy zwiekszenie insulinowraz-
liwosci prawdopodobnie wiaze sie takze z:

— zmniejszeniem udzialu nasyconych kwa-
sow thuszczowych w diecie na rzecz wieloniena-
syconych, ktére korzystnie wplywaja na lipi-
dogram i gospodarke weglowodanowa. Thuszcze
wielonienasycone wraz z jednonienasyconymi
zwiekszaja insulinowrazliwosé dzieki ich wtas-
ciwoSciom przeciwzapalnym a takze zapobie-
ganiu rozwojowi stresu tlenowego,

—zwiekszeniem konsumpcji produktow
bogatych we wlokno pokarmowe, ktére zmniej-
sza indeks glikemiczny i opdéznia wchianianie
weglowodanéw w jelicie cienkim,

— wzrostem spozycia przeciwutleniaczy oraz
steroli roslinnych w diecie,

— zmniejszeniem zapasow zelaza magazyno-
wanego w watrobie. Pierwiastek ten negatywnie
wplywa na przemiany glukozy, co prowadzi do
rozwoju hiperinsulinemii. Dlatego wnioskuje
sie, ze prawdopodobny wplyw nadmiaru zelaza
na gospodarke weglowodanowa spowodowany
jest przez zaklécenie pracy komorek B trzustki
i wzrostem opornosci tkanek na insuline
(KasPrzYK i KREGIELSKA-NAROzNA 2020).

Co ciekawe, obecny w kawie i herbacie
kwas chlorogenowy takze korzystnie wplywa na
zmniejszenie insulinoopornosci na skutek
posredniego oddzialywania na stan zapalny
i nadmierna mase ciata (LivEsey i Tagami 2009).
Mimo to nalezy pamietac, ze obecne w owych
napojach taniny moga prowadzi¢ do zmniejsze-
nia przyswajania zelaza. Zaleca sie, aby
pacjenci z niskimi zapasami tego pierwiastka
spozywali wspomniane plyny po lub pomiedzy
positkami (PETROSKI i MINICH 2020).

Faktem jest, ze modele roslinne zyskuja na
popularnosci jako terapie zywieniowe w po-
szczegolnych chorobach, jednak dane literatu-
rowe podkreslaja trudnosci w przestrzeganiu
zalozen tego rodzaju diet. Wskazuje na to wyso-
ki wskaznik rezygnacji wsrod uczestnikéw,
ktorzy mieli przejS¢ na diete rosling w ramach
badan naukowych (GLICK-BAUER i YEH 2014).
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Wydawac sie moze, ze zwiazana z tym restryk-
cja dietetyczna moze by¢ trudna do utrzymania
i prowadzi¢ do niedoborow zywieniowych,
takich jak np. witaminy B12, witaminy D, zela-
za, wapnia, jodu czy bialka (MARRONE
i wspéotaut. 2021). Ograniczenie podazy tych
sktadnikéw pokarmowych moze mie¢ negatyw-
ny wplyw na zdrowie czlowieka, zwlaszcza
wsrod osob starszych. Kwestia ta dotyczy prze-
de wszystkim diety weganskiej. Przykladowo:
dane obserwacyjne wykazaly, ze niedostateczne
spozycie biatka przyspiesza utrate masy i sily
miesniowej, ktora i tak mozemy zaobserwowac
w tej grupie wiekowej (DoMIC i wspotaut. 2022).
Ponadto wysoki udzial wiokna pokarmowego,
ktore dzieki pecznieniu w Zzotadku zapewnia
dluzsze uczucie sytosci, przyczynia sie do
zmniejszenia poboru energii. W konsekwencji
pojawia sie zwiekszone ryzyko rozwoju niedozy-
wienia. W takim przypadku moze sie wydawac,
ze model weganski nie powinien byc¢ zalecany.
Dopuszczalne jest jednak stosowanie diet
roslinnych wsrod senioréw. Kluczowe jest, aby
dieta byla odpowiednio przemyslana oraz
zbilansowana pod nadzorem dietetyka. Oprocz
tego modele zywieniowe oparte na produktach
pochodzenia roslinnego charakteryzuja sie
wysoka konsumpcja weglowodanow, dlatego
pacjenci chorujacy na cukrzyce powinni
zwracac szczegblna uwage w swoim jadlospisie
na ich rodzaj i ilos¢. Z tego wzgledu istotne
byloby przeprowadzenie badan, oceniajacych
spozycie weglowodanoéw prostych oraz zlozo-
nych wsrod wegan i wegetarian w celu opraco-
wania dokladnych zatozen diet roslinnych
w postepowaniu dietetycznym w cukrzycy. Po-
mimo, ze zebrane wyniki wskazuja na poprawe
wskaznikow metabolicznych, najwieksze efekty
uzyskano w przypadku hipokalorycznych
modeli roslinnych, ktére prowadza do redukcji
nadmiernej masy ciala co wiazalo sie z poprawa
stezenia glukozy we krwi. Udowodniono, ze
optymalizacja wagi nie jest koniecznie wio-
dacym czynnikiem wplywajacym na poprawe
glikemii. Wymagane sa jednak dalsze badania
w celu okreslenia dlugotrwalych korzysci ze
stosowania tego rodzaju diet, gdyz podobne
rezultaty mozna uzyskac dzieki wykorzystaniu
zalecanych konwencjonalnych modeli zywie-
niowych o ograniczonej kalorycznosci (CHEN
i wspotaut. 2018; Cur i wspoélaut. 2019; GLICK-
-BAUER i YEH 2014; PoLLAKOVA i wspoétaut. 2021).

