
AGNIESZKA LANGA
Alternatywne modele ¿ywienia w cukrzycy typu 2

AGNIESZKA LANGA

Studenckie Ko³o ¯ywienia Klinicznego
Gdañski Uniwersytet Medyczny
Marii Sk³odowskiej-Curie 3a, 80-210 Gdañsk
Harcerska 6/30, 84-200
E-mail: agnieszka.langa99@gmail.com

ALTERNATYWNE MODELE ¯YWIENIA W CUKRZYCY TYPU 2

WSTÊP

Cukrzyca (z ang. diabetes mellitus) nale¿y
do grupy chorób metabolicznych. Charaktery -
zuje siê wysokim stê¿eniem glukozy we krwi
w wyniku zaburzenia sekrecji lub/i dzia³ania
insuliny (JEZNACH-STEINHAGEN i wspó³aut. 2020). 
S³owo to pochodzi z greki, gdzie diabetes ozna -
cza „syfon” a „mellitus” oznacza s³odki i na -
wi¹ zu je do obecnoœci cukru w moczu, który
mo¿emy zaobserwowaæ u osób choruj¹cych na
cukrzycê. Pierwsze wzmianki o tym schorzeniu
pojawiaj¹ siê w okresie staro¿ytnego Egiptu
(1552 r. p.n.e). Oznacza to, ¿e cukrzyca jest
najstarsz¹ udokumentowan¹ chorob¹ w histo -
rii. Prze³omowym momentem w leczeniu tej
choroby by³o odkrycie w 1921 roku przez F. G.
BANTINGA i C. BESTA hormonu insuliny, dziêki
czemu uzyskano skuteczn¹ metodê leczenia
cukrzycy.

Wed³ug klasycznej klasyfikacji wyró¿niamy
2 g³ówne postaci cukrzycy. Cukrzyca typu 1 ma 
pod³o¿e autoimmunologiczne. Komórki uk³adu
odpornoœciowego niszcz¹ komórki bbbâ trzust -
ki, co w konsekwencji prowadzi do niedosta -
tecznej produkcji insuliny. Pierwsze objawy tej
choroby pojawiaj¹ siê w ju¿ w wieku dzieciê -
cym. W przypadku cukrzycy typu 2 patogeneza
nie jest do koñca jednoznaczna. Obserwuje siê
bowiem wp³yw wielu mechanizmów, które od -
dzia ³uj¹ na inne narz¹dy organizmu, a nie tylko 
na trzustkê. Ten typ cukrzycy ma prawdo -
podob nie pod³o¿e genetyczne, a niepra wid ³owe
nawyki ¿ywieniowe oraz brak codziennej aktyw -
noœci fizycznej nale¿¹ do czynników wyzwala -
j¹cych. Ponadto choroba ta pojawia siê
w póŸniejszych latach ¿ycia w porównaniu do
cukrzycy typu 1 (DEMIR i wspó³aut. 2021).

Cukrzyca typu 2 jest wiêc chorob¹ nie -
jedno rodn¹. Tezê tê potwierdzaj¹ badania
z 2018 roku, które zosta³y opublikowane
w czasopiœmie The Lancet Diabetes & Endo -
crinology. Badacze podzielili osoby choruj¹ce
na cukrzycê typu 2 na piêæ grup w zale¿noœci
od progresji choroby i ryzyka wystêpowania
powik³añ cukrzycowych. Klasyfikacja opiera³a
siê na nastêpuj¹cych przes³ankach wystêpo -
wanie przeciwcia³ przeciwko dekarboksylazie
glutaminianowej, insulinoopornoœci, wartoœci
wskaŸnika masy cia³a (BMI – z ang. body mass
index – indeks masy cia³a), funkcjonowanie
komórek bbbbbâ trzustki, poziom hemoglobiny 
glikowanej (Hb1Ac) oraz wiek w chwili rozpoz -
nania choroby. Na podstawie tych zmiennych
zaobserwowano, ¿e pacjentów choruj¹cych na
cukrzycê typu 2 mo¿na sklasyfikowaæ na 5
wspomnianych podgrup w zale¿noœci od postê -
pu i powik³añ choroby. Z tego te¿ powodu
zaproponowano nastêpuj¹cy podzia³: ciê¿ka
cukrzyca autoimmunologiczna, ciê¿ka cu krzy -
ca z powodu defektu wydzielania insuliny,
³agodna cukrzyca zale¿na od wieku oraz
³agodna cukrzyca zwi¹zana z nadmiern¹ mas¹
cia³a. Osoby cierpi¹ce na cukrzycê z powodu
zaburzenia wydzielania insuliny s¹ bardziej
podatne na rozwój retinopatii ni¿ pozosta³e
podgrupy. Dziêki tym obserwacjom potwierdza
siê teza, ¿e cukrzyca typu 2 jest chorob¹ z³o¿o -
n¹ i bardzo zró¿nicowan¹ (AHLQVIST i wspó³aut.
2018).

W dzisiejszych czasach cukrzyca diagno -
zowana jest u coraz wiêkszej liczby osób. Nale¿y 
ona do tak zwanych chorób cywilizacyjnych.
Przypuszcza siê, ¿e do 2045 roku liczba cho -
rych na cukrzycê na œwiecie wzroœnie do
700 milio nów (IDF Diabetes Atlas –
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https://www.diabetesatlas.org/en/).
 Wspó³czesne tempo ¿ycia prowadzi do rozwoju
nieprawid³owych nawyków ¿ywieniowych. Co -
raz czêœciej siêgamy po produkty przetworzone, 
wysokokaloryczne oraz bogate w cukry proste.
Postêpowanie to mo¿e prowadziæ do rozwoju
oty³oœci, która wywiera niekorzystny wp³yw
na gospodarkê wêglowodanow¹ (SZCZÊSNY

i wspó³aut. 2020). Ograniczenie codziennej
aktywnoœci fizycznej równie¿ niesie ze sob¹
wspo mniane negatywne skutki. Dlatego dieto -
te rapia cukrzycy powinna opieraæ siê na za³o -
¿eniach racjonalnego ¿ywienia uwzglêdnia j¹ ce -
go zasady niskiego indeksu glikemicznego –
czyli grupy produktów których spo¿ycie nie
powo duje gwa³townego wzrostu stê¿enia glu ko -
zy po ich spo¿yciu (PETRONI i wspó³aut. 2021).

DIETY ALTERNATYWNE – DLACZEGO
ZYSKA£Y TAK¥ POPULARNOŒÆ?

Diety alternatywne definiujemy jako postê -
po wanie ¿ywieniowe, które ró¿ni siê od zwy cza -
jowego sposobu ¿ywienia zdrowego cz³o wieka.
Charakteryzuj¹ siê one wyklucze niem b¹dŸ
zmniejszeniem spo¿ycia okreœlonych produk -
tów spo¿ywczych. Ponadto za³o¿enia niektórych 
diet alternatywnych opieraj¹ siê na rezygnacji
z poszczególnych metod sporz¹dza nia po -
si³ ków. Osoby decyduj¹ce siê na zastoso wanie
okreœlonego postêpowania ¿ywie nio wego naj -
czêœciej przywi¹zywa³y uwagê do tego czy owa
dieta zapewni im redukcjê nadmiernej masy
cia³a, dostarczy korzyœci prozdrowotnych i czy
pozytywnie wp³ynie na poprawê ich nastroju.
Z drugiej strony wybór konkretnej strategii
¿ywieniowej mo¿e byæ spowodowany œwiatopo -
gl¹dem danej osoby. Mowa tu przede wszyst -
kim o diecie wegetariañskiej i wegañ skiej.
W zwi¹zku z tym pojêcie diet alterna tywnych
jest doœæ szerokie. Obejmuje ono diety nisko -
kaloryczne, przeciwuczule nio we, wspiera j¹ce
postêpowanie w poszczegól nych schorze niach
czy w nadwra¿liwoœciach pokarmowych.

