Rola zywienia w cukrzycy

Dieta jest jednym z kluczowych elementéw leczenia cukrzycy i powinna by¢ dopasowana
indywidualnie do potrzeb, preferencji i stylu zycia pacjenta. Zgodnie z zaleceniami Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego (PTD), nie istnieje jedna uniwersalna dieta odpowiednia dla
wszystkich 0s6b z cukrzyca.

W edukacji zywieniowej nalezy podkresla¢ szerokie mozliwosci wyboru i komponowania
positkow. Ograniczenia lub eliminacja konkretnych produktéw powinny by¢ zalecane
wylgcznie w uzasadnionych sytuacjach i na podstawie dowodow naukowych, a nie rutynowo.

W leczeniu cukrzycy mogg by¢ skutecznie stosowane rozne strategie zywieniowe, takie jak:

dieta srodziemnomorska,

dieta DASH,

dieta fleksitarianska,

diety roslinne (w tym wegetarianskie).

Wspdlng cecha tych modeli zywieniowych jest:

e wysoki udziat warzyw nieskrobiowych,
o maksymalne ograniczenie cukréw dodanych i rafinowanych zboz,
o wigkszy udziat zywno$ci minimalnie przetworzonej.

Pomocnym narzgdziem przy wyborze produktow sa rowniez indeks glikemiczny (1G) i
tadunek glikemiczny (LG). Nalezy jednak pamigtaé, ze obserwuje si¢ bardzo duze
zroznicowanie indywidualnej odpowiedzi glikemicznej na te same produkty lub positki (np.
produkty mleczne).

W cukrzycy typu 2 podstawowe cele terapii zywieniowej to:
« utrzymanie optymalnej kontroli metabolicznej,
o redukcja nadmiaru masy ciata (jesli wystepuje),

e dhlugoterminowe utrzymanie pozadanej masy ciata.

Indywidualnie dobrana dieta, wsparta edukacjg zywieniowa, zwigksza skuteczno$¢ leczenia i
poprawia jako$¢ zycia osob z cukrzyca.
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