ZNACZENIE DIET
NISKOWEGLOWODANOWYCH
W CUKRZYCY TYPU 2

W ostatnich latach obserwuje sie rosnacy
trend wykorzystywania diet niskoweglowoda-
nowych przede wszystkim w celu redukcji nad-
miernej masy ciata. Zaliczamy do nich miedzy

innymi diete Atkinsa, South Beach, Power
Protein Lifeplan czy diete Zone. Definiuje sie je
jako modele zywieniowe, ktoére ograniczaja
spozycie weglowodanow do 100 g/dzien (JOsHI
i MoHaN 2018). W tym przypadku podstawe
zywienia nie stanowia juz owoce i warzywa, jak
zaleca to Talerz Zdrowego Odzywiania. Ogra-
niczeniu podlegaja réwniez inne produkty
bedace zrodlem weglowodanéw (np. makarony,
ryze, platki zbozowe czy pieczywo). Najwiekszy
udzial posiadaja natomiast thuszcze, ktore sta-
nowia >60% catkowitego zapotrzebowania
energetycznego. Aby zaobserwowaé roéznice
w ilosci tego makrosktadnika, diety niskoweglo-
wodanowe mozemy przyrownac¢ do standardo-
wego amerykanskiego planu zywieniowego,
w ktorym Sredni udziat thuszczéw wynosi okoto
36-40% - jak mozemy zauwazy¢ roznica jest
dos¢ znaczaca. W zwigzku tym typowy jadlo-
spis diety niskoweglowodanowej opiera sie na
artykutach bedacymi bogatymi zrodlami przede
wszystkim tluszczu (np. oleje, oliwa z oliwek,
orzechy). Istotnym elementem tej diety sa
rowniez produkty, ktore sg zrodlem nie tylko
thuszczu, ale rowniez biatka — nabial, mieso czy
ryby (zwlaszcza tluste) (KUMAR i wspotaut.
2022),

(https:/ /ncez.pzh.gov.pl/abc-zywienia/talerz-z
drowego-zywienia/).

W przypadku dietoterapii cukrzycy, diety
niskoweglowodanowe mialy istotne znaczenie
juz przed odkryciem insuliny. Ograniczenie
spozycia weglowodanéw wiazato sie przede
wszystkim ze zmniejszeniem Smiertelnosci os6b
cierpiacych na to schorzenie. Pierwsze wzmian-
ki o tego rodzaju postepowaniach zywieniowych
siegaja XVIII wieku, gdy John Rollo opracowat
diete opierajaca sie gtownie na miesie i tlusz-
czu. Uczony ten uwazal, ze konsumpcja
produktéw roslinnych prowadzi do pojawienia
sie glukozy w moczu (LENNERz i wspotaut. 2021)
W wyniku tego diety niskoweglowodanowe staty
sie najwazniejszym elementem w dietoterapii
cukrzycy przez nastepne stulecia. Trend ten
zmienil sie wraz z momentem odkrycia insuliny
— od tamtego czasu zaczeto stosowac wysoko-
weglowodanowe modele zywieniowe w polacze-
niu z insulinami w celu leczenia tego scho-
rzenia. Ponadto nie uwzgledniano wtedy metod
systematycznego monitorowania glikemii, co
wiazalo sie z opoOznieniem diagnozy wystepo-
wania hiperglikemii popositkowej. Dlatego w le-
czeniu cukrzycy bardzo wazne bylo wprowa-
dzenie kontroli stezenia glukozy we krwi.
Niemniej jednak w ostatnich latach nisko-
weglowodanowe modele zywieniowe ponownie
zyskuja na popularnosci (LENNERzZ i wspotaut.
2021). Dowiedziono, ze moga one zmniejszac
stezenie glukozy i insuliny we krwi. Ponadto
prowadza do redukcji nadmiernej masy ciala,
a co za tym idzie lepszej kontroli cukrzycy
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typu 2, nadci$nienia i choréb serca. Potrzebne
sa jednak dalsze badania, ktore ocenityby
bezpieczenistwo dlugotrwalego stosowania diet
niskoweglowodanowych w leczeniu cukrzycy
typu 2 (LENNERz i wspotaut. 2021).