Ostatnie lata pokazuj¹ wzrostow¹ tendencjê 
w stosowaniu diet alternatywnych – szczególnie 
u m³odych osób. Rosn¹ca popularnoœæ tego
rodzaju modeli ¿ywieniowych spowodowana
jest przede wszystkim przez stale rozwijaj¹c¹
siê epidemiê oty³oœci. Diety alternatywne mog¹
nieœæ za sob¹ korzystne zmniejszenie nad mier -
nej masy cia³a. Istnieje jednak ryzyko ich nega -
tywnego wp³ywu na organizm cz³owieka
(KO££ASJTIS-DO£OWY i wspó³aut. 2019). Warto
skupiæ siê tak¿e na aspekcie psychologicznym.
Diety alternatywne przewa¿nie charakteryzuj¹
siê du¿¹ restrykcj¹ kaloryczn¹. W konsekwencji 
dochodzi do redukcji masy cia³a, ale rezultat
nie utrzymuje siê permanentnie. Osoby stosu -
j¹ce tego rodzaju modele ¿ywieniowe czêsto
wra caj¹ do swojej wagi wyjœciowej (HAYNES

i wspó³aut. 2018). Obserwujemy b³êdne ko³o
odchudzania siê. Wysokie restrykcje ¿ywie nio -
we w wiêkszoœci przypadków prowadz¹ do roz -
woju zaburzeñ od¿ywiania, takich jak kom pul -
sywne objadanie siê czy bulimia (RACINE

i wspó³aut. 2011). Udowodniono, ¿e wegeta ria -
nie i weganie maj¹ wiêksz¹ odpornoœæ psycho -
logiczn¹ w porównaniu do innych grup stosu -
j¹cych inne diety alternatywne (NORWOOD

i wspó³aut. 2019). Pomimo istniej¹cych zagro -
¿eñ wynikaj¹cych ze stosowania modeli alter -
natywnych, w ostatnich latach obserwuje siê
wzrost zainteresowania badaczy tym zagad nie -
niem, g³ównie ze wzglêdu na mo¿liwoœæ zasto -
sowania ró¿nych postêpowañ dietetycz nych
w leczeniu cukrzycy typu 2. Szczególnie kwe -
stia ta dotyczy diet niskowêglowodanowych
i roœlinnych (CHESTER i wspó³aut. 2019).

ZALECANE MODELE ¯YWIENIOWE
W DIETOTERAPII CUKRZYCY TYPU 2

Prawid³owe postêpowanie dietetyczne jest
niezbêdnym elementem leczenia cukrzycy
typu 2. Zalecenia Polskiego Towarzystwa Dia -
betologicznego zaznaczaj¹, ¿e nie istnieje jedna
uniwersalna dieta dla wszystkich cu krzy ków.
Istotne jest indywidualne podejœcie do pacjenta 
uwzglêdniaj¹ce jego preferencje ¿ywie niowe,
choroby wspó³istniej¹ce, wiek, poziom aktyw -
noœci fizycznej oraz powik³ania cukrzycy.
Terapia behawioralna powinna skupiaæ siê na
uzyskaniu oraz utrzymaniu prawid³owej glike -
mii i stê¿enia lipidów oraz lipoprotein w suro -
wicy krwi. Oprócz tego wa¿ne jest zachowanie
odpowiednich wartoœci ciœnienia têtniczego.
Nadrzêdnym celem postêpowania dietetycznego 
w cukrzycy jest optymalizacja masy cia³a
pacjen ta. Dlatego deficyt kaloryczny powinien
pozwalaæ na bezpieczn¹ i systematyczn¹
reduk cjê masy cia³a (oko³o 0,5-1 kg/tydzieñ).
Udowodniono, ¿e zmniejszenie masy cia³a o co
najmniej 5% przynosi ju¿ widoczne efekty
w kontekœcie poprawy stê¿enia glukozy w oso -
czu krwi. Ograniczenie poda¿y energii
o 500-700 kcal w stosunku do ca³kowitego
zapotrzebowania energetycznego uwa¿a siê za
optymalne.

W leczeniu dietetycznym cukrzycy typu 2
zaleca siê przestrzeganie zasad prawid³owego
¿ywienia opartych na zasadach Talerza Zdro -
wego ¯ywienia 
(https://ncez.pzh.gov.pl/abc-zywienia/talerz -
-zdrowego-zywienia/). Model ten graficznie
przed stawia, ¿e po³owê talerza powinny stano -
wiæ warzywa i owoce. Kolejne 1/4 to nabia³,
produkty bia³kowe oraz produkty bêd¹ce Ÿró -
d³em wêglowodanów. Kluczowe jest zwróce nie
uwagi na ostatni¹ wspomnian¹ grupê. W tym
przypadku zaleca siê, aby ograniczyæ spo¿ycie
wêglowodanów prostych na rzecz z³o¿onych,
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zw³aszcza tych o niskim indeksie glikemicz -
nym. Istotna te¿ jest jakoœæ spo¿ywanych t³usz -
czów. Rekomenduje siê, aby przewa¿a³y t³usz -
cze pochodzenia roœlinnego (z wyj¹tkiem t³usz -
czu kokosowego i palmowego). Wytyczne Pol -
skie go Towarzystwa Diabetologicznego zwraca -
j¹ równie¿ uwagê na umiejêtnoœæ uk³a da nia
posi³ków. Wyroby spo¿ywcze posia da j¹ce zbli -
¿one do siebie wartoœci indeksu glikemicz nego
mog¹ wykazywaæ ró¿nice we wp³ywie na odpo -
wiedŸ glikemiczn¹. Dlatego przy wyborze
artyku³ów ¿ywnoœciowych pomocne jest wyko -
rzys ta nie koncepcji indeksu glikemicz nego oraz 
³adunku glikemicznego (ARASZKIEWICZ

