DIETA Z OGRANICZENIEM EATWO PRZYSWAJALNYCH
WEGLOWODANOW

Zastosowanie i cel diety:

Dieta z ograniczeniem }atwo przyswajalnych weglowodanéw ma na celu zmniejszenie
stezenia glukozy we krwi i poprawe metabolizmu.
Dieta ta ma zastosowania w cukrzycy w przypadku uposledzonej tolerancji glukozy.

Podzial cukrzycy

Cukrzyca to przewlekla i nieuleczalna choroba powstala w wyniku zaburzen gospodarki
weglowodanowej w organizmie.

Zaburzeniom metabolizmu weglowodanow towarzysza takze inne zaburzenia przemiany
materii zwigzane m.in. z przemiang biatek i thuszczow. Charakterystyczng jej cechg jest przewlekta
hiperglikemia, czyli za wysoki poziom glukozy we krwi, co spowodowane jest nieprawidlowym
wydzielaniem lub dziataniem insuliny.

Wyrézniamy kilka typéw (rodzajow) cukrzycy:

Cukrzyca typu I - wystepuje u 10 - 15 % oséb chorujacych na cukrzyce. Zwana jest rowniez
cukrzyca insulinozaleznga, poniewaz bezwzglednie wymaga podawania insuliny egzogennej, albo
cukrzyca mlodziencza, gdyz najczesciej do zachorowania dochodzi w dziecinstwie lub okresie
miodzienczym.

Przyjmowanie insuliny jest warunkiem przezycia i zapobiegania wystepowaniu kwasicy
ketonowej.

W cukrzycy typu I dochodzi do catkowitego zniszczenia komorek beta wysp Langerhansa
trzustki. Powody zniszczenia komorek produkujacych insuline, czyli komorek beta wysp
trzustkowych nie sa do konica poznane, jednak jednym z gléwnych czynnikéw zachorowania na
cukrzyce typu I moze byC czynnik genetyczny. Osoby z tym typem cukrzycy przewaznie
charakteryzuja sie niska masa ciata.

Cukrzyca typu II - nieinsulinozalezna. Nazywana réwniez cukrzycg dorostych ma zupehie inny
przebieg oraz przyczyny niz cukrzyca typu 1.

Choroba ta pojawia sie w wyniku zaburzen w wydzielaniu insuliny, zazwyczaj przy
opornosci tkanek na jej dzialanie. W przypadku cukrzycy typu 2, stosowanie insuliny nie jest
niezbedne do przezycia, natomiast rozwéj choroby moze powodowaé nasilenie sie procesu
niszczenia komorek wydzielajacych insuline, a takze pojawianie sie réznych powiklan (m.in.:
retinopatii, neuropatii, nefropatii). Wéwczas niezbedne staje sie wiaczenie insuliny do leczenia. W
poczatkowym jednak okresie, cukrzyce typu 2 leczy sie gldwnie poprzez stosowanie wilasciwej
diety, a w przypadku wystepowania nadwagi i otytosci, diety majacej na celu redukcje masy ciata.

W miare uplywu czasu zachodzi konieczno$¢ stosowania tzw. lekow doustnych
przeciwcukrzycowych, a dopiero w pozniejszym okresie, chociaz nie jest to regula, pojawia sie
koniecznos¢ wprowadzenia do leczenia insuliny. W tym typie cukrzycy moze wystepowac zar6wno
zmniejszenie ilosci uwalnianej insuliny endogennej, jak i/lub zmniejszona wrazliwos¢ lub
reaktywno$¢ receptorow insulinowych powigzana z zakldceniami pozareceptorowymi przemian
weglowodanow. Cukrzyca typu II wystepuje u okolo 80 % chorych, zwykle ujawnia sie
u dorostych. Okoto 80 % populacji chorych na cukrzyce typu II to osoby otyte.

Bezposrednia przyczyna cukrzycy typu 2 s : otytos¢, nadwaga, brak aktywnosci fizycznej oraz
dieta o zbyt wysokiej, wzgledem zapotrzebowania organizmu, podazy energii.