DIETA KETOGENICZNA

Dieta ketogeniczna jest najpopularniejszym
przykladem diety o bardzo niskiej zawartosci
weglowodanow (VLCKD) (KuMmMAR i wspotaut.
2022). W przypadku tego sposobu zZywienia
dochodzi do jeszcze wiekszej restrykcji zywie-
niowej w poréwnaniu z innymi dietami nisko-
weglowodanowymi. Zgodnie z wytycznymi,
udzial weglowodanéw w diecie nie powinien
przekracza¢ 50 g/dobe. W konsekwencji orga-
nizm czlowieka przestaje wykorzystywac glu-
koze jako podstawowe zrodlo energii a zaczyna
zuzywac tluszcze. Sytuacja ta rozpoczyna
produkcje ciat ketonowych w watrobie. Proces
ten nazywamy ketogeneza. Obecnie dieta keto-
geniczna posiada udowodniony wplyw terape-
utyczny w leczeniu padaczki lekoopornej,
jednak w ostatnich latach rosnie zaintereso-
wanie czy tego rodzaju terapia zywieniowa
moze by¢ wykorzystana w celu leczenia choréb
ukladu krazenia, cukrzycy czy w onkologii
(Dowis i Banga 2021).

Mozliwos¢ zastosowania diety ketogenicznej
w dietoterapii cukrzycy typu 2 wiaze sie przede
wszystkim z jej wplywem na obnizenie stezenia
hemoglobiny glikowanej (HbAlc), zmniejszenie
ciSnienia tetniczego oraz poprawa stezenia
takich parametréw jak tréjglicerydy i choleste-
rol HDL. Przykladowo: poréwnanie tego modelu
zywieniowego z redukcyjna dietg niskotlusz-
czowg pozwalajaca na umiarkowane spozycie
weglowodanow (tj. 45-50% wartosci energetycz-
nej diety) wykazalo poprawe stezenia hemo-
globiny glikowanej. Co ciekawe, dieta ketoge-
niczna przyczynila sie do wiekszego spadku
wykorzystywania lekow przeciwcukrzycowych
przez diabetykow niz w modelu niskottuszczo-
wym (SasLow i wspétaut. 2017). Ponadto nie-
ktorzy pacjenci mogli catkowicie wykluczyé
przyjmowanie preparatéw leczniczych stosowa-
nych w leczeniu cukrzycy typu 2 (WESTMAN
i wspotaut 2008).

Moze sie zatem wydawacé, ze stosowanie
diety ketogenicznej u pacjentow chorujacych
na cukrzyce typu 2 daje pozytywne rezultaty
(Gupra i wspotaut. 2017). Jednak uzyskane
efekty niekoniecznie sg zwigzane z ogranicze-
niem spozycia weglowodanéw w diecie a sa
skutkiem zmniejszenia nadmiernej masy ciata.
Faktem jest, ze stosowanie diety o bardzo
niskiej zawartosci weglowodanéw moze popra-
wia¢ stezenie glukozy oraz insuliny we krwi,
jednak nadal brakuje wystarczajacych danych,
czy ten model zywieniowy jest bezpieczny i jakie

przynosi dhlugoterminowe konsekwencje zdro-
wotne. Nalezy zwroci¢ uwage, ze doniesienia
o potencjalnych korzysciach wywodza sie
badan (Brouns 2018), ktére trwaly przez krotki
okres (<24 tygodni). W takim przypadku nale-
zaloby przeprowadzi¢ s$cisle kontrolowana,
dtugoterminowa analize w celu uzyskania
odpowiedzi na pytanie czy dieta ketogeniczna
moze by¢ stosowana przez dtuzszy czas w celu
leczenia cukrzycy typu 2. Z drugiej strony tak
dhugotrwala restrykcja dietetyczna jest bardzo
trudna do utrzymania przez pacjentow.