i wspó³aut. 2022).
W dietoterapii cukrzycy typu 2 mo¿emy

zasto sowaæ równie¿ takie strategie ¿ywieniowe,
jak dieta DASH (czyli model ¿ywieniowy
opieraj¹cy siê na powstrzymaniu rozwoju nad -
ciœnienia têtniczego) czy œródziemnomorska.
Pierwszy wzorzec ¿ywieniowy charakteryzuje
siê bogactwem warzyw, owoców, produktów
pe³noziarnistych, roœlin str¹czkowych, orze -
chów oraz niskot³uszczowego nabia³u. Ogra ni -
czeniu podlegaj¹ napoje s³odzone oraz produk -
ty pochodzenia zwierzêcego – zw³aszcza czerwo -
ne i przetworzone miêso. Ponadto zmniejsza siê 
udzia³ t³uszczów, a w szczególnoœci t³uszczów
nasyconych oraz cholesterolu. Porównuj¹c die -
tê DASH do modelu œródziemnomorskiego
mo¿emy zobaczyæ niewielkie ró¿nice. Dane lite -
ra turowe (MILENKOVIC i wspó³aut. 2021; CASTRO -
-BARQUERO i wspó³aut. 2020) podkreœla j¹, ¿e
dieta mieszkañców krajów basenu Morza Œród -
ziemnego jest jednak skuteczniejsz¹ metod¹
w leczeniu cukrzycy. Podstaw¹ tej diety s¹ rów -
nie¿ warzywa, owoce, nasiona roœlin str¹czko -
wych oraz pe³noziar niste produkty zbo¿owe.
G³ównym Ÿród³em t³uszczu jest oliwa z oliwek
z pierwszego t³oczenia (EVOO), która obfita jest
w wielonienasycone i jednonienasycone kwasy
t³uszczowe. Dopuszcza siê spo¿ycie owoców
mo rza, drobiu, serów i jogurtów. Ponadto wiêk -
szoœæ wykorzystywanych produktów posiada
niski indeks glikemiczny.

Udowodniono, ¿e zarówno dieta œród ziem -
no morska jak i dieta DASH poprawiaj¹ glike -
miê, wyniki metaboliczne oraz wartoœci lipido -
gramu (MILENKOVIC i wspó³aut. 2021; CASTRO -

-BARQUERO i wspó³aut. 2020). Dlatego w defini -
cji diet alternatywnych nie uwzglêdnia siê
wspomnianych modeli ¿ywieniowych. Wynika
to z faktu, ¿e posiadaj¹ one udokumentowan¹
skutecznoœæ w leczeniu cukrzycy typu 2
(KO££AJTIS-DO£OWY i wspó³aut. 2019).

ZNACZENIE DIET ROŒLINNYCH
W CUKRZYCY TYPU 2

W ostatnich latach obserwuje siê, ¿e coraz
wiêcej osób rezygnuje z tradycyjnego ¿ywienia

na rzecz diet roœlinnych. Powodem tej rezyg -
nacji jest wzrost zainteresowania siê takimi
kwestiami jak dobrostan zwierz¹t, zrówno wa -
¿ona produkcja ¿ywnoœci i zachowa nie zdrowia
(CRAIG i wspó³aut. 2021). Co wiêcej, s¹ one
mniej szkodliwe dla œrodowiska w porównaniu
do diet konwencjonalnych, gdy¿ produkcja
wyro bów roœlinnych wi¹¿e siê z mniejsz¹ emisj¹ 
gazów cieplarnianych (CLUNE i wspó³aut. 2017). 
Roœlinne modele ¿ywieniowe skupiaj¹ siê na
ograniczeniu b¹dŸ wyeliminowaniu poszczegól -
nych produktów pochodzenia zwierzêcego oraz
charakteryzuj¹ siê wzrostem udzia³u ¿ywnoœci
roœlinnej obfituj¹cej w ró¿ne sk³adniki mine -
ralne i b³onnik pokarmowy. S¹ one przeci wieñ -
stwem klasycznej diety zachodniej, w której
mo¿emy zauwa¿yæ zmniejszone spo¿ycie wa -
rzyw i owoców na rzecz artyku³ów bêd¹cych
Ÿród³em t³uszczów nasyconych czy cukrów
prostych. Wobec tego zaczêto siê zastanawiaæ,
czy modele ¿ywieniowe oparte na spo¿yciu
wy³¹cz nie produktów pochodzenia roœlinnego
roœlinne mog¹ byæ brane pod uwagê w dieto -
terapii cukrzycy typu 2 (MARRONE i wspó³aut.
2021). Obecne wyró¿niamy takie rodzaje diet
roœlinnych jak: dieta wegetariañ ska, dieta
wegañ ska, laktowege tariañska, laktoowo wege -
ta riañska, pescowegetariañska czy semiwege -
ta riañska (AGRAWAL i wspó³aut. 2014).

DIETA WEGETARIAÑSKA

Zainteresowanie diet¹ wegetariañsk¹ jako
przyk³adowym wzorcem ¿ywieniowym w dieto -
terapii cukrzycy typu 2 wi¹¿e siê z jej korzys -
tnym wp³ywem na insulinowra¿liwoœæ, stê¿enie 
adipokin w osoczu, wskaŸniki stresu oksy da -
cyjnego oraz redukcj¹ objêtoœci t³uszczu wis ce -
ralnego. Co ciekawe, po³¹czenie niskoka lo rycz -
nego ¿ywienia wegetariañskiego z trenin giem
aerobowym prowadzi do uzyskania jeszcze
lepszych efektów (KAHLEOVA i wspó³aut. 2011).
Ponadto rozmieszczenie tkanki t³usz czowej
koreluje z wra¿liwoœci¹ tkanek na insulinê.
Dowiedziono, ¿e model wegetariañski diety
charakteryzuje siê wiêksz¹ redukcj¹ t³uszczu
podskórnego i œródmiêœniowego w po równaniu
do tradycyjnej diety hipo kalo rycznej, zgodnej
z wytycznymi Diabetes and Nutrition Study
Group. W zwi¹zku tym dochodzi do popra wy
insulinowra¿liwoœci i metabolizmu glu kozy
(KAH LEOVA i wspó³aut. 2017). Obser wacje te
dostar czaj¹ informacji, ¿e wegetarianie posia -
daj¹ ni¿sze BMI od osób bêd¹cych na trady -
cyjnej diecie. Co wiêcej, tego rodzaju mo del
¿ywieniowy nie tylko wp³ywa na zmniejszenie
wspomnianej tkanki t³uszczowej, ale tak¿e
przyczynia siê do poprawy lipido gramu (CHIANG

i wspó³aut. 2013). Przypuszcza siê, ¿e spowo -
dowane jest to obecnoœci¹ bia³ka roœlinnego
w diecie (PFEIFFER i wspó³aut. 2020). Istotny jest 
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jego sk³ad aminokwasowy. Wzrost stê¿enia
ami no kwasów rozga³êzionych (leucy ny, izoleu -
cyny oraz waliny) w surowicy krwi potêguje
prawdopodobieñstwo wyst¹pienia cu krzycy
typu 2 w przysz³oœci. Wynika to z akty wacji
ssaczego celu rapamycyny 1 (mTORC1), na
skutek czego dochodzi do zaburzenia trans -
portu glukozy w tkance t³uszczowej i miêœnio -
wej. W konsekwencji istnieje mo¿liwoœæ roz -
woju zarówno opornoœci tkanek na insulinê jak 
i oty³oœci. Z tego wzglêdu proponuje siê
ograniczenie spo¿ycia wspomnianych amino -
kwasów – zw³aszcza leucyny. Z drugiej strony
zaleca siê zmniejszenie udzia³u histy dyny,
lizyny, metioniny, treoniny i tyrozyny w diecie
roœlinnej, gdy¿ postêpowanie to prowadzi do
poprawy wartoœci wskaŸnika opornoœci tkanek
na insulinê (HOMA-IR). Poprawa insulino -
wra¿liwoœci w tej sytuacji by³a niezale¿na od
zmian w BMI jak i w kalorycznoœci diety
(KAHLEOVA i wspó³aut. 2018).

