PJ-MED ‘
Dieta z ograniczeniem tatwo przyswajalnych weglowodanow

Dieta z ograniczeniem fatwo przyswajalnych we¢glowodandw (podstawowa forma diety
cukrzycowej), to sposoéb odzywiania skoncentrowany na utrzymaniu prawidtowego poziomu
glukozy we krwi, poprawie profilu metabolicznego i zmniejszeniu ryzyka powiktan
przewlektych powiazanych z cukrzyca. Cho¢ wiele zalecen dotyczy chorych, zasady zdrowego
zywienia sg korzystne rowniez dla osob bez cukrzycy w zapobieganiu tej chorobie.

Cukrzyca to choroba metaboliczna, w ktérej organizm albo nie produkuje wystarczajacej ilosci
insuliny (cukrzyca typu 1), albo komorki organizmu nie reaguja prawidtowo na insuling
(cukrzyca typu 2). Podstawowym celem diety jest:

e utrzymanie prawidtowego poziomu glukozy we krwi,

e zapewnienie zbilansowanego spozycia sktadnikéw odzywczych,
e redukcja ryzyka powiktan sercowo-naczyniowych i otytosci,

e utrzymanie zdrowej masy ciata.

Zasady zywienia w cukrzycy:
1. Regularno$¢ 1 bilans positkow

Dieta cukrzycowa opiera si¢ na spozywaniu regularnych positkéw — zwykle 3—5 dziennie — o
umiarkowanej kalorycznosci i stalym czasie. To pomaga unikna¢ duzych wahan glukozy we
krwi.

2. Weglowodany o niskim indeksie glikemicznym

Specjalisci zalecaja, aby wickszo$¢ weglowodandow pochodzita z produktow o niskim indeksie
glikemicznym (IG < 55), takich jak:

e pelnoziarniste produkty zbozowe,
e warzywa nieskrobiowe,
e owoce o umiarkowanej zawartosci cukrow.

3. Wiasciwe proporcje makrosktadnikow

Aktualne zalecenia kliniczne PTD (Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego) z 2025 roku
podkreslaja, ze:

e weglowodany powinny stanowi¢ ok. 45% energii diety (ze Zrddet o niskim IG),

o tluszcze dostarcza¢ 25-40% energii, z przewagg zdrowych tluszczow
jednonienasyconych,

e biatko ok. 15-20% energii, pochodzace w rownych cze$ciach z produktow zwierzecych
1 ros$linnych.



4. Btonnik i produkty roslinne

Dieta bogata w btonnik pomaga kontrolowa¢ glikemie¢ i sprzyja uczuciu sytosci. Badania
wykazatly, ze wigksze spozycie warzyw, owocoOw 1 pelnych ziaren moze obnizy¢ ryzyko
rozwoju cukrzycy typu 2 nawet o ~25-30%.

Nauka analizuje rozne modele zywienia w cukrzycy, a dane wskazuja, ze nie tylko restrykcja
kalorii ma znaczenie.

Dieta srodziemnomorska

Badanie PREDIMED-Plus z udziatem blisko 4 800 oso6b pokazalo, ze potaczenie diety
srédziemnomorskiej z aktywno$cig fizyczng i ograniczeniem kalorii wigzato si¢ z wigksza
redukcja masy ciata 1 ryzyka cukrzycy niz sama dieta. Dieta ta obfituje w:

e warzywaiowoce,

e oliwe z oliwek,

e orzechy, nasiona, ryby,

e pelne ziarna i ro$liny stragczkowe.

Dieta o niskim IG / roslinna

Przeglady naukowe wskazuja, ze diety o niskim indeksie glikemicznym, a takze diety roslinne
lub oparte na produktach roslinnych, moga poprawia¢ kontrole glikemii i obniza¢ st¢zenie
HbAlc lepiej niz tradycyjne diety wysokoweglowodanowe, nisko-tluszczowe. Niektore
badania sugeruja, ze diety ro§linne poprawiajg parametry zdrowotne u os6b z cukrzyca, w tym
obnizajg poziom LDL-cholesterolu i glukozy na czczo.

Dieta z ograniczeniem latwo przyswajalnych weglowodanow to nie tylko ,,ograniczanie
cukru”, lecz kompleksowa strategia zywieniowa oparta na naukowych dowodach. Regularne
positki, odpowiednio dobrane weglowodany o niskim IG, blonnik i zdrowe thuszcze to
fundamenty skutecznej kontroli glikemii. Badania wskazuja, ze wzorce takie jak dieta
srédziemnomorska czy ros§linna wspieraja kontrole cukrzycy i ogdlny stan zdrowia, a zdrowe
nawyki zywieniowe sg rownie korzystne dla os6b bez choroby, pomagajac w zapobieganiu
cukrzycy typu 2.



Tabela przyktadowych produktéw w diecie z ograniczeniem tatwo przyswajalnych

weglowodanow
Grupa Produkty IG Produkty IG
produktow polecane (niski/ | (przyblizony) niepolecane (przyblizony)
sredni IG < 55- (wysoki IG > 70)
69)
Pieczywo i Chleb zytni razowy ~50 Biate pieczywo ~75
zboza pszenne
Ptatki owsiane 55 kukurydziane ~80-85
gorskie
Kasza gryczana ~45-50 Bialy ryz ~70-75
Makaron ~40-50 Makaron pszenny ~70
petloziarnisty (al rozgotowany
dente)
Warzywa Brokut ~15 Ziemniaki puree ~85-90
Cukinia ~15 Frytki ~75
Marchew surowa ~30 Gotowana ~70
marchew
(rozgotowana)
Soczewica ~30 - -
Owoce Jabtko ~35-40 Arbuz ~75
Gruszka ~35-40 Dojrzaty banan ~70
Jagody 25 Owoce w syropie ~65-75
Nabial Jogurt naturalny ~35 Jogurt owocowy ~60-75
dostadzany
Kefir ~30 Desery mleczne ~65-80
stodzone
Produkty Jaja 0 - -
bialkowe
Ryby 0 - -
Dréb 0 - -
Stodycze i Orzechy (bez <15 Batony, czekolada ~70
przekaski dodatku cukru) mleczna
Gorzka czekolada ~25 Ciasta, drozdzowki ~70-85
>70% kakao
- - Napoje stodzone ~70-90
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