Diety niskoweglowodanowe wiaza sie takze
ze zmniejszeniem spozycia btonnika pokarmo-
wego. Moze to prowadzi¢ do zwiekszenia
przepuszczalnosci bariery jelitowej, rozwiniecia
sie stanow zapalnych, a takze wystapienia
zapar¢. Dane naukowe wskazuja, ze witokno
pokarmowe odgrywa kluczowg role w dieto-
terapii cukrzycy typu 2. Zaobserwowano, ze
duze spozycie tego sktadnika w diecie poprawia
insulinowrazliwoS¢ i zapobiega przyrostowi
masy ciata. W poréownaniu z og6lnie przyjetym
wzorcem zywieniowym w cukrzycy typu 2
udzial blonnika pokarmowego w diecie keto-
genicznej nie spelnia zalecanego spozycia co
najmniej 25 g wilokna pokarmowego w diecie,
co moze prowadzi¢ do rozwoju wspomnianych
problemow zdrowotnych (ARASZKIEWICZ
i wspotaut. 2022). Nalezy takze zwrocic uwage
na jakoS¢ spozywanej zywnosci, a nie tylko na
udzial poszczegélnych skladnikéw pokarmo-
wych. W wiekszosci przypadkéw dieta keto-
geniczna opiera si¢ na produktach bedacych
zrodtem tluszczow nasyconych, takich jak:
smalec, 16j, stonina, wysoko przetworzone
mieso oraz wedliny. W konsekwencji moze pro-
wadzi¢ do rozwoju hiperlipidemii, ktéra zwiek-
sza ryzyko rozwoju choréb sercowo-naczynio-
wych. Jest to powazny problem dla oséb
chorujacych na cukrzyce, poniewaz juz sama ta
choroba zwieksza prawdopodobienstwo wy-
stapienia chorob ukladu krazenia. Dlatego
nalezy zadbaé¢ o odpowiedni udzial poszczegdl-
nych rodzajéow kwaséw thuszczowych w dzien-
nej racji pokarmowej. Zaleca sie, aby przewa-
zaly thuszcze jednonienasycone i wielonienasy-
cone, ktére mozemy znalez¢ w takich produk-
tach jak oleje, oliwa z oliwek czy tluste ryby
(BERGQVIST 2012; OSTROWSKA 1 wspoélaut. 2012).

Udowodniono takze, ze stan ketozy moze
by¢ niebezpieczny dla pacjentéw chorujacych
na cukrzyce ze wzgledu na mozliwos¢ rozwoju
cukrzycowej kwasicy ketonowej. Podwyzszenie
stezenia cial ketonowych przyczynia sie do roz-
winiecia stresu oksydacyjnego i stanu zapal-
nego. Wykazano, ze powiklanie to przybiera
powazniejszy przebieg wsroéd starszych pacjen-
tow z cukrzyca typu 2 (KANIKARLA-MARIE i JAIN
2016). Ponadto kwasica poglebia utrate masy
kostnej w wyniku wzrostu aktywnosci osteo-
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klastow i resorpcji tkanki kostnej (YUAN
i wspotaut. 2016). Wsrod oséb w podesziym
wieku moze dojsc takze do wystgpienia zespotu
hiperglikemiczno-hiperosmolarnego (HHS).
W tym przypadku obecnosé¢ niewielkiej ilosci
insuliny w organizmie ogranicza rozwoj procesu
ketogenezy. Z drugiej strony jednak niewystar-
czajaca ilos¢ tego hormonu nie jest w stanie
zapobiec ciezkiej hiperglikemii. Oprocz wymie-
nionych powiklan dhugoterminowe stosowanie
diety ketogenicznej u tych pacjentow moze
przyczyniac¢ sie rowniez do progresji kataboliz-
mu bialek. Stopniowa redukcja masy mies-
niowej oraz zmniejszenie sprawnosci fizycznej
w wiekszosci przypadkow zwieksza mozliwose
nie tylko wystgpienia niepelnosprawnosci ale
takze zgonu wsrod tych pacjentow. Zagroze-
niem w tej grupie jest rowniez postepujacy brak
apetytu. Dane literaturowe podkreslaja, ze tego
rodzaju terapia zywieniowa zmniejsza odczu-
wanie gltodu, co koreluje z redukcja przyjmowa-
nych porcji positkow. W zwiazku z tym istnieje
ryzyko, ze dieta ketogeniczna moze poglebic
niechec¢ do jedzenia wsrod seniorow i w nastep-
stwie prowadzi¢ do zmniejszenia masy ciata
oraz mozliwosci rozwoju niedozywienia (KaNI-
KARLA-MARIE i JAIN 2016; MIETKOWSKA i BOGDAN-
Sk1 2022).