DIETA WEGAÑSKA

Dieta wegañska jest kolejnym przyk³adem
diety roœlinnej, która znalaz³a swoje zasto so -
wanie w dietoterapii cukrzycy typu 2. Tak jak
w przypadku diety wegetariañskiej, wp³ywa ona 
na zmniejszenie stê¿enia insuliny i glukozy na
czczo, natomiast poprawa owych parametrów
metabolicznych z zwi¹zku z stosowaniem diety
wegañskiej wydaje siê byæ bardziej obiecuj¹ce.
Co ciekawe, kwestia ta niekoniecznie musi byæ
zwi¹zana z BMI. Mo¿emy przypuszczaæ, ¿e
zmniejszenie nadmiernej masy cia³a nie jest
zasadniczym czynnikiem, który wywiera wp³yw
na przemianê wêglowodanów (CUI i wspó³aut.
2019). Wzrost insulinowra¿liwoœci spowodo wa -
ny jest prawdopodobnie przez spadek stê¿enia
wewn¹trzkomórkowego diacyloglicerolu (DAG).
Zwi¹zek ten upoœledza szlak sygna³owy insu -
liny w miêœniach i w w¹trobie, skutkiem czego
dochodzi do rozwoju insulinoopornoœci (PETER -

SEN i SHULMAN 2018). Ponadto coraz wiê cej
dowodów wskazuje na rolê mikrobiomu jelito -
wego w mo¿liwoœci wyst¹pienia chorób cywili -
zacyjnych. Diety roœlinne s¹ bogatym Ÿród³em
w³ókna pokarmowego, które ulega fermentacji,
co prowadzi do uwolnienia meta bolitów bio -
r¹ cych udzia³ w transporcie sk³ad ników pokar -
mowych do nab³onka okrê¿ nicy. Oprócz tego
wp³ywaj¹ one na regulacjê pro cesów regula -
cyjnych w stanach zapalnych i rozrost b³ony
œluzowej okrê¿nicy. Co wiêcej, zwiêkszenie
spo¿ycia b³onnika w diecie wi¹¿e siê ze wzro -
stem tempa procesu butyrogenezy – powsta -
wania maœlanu w wyniku fermentacji glukozy
w jelitach. Zjawisko to oddzia³uje na mecha -
nizmy epigenetyczne i immuno modu lu j¹ce,
zachodz¹ce w narz¹dach cz³owieka. Dlatego
obserwowana jest korelacja pomiêdzy wysokim

spo¿yciem w³ókna pokarmowego a zmniej sze -
niem zachorowalnoœci na choroby cywiliza cyj -
ne, takie jak np. cukrzyca typu 2 (WILSON

i wspó³aut. 2020). Co ciekawe, mo¿na
zauwa¿yæ ró¿nice w sk³adzie mikrobioty jeli -
towej pomiêdzy osobami bêd¹cymi na diecie
wegañskiej a tradycyjnej. Mikrobiom wegan ce -
chuje siê przede wszystkim zmniejszon¹ iloœci¹
szkodliwych drobnoustrojów – np. Enterobac -
teriacea – a wiêksz¹ liczb¹ bakterii ochronnych
– np. F. prausnitzii, zarówno w porównaniu do
osób spo¿ywaj¹cych wszystkie kategorie ¿yw -
no œci jak i bêd¹cych na diecie wegetariañskiej
(GLICK-BAUER i YEH 2014).

Uzyskane dowody wskazuj¹ na wiele ko -
rzyœci wynikaj¹cych ze stosowania diet roœlin -
nych w leczeniu cukrzycy typu 2. Poprawa
kontroli glikemii czy zwiêkszenie insulino wra¿ -
liwoœci prawdopodobnie wi¹¿e siê tak¿e z:

– zmniejszeniem udzia³u nasyconych kwa -
sów t³uszczowych w diecie na rzecz wieloniena -
syconych, które korzystnie wp³ywaj¹ na lipi -
dogram i gospodarkê wêglowodanow¹. T³uszcze 
wielonienasycone wraz z jednonienasyconymi
zwiêkszaj¹ insulinowra¿liwoœæ dziêki ich w³aœ -
ciwoœciom przeciwzapalnym a tak¿e zapobie -
ganiu rozwojowi stresu tlenowego,

– zwiêkszeniem konsumpcji produktów
boga tych we w³ókno pokarmowe, które zmniej -
sza indeks glikemiczny i opóŸnia wch³anianie
wêglowodanów w jelicie cienkim,

– wzrostem spo¿ycia przeciwutleniaczy oraz
steroli roœlinnych w diecie,

– zmniejszeniem zapasów ¿elaza magazy no -
wanego w w¹trobie. Pierwiastek ten negatywnie 
wp³ywa na przemiany glukozy, co prowadzi do
rozwoju hiperinsulinemii. Dlatego wnioskuje
siê, ¿e prawdopodobny wp³yw nad miaru ¿elaza
na gospodarkê wêglowo da now¹ spowodowany
jest przez zak³ócenie pracy komórek b trzustki
i wzrostem opornoœci tkanek na insulinê
(KASPRZYK i KRÊGIELSKA -NARO¿NA 2020).

Co ciekawe, obecny w kawie i herbacie
kwas chlorogenowy tak¿e korzystnie wp³ywa na 
zmniejszenie insulinoopornoœci na skutek
poœred niego oddzia³ywania na stan zapalny
i nad miern¹ masê cia³a (LIVESEY i TAGAMI 2009).
Mimo to nale¿y pamiêtaæ, ¿e obecne w owych
napojach taniny mog¹ prowadziæ do zmniej sze -
nia przyswajania ¿elaza. Zaleca siê, aby
pacjenci z niskimi zapasami tego pierwiastka
spo¿ywali wspomniane p³yny po lub pomiêdzy
posi³kami (PETROSKI i MINICH 2020).

Faktem jest, ¿e modele roœlinne zyskuj¹ na
popularnoœci jako terapie ¿ywieniowe w po -
szczególnych chorobach, jednak dane litera tu -
rowe podkreœlaj¹ trudnoœci w przestrze ganiu
za³o¿eñ tego rodzaju diet. Wskazuje na to wyso -
ki wskaŸnik rezygnacji wœród uczestni ków,
którzy mieli przejœæ na dietê roœlin¹ w ramach
badañ naukowych (GLICK-BAUER i YEH 2014).
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Wydawaæ siê mo¿e, ¿e zwi¹zana z tym restryk -
cja dietetyczna mo¿e byæ trudna do utrzymania 
i prowadziæ do niedoborów ¿ywieniowych,
takich jak np. witaminy B12, witaminy D, ¿ela -
za, wapnia, jodu czy bia³ka (MARRONE

i wspó³aut. 2021). Ograniczenie poda¿y tych
sk³adników pokarmowych mo¿e mieæ negatyw -
ny wp³yw na zdrowie cz³owieka, zw³aszcza
wœród osób starszych. Kwestia ta dotyczy prze -
de wszystkim diety wegañskiej. Przy k³a do wo:
dane obserwacyjne wykaza³y, ¿e niedosta teczne 
spo¿ycie bia³ka przyœpiesza utratê masy i si³y
miêœniowej, któr¹ i tak mo¿emy zaobser wowaæ
w tej grupie wiekowej (DOMIÆ i wspó³aut. 2022).
Ponadto wysoki udzia³ w³ókna pokarmo wego,
które dziêki pêcz nieniu w ¿o³¹dku zapewnia
d³u¿sze uczucie sytoœci, przyczynia siê do
zmniejszenia poboru energii. W konsek wencji
pojawia siê zwiêkszone ryzyko rozwoju niedo ¿y -
wienia. W takim przy padku mo¿e siê wydawaæ,
¿e model wegañski nie powinien byæ zalecany.
Dopuszczalne jest jednak stosowanie diet
roœlinnych wœród senio rów. Kluczowe jest, aby
dieta by³a odpowiednio przemyœlana oraz
zbilansowana pod nadzorem dietetyka. Oprócz
tego modele ¿ywieniowe opar te na produktach
pochodzenia roœlinnego charakteryzuj¹ siê
wysok¹ konsumpcj¹ wêglo wodanów, dlatego
pacjenci choruj¹cy na cukrzycê powinni
zwracaæ szczególn¹ uwagê w swoim jad³ospisie
na ich rodzaj i iloœæ. Z tego wzglêdu istotne
by³oby przeprowadzenie badañ, oceniaj¹cych
spo¿ycie wêglowodanów prostych oraz z³o¿o -
nych wœród wegan i wegetarian w celu opraco -
wania dok³adnych za³o¿eñ diet roœlinnych
w po stêpowaniu dietetycznym w cukrzycy. Po -
mimo, ¿e zebrane wyniki wska zuj¹ na poprawê
wskaŸników metabolicznych, najwiêksze efekty 
uzyskano w przypadku hipokalorycznych
modeli roœlinnych, które prowadz¹ do redukcji
nadmiernej masy cia³a co wi¹za³o siê z popraw¹ 
stê¿enia glukozy we krwi. Udowodniono, ¿e
opty malizacja wagi nie jest koniecznie wio -
d¹cym czynnikiem wp³ywaj¹cym na popra wê
glikemii. Wymagane s¹ jednak dalsze badania
w celu okreœlenia d³ugo trwa ³ych korzyœci ze
stosowania tego rodzaju diet, gdy¿ podobne
rezultaty mo¿na uzyskaæ dziêki wykorzystaniu
zalecanych konwencjonalnych modeli ¿ywie -
nio wych o ograniczonej kalorycz noœci (CHEN

i wspó³aut. 2018; CUI i wspó³aut. 2019; GLICK -

-BAUER i YEH 2014; POLLAKOVA i wspó³aut. 2021).

ZNACZENIE DIET
NISKOWÊGLOWODANOWYCH

W CUKRZYCY TYPU 2

W ostatnich latach obserwuje siê rosn¹cy
trend wykorzystywania diet niskowêglowo da -
no wych przede wszystkim w celu redukcji nad -
miernej masy cia³a. Zaliczamy do nich miêdzy

innymi dietê Atkinsa, South Beach, Power
Protein Lifeplan czy dietê Zone. Definiuje siê je
jako modele ¿ywieniowe, które ogra niczaj¹
spo¿ycie wêglowodanów do 100 g/dzieñ (JOSHI

i MOHAN 2018). W tym przy padku podstawê
¿ywienia nie stanowi¹ ju¿ owoce i warzywa, jak
zaleca to Talerz Zdrowego Od¿ywiania. Ogra -
niczeniu podlegaj¹ równie¿ inne produkty
bêd¹ce Ÿród³em wêglowodanów (np. makarony,
ry¿e, p³atki zbo¿owe czy pieczywo). Najwiêkszy
udzia³ posiadaj¹ natomiast t³uszcze, które sta -
no wi¹ >60% ca³kowitego zapotrzebowania
energetycznego. Aby zaobserwowaæ ró¿nice
w iloœci tego makrosk³adnika, diety niskowêglo -
wo danowe mo¿emy przyrównaæ do standar do -
wego amerykañskiego planu ¿ywieniowego,
w którym œredni udzia³ t³uszczów wynosi oko³o
36-40% – jak mo¿emy zauwa¿yæ ró¿nica jest
doœæ znacz¹ca. W zwi¹zku tym typowy jad³o -
spis diety niskowêglowodanowej opiera siê na
artyku³ach bêd¹cymi bogatymi Ÿród³ami przede 
wszystkim t³uszczu (np. oleje, oliwa z oliwek,
orzechy). Istotnym elementem tej diety s¹
równie¿ produkty, które s¹ Ÿród³em nie tylko
t³uszczu, ale równie¿ bia³ka – nabia³, miêso czy
ryby (zw³aszcza t³uste) (KUMAR i wspó³aut.
2022), 
(https://ncez.pzh.gov.pl/abc-zywienia/talerz-z
drowego-zywienia/).

W przypadku dietoterapii cukrzycy, diety
niskowêglowodanowe mia³y istotne znaczenie
ju¿ przed odkryciem insuliny. Ograniczenie
spo ¿ycia wêglowodanów wi¹za³o siê przede
wszystkim ze zmniejszeniem œmiertelnoœci osób 
cierpi¹cych na to schorzenie. Pierwsze wzmian -
ki o tego rodzaju postêpowaniach ¿ywieniowych 
siêgaj¹ XVIII wieku, gdy John Rollo opracowa³
dietê opieraj¹c¹ siê g³ównie na miêsie i t³usz -
czu. Uczony ten uwa¿a³, ¿e konsumpcja
produktów roœlinnych prowadzi do pojawienia
siê glukozy w moczu (LENNERZ i wspó³aut. 2021) 
W wyniku tego diety niskowêglowodanowe sta³y 
siê najwa¿niejszym elementem w dietoterapii
cukrzycy przez nastêpne stulecia. Trend ten
zmieni³ siê wraz z momentem odkrycia insuliny 
– od tamtego czasu zaczêto stosowaæ wysoko -
wêglowodanowe modele ¿ywieniowe w po³¹cze -
niu z insulinami w celu leczenia tego scho -
rzenia. Ponadto nie uwzglêdniano wtedy metod
systematycznego monitorowania glikemii, co
wi¹za³o siê z opóŸnieniem diagnozy wystêpo -
wania hiperglikemii poposi³kowej. Dlatego w le -
czeniu cukrzycy bardzo wa¿ne by³o wpro wa -
dzenie kontroli stê¿enia glukozy we krwi.
Niemniej jednak w ostatnich latach nisko -
wêglo wodanowe modele ¿ywieniowe ponow nie
zyskuj¹ na popularnoœci (LENNERZ i wspó³aut.
2021). Dowiedziono, ¿e mog¹ one zmniejszaæ
stê¿enie glukozy i insuliny we krwi. Ponadto
prowadz¹ do redukcji nadmiernej masy cia³a,
a co za tym idzie lepszej kontroli cukrzycy

Alternatywne modele ¿ywienia w cukrzycy typu 2 415



typu 2, nadciœnienia i chorób serca. Potrzebne
s¹ jednak dalsze badania, które oceni³yby
bezpieczeñstwo d³ugotrwa³ego stoso wa nia diet
niskowêglowodanowych w leczeniu cukrzycy
typu 2 (LENNERZ i wspó³aut. 2021).