W schemacie leczenia cukrzycy typu 2
wykorzystuje sie inhibitory ko-ntrasportera
sodowo-glukozowego 2 (SLGT2). Leki te przyno-
sza zadowalajace rezultaty w przypadku
wystgpienia powiklan sercowo-naczyniowych
u os6b chorujacych na cukrzyce typu 2, lecz
moga wywiera¢ lagodne dziatanie ketogenne.
Na skutek nasilenia produkcji cial ketonowych
w watrobie dochodzi do wzrostu poziomu glu-
kagonu i spadku stosunku insulina:glukagon.
W konsekwencji poprawia sie insulinowrazli-
wos§¢ oraz metabolizm miesSnia sercowego.
Ograniczenie podazy weglowodandéw na rzecz
thuszczow w diecie w polaczeniu z leczeniem
inhibitorami SLGT2 przynosi natomiast nega-
tywne skutki, gdyz odnotowano przypadki
zaostrzenia euglikemicznej kwasicy ketonowe;.
Jest to powazne powiklanie przebiegajace wraz
z hiperglikemia. Wowczas odradza sie stoso-
wanie diety ketogenicznej ze wzgledu na
potencjalnie zagrozenie zycia pacjenta. Podob-
nie nie powinny by¢ one wykorzystywane
w przypadku przyjmowania preparatéw pobu-
dzajacych sekrecje insuliny (np. pochodnie
sulfonylomocznika). W takim przypadku nie
wystepuje ryzyko rozwiniecia sie hiperglikemii,
ale stanu przeciwnego, jakim jest hipoglikemia.

W zwiazku ze wzrostem zapadalnosci na
cukrzyce typu 2 poszukuje sie roznego rodzaju
postepowan zywieniowych, majacych na celu
poprawe jakosci zycia pacjentéw. Obecnie reko-
menduje sie, aby dietoterapia w tym schorze-
niu opierata sie na zasadach zdrowego i racjo-

nalnego zywienia, biorac pod uwage koncepcje
indeksu oraz tadunku glikemicznego. W ostat-
nich latach rosnie popularnosc¢ stosowania diet
niskoweglowodanowych wsréd osoéb cier-
piacych na cukrzyce typu 2. Wydaje sie, ze te
modele zywieniowe moga dawaé obiecujace wy-
niki z uwagi na ograniczenie podazy weglo-
wodanow, ktore odpowiedzialne sg za wzrost
glikemii popositkowej. Dieta ketogeniczna
przyczynia sie rowniez do redukcji nadmiernej
masy ciala, ktéra czesto prowadzi do rozwoju
tej choroby. Badania naukowe potwierdzaja, ze
terapie niskoweglowodanowe moga dawac
obiecujace wyniki, jednak nalezy pamietac, ze
nadal nie wiadomo, jakie moga by¢ dtugotrwale
skutki stosowania tego rodzaju diet. Pomimo
poprawy glikemii na czczo, ciSnienia tetniczego
a nawet zmniejszenia dawek lekéw czy mozli-
wos¢ odstapienia od farmakoterapii nalezy pa-
mietaé¢, ze wymagane jest prowadzenie
dalszych badan w celu okreslenia, czy dieta
ketogeniczna moze mie¢ uzasadnione zastoso-
wanie w postepowaniu dietetycznym w cukrzy-
cy typu 2 (Gupra i wspotaut. 2017; PONDEL
i wspoétaut. 2020).