DIETA KETOGENICZNA

Dieta ketogeniczna jest najpopularniejszym
przyk³adem diety o bardzo niskiej zawartoœci
wêglowodanów (VLCKD) (KUMAR i wspó³aut.
2022). W przypadku tego sposobu ¿ywienia
dochodzi do jeszcze wiêkszej restrykcji ¿ywie -
niowej w porównaniu z innymi dietami nisko -
wêglowodanowymi. Zgodnie z wytycz ny mi,
udzia³ wêglowodanów w diecie nie powinien
przekraczaæ 50 g/dobê. W konsekwencji orga -
nizm cz³owieka przestaje wykorzystywaæ glu -
kozê jako podstawowe Ÿród³o energii a zaczyna
zu¿ywaæ t³uszcze. Sytuacja ta rozpoczyna
produkcjê cia³ ketonowych w w¹trobie. Proces
ten nazywamy ketogenez¹. Obecnie dieta keto -
geniczna posiada udowodniony wp³yw terape -
utyczny w leczeniu padaczki lekoopornej,
jednak w ostatnich latach roœnie zaintere so -
wanie czy tego rodzaju terapia ¿ywieniowa
mo¿e byæ wykorzystana w celu leczenia chorób
uk³adu kr¹¿enia, cukrzycy czy w onkologii
(DOWIS i BANGA 2021).

Mo¿liwoœæ zastosowania diety ketogenicznej 
w dietoterapii cukrzycy typu 2 wi¹¿e siê przede
wszystkim z jej wp³ywem na obni¿enie stê¿enia
hemoglobiny glikowanej (HbA1c), zmniejszenie
ciœnienia têtniczego oraz popraw¹ stê¿enia
takich parametrów jak trójglicerydy i chole ste -
rol HDL. Przyk³adowo: porównanie tego modelu 
¿ywieniowego z redukcyjn¹ diet¹ niskot³usz -
czow¹ pozwalaj¹c¹ na umiarkowane spo¿ycie
wêglowodanów (tj. 45-50% wartoœci energetycz -
nej diety) wykaza³o poprawê stê¿enia hemo -
globiny glikowanej. Co ciekawe, dieta keto ge -
niczna przyczyni³a siê do wiêkszego spadku
wykorzystywania leków przeciwcuk rzy cowych
przez diabetyków ni¿ w modelu nisko t³usz czo -
wym (SASLOW i wspó³aut. 2017). Ponad to nie -
którzy pacjenci mogli ca³kowicie wyklu czyæ
przyjmowanie preparatów leczni czych stoso wa -
nych w leczeniu cukrzycy typu 2 (WESTMAN

i wspó³aut 2008).
Mo¿e siê zatem wydawaæ, ¿e stosowanie

diety ketogenicznej u pacjentów choruj¹cych
na cukrzycê typu 2 daje pozytywne rezultaty
(GUPTA i wspó³aut. 2017). Jednak uzyskane
efekty niekoniecznie s¹ zwi¹zane z ograni cze -
niem spo¿ycia wêglowodanów w diecie a s¹
skutkiem zmniejszenia nadmiernej masy cia³a.
Faktem jest, ¿e stosowanie diety o bardzo
niskiej zawartoœci wêglowodanów mo¿e popra -
wiaæ stê¿enie glukozy oraz insuliny we krwi,
jednak nadal brakuje wystarczaj¹cych danych,
czy ten model ¿ywieniowy jest bez pieczny i jakie 

przynosi d³ugoterminowe konsek wencje zdro -
wotne. Nale¿y zwróciæ uwa gê, ¿e doniesienia
o potencjalnych korzyœciach wywodz¹ siê
badañ (BROUNS 2018), które trwa³y przez krótki
okres (<24 tygodni). W takim przypadku nale -
¿a³oby przeprowadziæ œciœle kontrolowan¹,
d³ugoterminow¹ analizê w celu uzyskania
odpowiedzi na pytanie czy dieta keto geniczna
mo¿e byæ stosowana przez d³u¿szy czas w celu
leczenia cukrzycy typu 2. Z drugiej strony tak
d³ugotrwa³a restrykcja dietetyczna jest bardzo
trudna do utrzymania przez pacjentów.

Diety niskowêglowodanowe wi¹¿¹ siê tak¿e
ze zmniejszeniem spo¿ycia b³onnika pokar mo -
wego. Mo¿e to prowadziæ do zwiêkszenia
przepuszczalnoœci bariery jelitowej, rozwiniêcia
siê stanów zapalnych, a tak¿e wyst¹pienia
zaparæ. Dane naukowe wskazuj¹, ¿e w³ókno
pokarmowe odgrywa kluczow¹ rolê w dieto -
terapii cukrzycy typu 2. Zaobserwowano, ¿e
du¿e spo¿ycie tego sk³adnika w diecie poprawia 
insulinowra¿liwoœæ i zapobiega przyrostowi
masy cia³a. W porównaniu z ogólnie przyjêtym
wzorcem ¿ywieniowym w cukrzycy typu 2
udzia³ b³onnika pokarmowego w diecie keto -
genicznej nie spe³nia zalecanego spo¿ycia co
najmniej 25 g w³ókna pokarmowego w die cie,
co mo¿e prowadziæ do rozwoju wspomnia nych
problemów zdrowotnych (ARASZKIEWICZ

i wspó³aut. 2022). Nale¿y tak¿e zwróciæ uwagê
na jakoœæ spo¿ywanej ¿ywnoœci, a nie tylko na
udzia³ poszczególnych sk³adników pokarmo -
wych. W wiêkszoœci przypadków dieta keto -
geniczna opiera siê na produktach bêd¹cych
Ÿród³em t³uszczów nasyconych, takich jak:
sma lec, ³ój, s³onina, wysoko przetworzone
miêso oraz wêdliny. W konsekwencji mo¿e pro -
wadziæ do rozwoju hiperlipidemii, która zwiêk -
sza ryzyko rozwoju chorób sercowo -na czy nio -
wych. Jest to powa¿ny problem dla osób
choruj¹cych na cukrzycê, poniewa¿ ju¿ sama ta 
choroba zwiêksza prawdopodo bieñ stwo wy -
st¹pie nia chorób uk³adu kr¹¿enia. Dlatego
nale¿y zadbaæ o odpowiedni udzia³ poszcze gól -
nych rodzajów kwasów t³uszczowych w dzien -
nej racji pokarmowej. Zaleca siê, aby prze wa -
¿a³y t³uszcze jednonienasycone i wielo nie na sy -
cone, które mo¿emy znaleŸæ w takich produk -
tach jak oleje, oliwa z oliwek czy t³uste ryby
(BERGQVIST 2012; OSTROWSKA i wspó³aut. 2012).

Udowodniono tak¿e, ¿e stan ketozy mo¿e
byæ niebezpieczny dla pacjentów choruj¹cych
na cukrzycê ze wzglêdu na mo¿liwoœæ rozwoju
cukrzycowej kwasicy ketonowej. Podwy¿szenie
stê¿enia cia³ ketonowych przyczynia siê do roz -
winiêcia stresu oksydacyjnego i stanu zapal -
nego. Wykazano, ¿e powik³anie to przybiera
powa¿niejszy przebieg wœród starszych pacjen -
tów z cukrzyc¹ typu 2 (KANIKARLA-MARIE i JAIN

2016). Ponadto kwasica pog³êbia utratê masy
kostnej w wyniku wzrostu aktywnoœci osteo -
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klastów i resorpcji tkanki kostnej (YUAN

i wspó³aut. 2016). Wœród osób w podesz³ym
wieku mo¿e dojœæ tak¿e do wyst¹pienia zespo³u 
hiperglikemiczno-hiperosmolarnego (HHS).
W tym przypadku obecnoœæ niewielkiej iloœci
insuliny w organizmie ogranicza rozwój procesu 
ketogenezy. Z drugiej strony jednak niewystar -
czaj¹ca iloœæ tego hormonu nie jest w stanie
zapobiec ciê¿kiej hiperglikemii. Oprócz wymie -
nio nych powik³añ d³ugoterminowe stosowanie
diety ketogenicznej u tych pacjentów mo¿e
przyczyniaæ siê równie¿ do progresji kata boliz -
mu bia³ek. Stopniowa redukcja masy miêœ -
niowej oraz zmniejszenie sprawnoœci fizycznej
w wiêkszoœci przypadków zwiêksza mo¿liwoœæ
nie tylko wyst¹pienia niepe³nosprawnoœci ale
tak¿e zgonu wœród tych pacjentów. Zagro¿e -
niem w tej grupie jest równie¿ postêpuj¹cy brak 
apetytu. Dane literaturowe podkreœlaj¹, ¿e tego 
rodzaju terapia ¿ywieniowa zmniejsza odczu -
wa nie g³odu, co koreluje z redukcj¹ przyjmo wa -
nych porcji posi³ków. W zwi¹zku z tym istnieje
ryzyko, ¿e dieta ketogeniczna mo¿e pog³êbiæ
niechêæ do jedzenia wœród seniorów i w nastêp -
stwie prowadziæ do zmniejszenia masy cia³a
oraz mo¿liwoœci rozwoju niedo¿ywienia (KANI -

KARLA -MARIE i JAIN 2016; MIÊTKOWSKA i BOGDAÑ -

SKI 2022).
W schemacie leczenia cukrzycy typu 2

wyko rzystuje siê inhibitory ko-ntrasportera
sodowo-glukozowego 2 (SLGT2). Leki te przyno -
sz¹ zadowalaj¹ce rezultaty w przypadku
wyst¹pienia powik³añ sercowo-naczyniowych
u osób choruj¹cych na cukrzycê typu 2, lecz
mog¹ wywieraæ ³agodne dzia³anie ketogenne.
Na skutek nasilenia produkcji cia³ ketonowych
w w¹trobie dochodzi do wzrostu poziomu glu -
kagonu i spadku stosunku insulina:glukagon.
W konsekwencji poprawia siê insulino wra¿ li -
woœæ oraz metabolizm miêœnia sercowego.
Ograniczenie poda¿y wêglowodanów na rzecz
t³uszczów w diecie w po³¹czeniu z leczeniem
inhibitorami SLGT2 przynosi natomiast nega -
tyw ne skutki, gdy¿ odnotowano przypadki
zaostrzenia euglikemicznej kwasicy ketonowej.
Jest to powa¿ne powik³anie przebiegaj¹ce wraz
z hiperglikemi¹. Wówczas odradza siê stoso -
wanie diety ketogenicznej ze wzglêdu na
potencjalnie zagro¿enie ¿ycia pacjenta. Podob -
nie nie powinny byæ one wykorzystywane
w przypadku przyjmowania preparatów pobu -
dza j¹cych sekrecjê insuliny (np. pochodnie
sulfonylomocznika). W takim przypadku nie
wystêpuje ryzyko rozwiniêcia siê hiperglikemii,
ale stanu przeciwnego, jakim jest hipoglikemia.

W zwi¹zku ze wzrostem zapadalnoœci na
cukrzycê typu 2 poszukuje siê ró¿nego rodzaju
postêpowañ ¿ywieniowych, maj¹cych na celu
poprawê jakoœci ¿ycia pacjentów. Obecnie reko -
menduje siê, aby dietoterapia w tym schorze -
niu opiera³a siê na zasadach zdrowego i racjo -

nalnego ¿ywienia, bior¹c pod uwagê koncepcjê
indeksu oraz ³adunku glikemicznego. W ostat -
nich latach roœnie popularnoœæ stosowania diet 
niskowêglowodanowych wœród osób cier -
pi¹ cych na cukrzycê typu 2. Wydaje siê, ¿e te
modele ¿ywieniowe mog¹ dawaæ obiecuj¹ce wy -
ni ki z uwagi na ograniczenie poda¿y wêglo -
wodanów, które odpowiedzialne s¹ za wzrost
glikemii poposi³kowej. Dieta ketoge nicz na
przyczynia siê równie¿ do redukcji nad miernej
masy cia³a, która czêsto prowadzi do rozwoju
tej choroby. Badania naukowe potwier dzaj¹, ¿e
terapie niskowêglowodanowe mog¹ dawaæ
obiecuj¹ce wyniki, jednak nale¿y pamiêtaæ, ¿e
nadal nie wiadomo, jakie mog¹ byæ d³ugotrwa³e 
skutki stosowania tego rodzaju diet. Pomimo
poprawy glikemii na czczo, ciœnienia têtniczego
a nawet zmniejszenia dawek leków czy mo¿li -
woœæ odst¹pienia od farmakoterapii nale¿y pa -
miêtaæ, ¿e wymagane jest prowadzenie
dalszych badañ w celu okreœlenia, czy dieta
ketogeniczna mo¿e mieæ uzasadnione zastoso -
wanie w postêpowaniu dietetycznym w cu krzy -
cy typu 2 (GUPTA i wspó³aut. 2017; PONDEL

i wspó³aut. 2020).

INTERMITTENT FASTING

Intermittent Fasting (IF) okreœlany tak¿e
jako przerywane poszczenie jest sposobem
od¿ywiania, który polega na przemiennym
poszczeniu a spo¿ywaniu posi³ków wed³ug
usta lonego planu godzinnego. Uwa¿a siê, ¿e
jest to plan dietetyczny, która przynosi
zadowalaj¹ce rezultaty w leczeniu oty³oœci
i scho rzeñ wspó³istniej¹cych. Faktem jest, ¿e
dieta ta zosta³a spopularyzowana przez media.
Nale¿y jednak zauwa¿yæ, ¿e tego rodzaju
postêpowanie ¿ywieniowe jest wykorzystywane
od zawsze w ró¿nych praktykach religijnych
(np. wœród muzu³manów, którzy poszcz¹
w trakcie Ramadanu). Wyró¿niamy kilka typów
postu przerywanego. Do najpopularniejszych
zaliczamy trwaj¹cy 16 h post ci¹g³y, 24 h post
stosowany co drug¹ dobê oraz dwudniowy, ale
podejmowany w nienastêpuj¹ce po sobie dni.
Osoby stosuj¹ce dietê IF dostarczaj¹ od 0 do
25% swojego ca³kowitego zapotrzebowania
energetycznego w trakcie trwania postu, zaœ
w dni bez postu poda¿ energii zazwyczaj nie
ulega restrykcji (MORALES-SUAREZ-VARELA

i wspó³aut. 2021).
Post przerywany jest stosowany najczêœciej

w celu redukcji nadmiernej masy cia³a. Obser -
wuje siê, ¿e po 12 h g³odówki dochodzi do
zmniejszenia zapasów glikogenu w w¹trobie,
a co za tym idzie zwiêksza siê proces rozpadu
tkanki t³uszczowej i nasila siê produkcja kwa -
sów t³uszczowych oraz glicerolu. Ponadto kwa -
sy t³uszczowe s¹ transportowane do w¹troby,
gdzie ulegaj¹ utlenianiu do acetooctanu
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i b-hydro ksymaœlanu. W przypadku wystêpo -
wa nia opornoœci tkanek na insulinê organizm
potrzebuje wiêcej czasu, aby przejœæ na mo¿li -
woœæ wykorzystywania kwasów t³uszczo wych
jako g³ównego Ÿród³a energii (GRAJOWER i HORNE