INTERMITTENT FASTING

Intermittent Fasting (IF) okreslany takze
jako przerywane poszczenie jest sposobem
odzywiania, ktéry polega na przemiennym
poszczeniu a spozywaniu positkow wedtug
ustalonego planu godzinnego. Uwaza sie, ze
jest to plan dietetyczny, ktora przynosi
zadowalajace rezultaty w leczeniu otylosci
i schorzen wspoélistniejacych. Faktem jest, ze
dieta ta zostala spopularyzowana przez media.
Nalezy jednak zauwazy¢, ze tego rodzaju
postepowanie zywieniowe jest wykorzystywane
od zawsze w réznych praktykach religijnych
(np. wsrod muzulmanow, ktérzy poszcza
w trakcie Ramadanu). Wyrozniamy kilka typow
postu przerywanego. Do najpopularniejszych
zaliczamy trwajacy 16 h post ciagly, 24 h post
stosowany co druga dobe oraz dwudniowy, ale
podejmowany w nienastepujace po sobie dni.
Osoby stosujace diete IF dostarczaja od O do
25% swojego caltkowitego zapotrzebowania
energetycznego w trakcie trwania postu, zas
w dni bez postu podaz energii zazwyczaj nie
ulega restrykcji (MORALES-SUAREZ-VARELA
i wspotaut. 2021).

Post przerywany jest stosowany najczesciej
w celu redukcji nadmiernej masy ciata. Obser-
wuje sie, ze po 12 h glodéwki dochodzi do
zmniejszenia zapasow glikogenu w watrobie,
a co za tym idzie zwieksza sie proces rozpadu
tkanki tluszczowej i nasila sie produkcja kwa-
sow tluszczowych oraz glicerolu. Ponadto kwa-
sy tluszczowe sa transportowane do watroby,
gdzie ulegaja utlenianiu do acetooctanu
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i B-hydroksymaslanu. W przypadku wystepo-
wania opornosci tkanek na insuline organizm
potrzebuje wiecej czasu, aby przejS¢ na mozli-
wos¢ wykorzystywania kwasow tluszczowych
jako gléwnego zrédla energii (GRAJOWER i HORNE
2019). Wykazano, ze dieta IF niesie za soba
szereg zalet w dietoterapii cukrzycy typu 2.
Oprécz zmniejszenia masy ciata wplywa
korzystnie na insulinowrazliwo$¢, reaktywnosé
komoérek B, stres tlenowy, apetyt i powoduje
spadek cisnienia krwi. W dodatku obserwuje
sie poprawe stezenia trojglicerydéw i choleste-
rolu HDL. Ale nie sa to jedyne zalety tej diety —
udowodniono, ze post przerywany spowalnia
rozwd6j miazdzycy, gdyz w wyniku zmniejszenia
stezenia interlekuiny-6, homocysteiny oraz
biatka C-reaktywnego dochodzi do obnizenia
rozwoju blaszek miazdzycowych (MORALES-
-SUAREZ-VARELA 1 wspolaut. 2021). Wystepuja
jednak kontrowersje dotyczace skutecznosci
diety IF. Istnieje prawdopodobienstwo, ze pomi-
janie sniadan moze zwiekszac ryzyko rozwoju
cukrzycy typu 2 oraz niedokrwiennej choroby
serca. Poza tym, gdy pacjent po okresie po-
szczenia zje posilek, dochodzi do zbyt gwaltow-
nego wzrostu stezenia glukozy we krwi.
Z drugiej strony IF moze prowadzi¢ do rozwoju
hipoglikemii. Uwaza sie, ze jest to najbardziej
istotne zagrozenie wiazace si¢ ze stosowaniem
tego rodzaju modelu zywieniowego wsrod
diabetykow. Dotyczy to zwlaszcza pacjentéw
przyjmujacych insuline bazowsa oraz okotopo-
sitkowa, ale takze pochodne sulfonylomocznika
i glinidy. Stosowanie innych lekéw przeciwcu-
krzycowych moze wiazac sie tez z hipoglikemia,
ale w tym przypadku ryzyko wydaje sie by¢
mniejsze. Niemniej jednak nie nalezy tego
bagatelizowa¢. Poza tym nalezy uwazaé¢ na
mozliwos¢ rozwoju niedozywienia biatkowego
czy witaminowo-mineralnego. Sytuacja ta poja-
wia sie w przypadku, kiedy pacjenci nie przyj-
muja dostatecznej ilosci biatka oraz mikroele-
mentéw w dni bez poszczenia.