2019). Wykazano, ¿e dieta IF niesie za sob¹
szereg zalet w dietoterapii cukrzycy typu 2.
Oprócz zmniejszenia masy cia³a wp³ywa
korzystnie na insulinowra¿liwoœæ, reaktywnoœæ
komórek b, stres tlenowy, apetyt i powoduje
spadek ciœnienia krwi. W dodatku obserwuje
siê poprawê stê¿enia trójglicerydów i choleste -
rolu HDL. Ale nie s¹ to jedyne zalety tej diety –
udowodniono, ¿e post przerywany spowalnia
rozwój mia¿d¿ycy, gdy¿ w wyniku zmniejszenia
stê¿enia interlekuiny-6, homocysteiny oraz
bia³ka C-reaktywnego dochodzi do obni¿enia
rozwoju blaszek mia¿d¿ycowych (MORALES -

-SUAREZ-VARELA i wspó³aut. 2021). Wystêpuj¹
jednak kontrowersje dotycz¹ce skutecznoœci
diety IF. Istnieje prawdopodobieñstwo, ¿e pomi -
janie œniadañ mo¿e zwiêkszaæ ryzyko rozwoju
cukrzycy typu 2 oraz niedokrwiennej choroby
serca. Poza tym, gdy pacjent po okresie po -
szcze nia zje posi³ek, dochodzi do zbyt gwa³ tow -
nego wzrostu stê¿enia glukozy we krwi.
Z drugiej strony IF mo¿e prowadziæ do rozwoju
hipoglikemii. Uwa¿a siê, ¿e jest to najbardziej
istotne zagro¿enie wi¹¿¹ce siê ze stosowaniem
tego rodzaju modelu ¿ywieniowego wœród
diabetyków. Dotyczy to zw³aszcza pacjentów
przyjmuj¹cych insulinê bazow¹ oraz oko³o po -
si³kow¹, ale tak¿e pochodne sulfonylomocznika 
i glinidy. Stosowanie innych leków przeciwcu -
krzycowych mo¿e wi¹zaæ siê te¿ z hipoglikemi¹,
ale w tym przypadku ryzyko wydaje siê byæ
mniejsze. Niemniej jednak nie nale¿y tego
bagatelizowaæ. Poza tym nale¿y uwa¿aæ na
mo¿liwoœæ rozwoju niedo¿ywienia bia³kowego
czy witaminowo-mineralnego. Sytuacja ta poja -
wia siê w przypadku, kiedy pacjenci nie przyj -
muj¹ dostatecznej iloœci bia³ka oraz mikroele -
mentów w dni bez poszczenia.

Wydawaæ siê mo¿e, ¿e post przerywany
podobnie jak dieta ketogeniczna jest modelem
¿ywieniowym, który mo¿e byæ dopuszczony
jako alternatywne postêpowanie dietetyczne
w cukrzycy typu 2 w stosunku do zalecanych
wzorców ¿ywieniowych. Wprawdzie wykazano
pozytywne skutki jego stosowania, niemniej
jednak obecne dane literaturowe nie s¹ na tyle
wystarczaj¹ce, aby móc stwierdziæ, czy jest on
jednoznacznie bezpieczny. Dodatkowo obec -
noœæ cukrzycy (jak i ka¿dej innej choroby prze -
wlek³ej) mo¿e pog³êbiaæ ryzyko wyst¹pienia
dzia³añ niepo¿¹danych, takich jak bóle g³owy,
nudnoœci, zaburzenia snu czy nieopanowane
napady g³odu. Co wiêcej, ze wzglêdu na zbyt
du¿¹ restrykcjê ¿ywieniow¹ oraz zwi¹zanymi
z ni¹ skutkami ubocznymi nale¿a³oby odradzaæ 
post przerywany takim grupom pacjentów jak

osoby starsze, dzieci, kobiety w ci¹¿y, karmi¹ce 
piersi¹ oraz osoby choruj¹ce na zaburzenia
od¿ywiania (GRAJOWER i HORNE 2019; LEWGOOD

i wspó³aut. 2021).

PODSUMOWANIE

Diety alternatywne zyskuj¹ coraz wiêksz¹
popularnoœæ nie tylko w celu redukcji nad -
miernej masy cia³a, ale tak¿e w dietoterapii
chorób cywilizacyjnych, takich jak cukrzyca ty -
pu 2. Przypuszcza siê, ¿e najbardziej obiecuj¹cy 
wp³yw maj¹ roœlinne modele ¿ywieniowe, gdy¿
oprócz poprawy insulinowra¿liwoœci, stê¿enia
adipokin czy markerów stresu oksydacyjnego
maj¹ one korzystny wp³yw na œrodowisko
naturalne. W postêpowaniu dietetycznym cu -
krzycy typu 2 swoje miejsce znalaz³y te¿ diety
niskowêglowodanowe. Wykazano ich korzystny
wp³yw na zmniejszenie nadmiernej masy cia³a
czy stê¿enia hemoglobiny glikowanej. W tym
przypadku pojawia siê wiêksze ryzyko wy -
st¹ pie nia niepo¿¹danych skutków ubocznych,
a w szczególnoœci hipoglikemii. Dlatego wyma -
gane s¹ dalsze badania oceniaj¹ce d³ugo ter -
minowe konsekwencje stosowania diet alterna -
tywnych (zw³aszcza niskowêglo wo da nowych)
w leczeniu cukrzycy typu 2.

S t r e s z c z e n i e

Cukrzyca typu 2 jest chorob¹ diagnozowan¹ u coraz
wiêkszej liczby osób. Brak codziennej aktywnoœci fizycznej

a tak¿e spo¿ywanie w du¿ych iloœciach przetworzonej,

wyso kokalorycznej i ubogiej w w³ókno pokarmowe ¿yw -
noœci przyczynia siê do wzrostu masy cia³a, co w konsek -

wencji zwiêksza mo¿liwoœæ zachorowania na to schorzenie.
Dlatego w dietoterapii cukrzycy typu 2 rekomenduje siê

wprowadzenie diety o niskim indeksie glikemicznym oraz

redukcjê nadmiernej masy cia³a. W ostatnich latach obser -
wuje siê rosn¹c¹ popularnoœæ diet alternatywnych nie

tylko stosowanych w celu zmniejszenia nadmiernej masy

cia³a, ale tak¿e w leczeniu chorób przewlek³ych. Mimo i¿
mog¹ one nieœæ ze sob¹ wiele obiecuj¹cych korzy œci, to

jednak zwraca siê uwagê na koniecznoœæ prowa dzenia dal -
szych badañ w celu oceny bezpieczeñstwa 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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420 AGNIESZKA LANGA