Wydawaé sie moze, ze post przerywany
podobnie jak dieta ketogeniczna jest modelem
zywieniowym, ktory moze by¢ dopuszczony
jako alternatywne postepowanie dietetyczne
w cukrzycy typu 2 w stosunku do zalecanych
wzorcow zywieniowych. Wprawdzie wykazano
pozytywne skutki jego stosowania, niemniej
jednak obecne dane literaturowe nie sa na tyle
wystarczajace, aby moéc stwierdzic, czy jest on
jednoznacznie bezpieczny. Dodatkowo obec-
nos¢ cukrzycy (jak i kazdej innej choroby prze-
wleklej) moze poglebia¢ ryzyko wystapienia
dzialan niepozadanych, takich jak bole glowy,
nudnosci, zaburzenia snu czy nieopanowane
napady gltodu. Co wiecej, ze wzgledu na zbyt
duza restrykcje zywieniowa oraz zwiazanymi
z nig skutkami ubocznymi nalezatoby odradzac
post przerywany takim grupom pacjentéw jak

osoby starsze, dzieci, kobiety w cigzy, karmiace
piersia oraz osoby chorujace na zaburzenia
odzywiania (GRAJOWER i HORNE 2019; LEWGOOD
i wspotaut. 2021).

PODSUMOWANIE

Diety alternatywne zyskuja coraz wieksza
popularnosé nie tylko w celu redukcji nad-
miernej masy ciala, ale takze w dietoterapii
choréb cywilizacyjnych, takich jak cukrzyca ty-
pu 2. Przypuszcza sie, ze najbardziej obiecujacy
wplyw maja roslinne modele zywieniowe, gdyz
oprocz poprawy insulinowrazliwosci, stezenia
adipokin czy markerow stresu oksydacyjnego
maja one korzystny wplyw na srodowisko
naturalne. W postepowaniu dietetycznym cu-
krzycy typu 2 swoje miejsce znalazly tez diety
niskoweglowodanowe. Wykazano ich korzystny
wplyw na zmniejszenie nadmiernej masy ciata
czy stezenia hemoglobiny glikowanej. W tym
przypadku pojawia sie wieksze ryzyko wy-
stapienia niepozadanych skutkéw ubocznych,
a w szczegolnosci hipoglikemii. Dlatego wyma-
gane sa dalsze badania oceniajace dilugoter-
minowe konsekwencje stosowania diet alterna-
tywnych (zwlaszcza niskoweglowodanowych)
w leczeniu cukrzycy typu 2.

Streszczenie

Cukrzyca typu 2 jest choroba diagnozowana u coraz
wiekszej liczby osob. Brak codziennej aktywnosci fizycznej
a takze spozywanie w duzych iloSciach przetworzonej,
wysokokalorycznej i ubogiej w wtokno pokarmowe zyw-
nosci przyczynia sie do wzrostu masy ciata, co w konsek-
wencji zwieksza mozliwos¢ zachorowania na to schorzenie.
Dlatego w dietoterapii cukrzycy typu 2 rekomenduje sie
wprowadzenie diety o niskim indeksie glikemicznym oraz
redukcje nadmiernej masy ciata. W ostatnich latach obser-
wuje sie rosnaca popularnosc¢ diet alternatywnych nie
tylko stosowanych w celu zmniejszenia nadmiernej masy
ciala, ale takze w leczeniu choréb przewlektych. Mimo iz
moga one nies¢ ze sobg wiele obiecujacych korzysci, to
jednak zwraca sie uwage na koniecznos¢ prowadzenia dal-
szych badan w celu oceny bezpieczenstwa ich stosowania.
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ALTERNATIVE DIETS IN TYPE 2 DIABETES

Summary

The number of type 2 diabetes diagnoses is constantly increasing. Lack of physical activity as well as consumption of
high-calorie and low in fiber processed food leads to weight gain, which in turn increases the probability of getting type 2
diabetes. Therefore, the recommended diet therapy in the case of this illness should consist of low glycemic index and loss
of excessive weight. In the recent years an increase in popularity of alternative diets has been observed, as they are
viewed as not only a way to lose weight but also as a treatment for chronic illnesses. Alternative diets can have many
promising benefits, however it is important to continue thorough research to ensure the safety of adhering to such diets.
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