Cukrzyca wtérna - moze by¢ spowodowana schorzeniami trzustki (zapaleniem trzustki, resekcja
trzustki) zaburzeniami hormonalnymi (np.choroba Cushinga), dzialaniem réznego typu Srodkow
chemicznych lub lekéw. Ta forma schorzenia moze by¢ nastepstwem zaburzen genetycznych lub
nieprawidlowosci w funkcjonowaniu receptoréw insulinowych.

Cukrzyca ciezarnych - schorzenie rozpoznawane jest u okoto 2 % ciezarnych. Moze pojawi¢ na
skutek cigzy lub tez istniejac wczesniej i nie dajac objawow, zosta¢ wykryta dopiero w trakcie
ciagzy.

W tym rodzaju cukrzycy zazwyczaj poziom glukozy we krwi powraca do normy po
porodzie, chociaz warto zaznaczy¢, ze u kobiet przechodzacych w trakcie cigzy cukrzyce,
wystepuje wyzsze ryzyko zachorowania na cukrzyce typu 2 w pézniejszym okresie zycia.

Podstawowym badaniem majacym na celu wykrycie cukrzycy jest badanie stezenia glukozy we
krwi zylnej.

Uposledzona tolerancja glukozy - zjawisko to charakteryzuje sie wystepowaniem prawidtowych
lub nieznacznie podwyzszonych wartosci stezen glukozy oznaczonych na czczo oraz
nieprawidlowymi wartosciami glikemii po positku lub w warunkach doustnego testu obcigzenia
glukoza. Przyjmuje sie , ze podstawq rozpoznania uposledzonej tolerancji glukozy jest stezenie
glukozy pomiedzy 140 - 200 mg/dl (7,8 - 11,1 mmol/ 1) obserwowane w ciggu 2 godzin po
standardowym obcigzeniu 75 g glukozy.

Powiklania cukrzycy

W miare rozwoju cukrzycy i czasu jej trwania moze dojS¢ do wystgpienia innych,
dodatkowych chorob — powiklan.

Glowna przyczyng przewleklych powiklan cukrzycy jest utrzymujacy sie przez dhlugi czas
zbyt wysoki poziom cukru (hiperglikemia).

W wyniku podwyzszonego poziomu glukozy dochodzi do wielu zaburzen metabolicznych,
uszkodzenia matych naczyn krwionosnych i duzych tetnic.

Jest to powodem wystgpienia zaburzen ukrwienia i uszkodzenia wielu narzadéw.

— retinopatia cukrzycowa — uszkodzenie narzadu wzroku spowodowane zmianami w siatkowce
oka; w efekcie tego uszkodzenia dochodzi do uposledzenia widzenia, a nieleczona moze
doprowadzic¢ do utraty wzroku,

— nefropatia cukrzycowa — to uszkodzenie klebuszkow nerkowych odpowiedzialnych za
filtrowanie krwi i usuwanie z organizmu szkodliwych i niepotrzebnych produktéw przemiany
materii; powiklanie to prowadzi do niewydolnosci nerek, w efekcie czego zwieksza sie ilos¢ biatka
W MOCzZu, Czemu zazwyczaj towarzyszy juz nadcisnienie tetnicze krwi; kolejne zmiany nastepujace
w organizmie w efekcie nefropatii cukrzycowej to zwiekszone stezenie mocznika i kreatyniny we
krwi.

Najbardziej zaawansowanym stadium nefropatii jest zupelna niewydolno$¢ nerek wymagajaca
dializy (terapii polegajqcej na zastepowaniu funkcji nerek, a w ostatecznosci transplantacji nerki),

— neuropatia cukrzycowa — to uszkodzenie nerwow; objawy tego powiklania, rodzaj schorzen oraz
ich przebieg zaleza od tego, ktore nerwy ulegly uszkodzeniu; najczestsza postacia jest
polineuropatia obwodowa, charakteryzujaca sie uczuciem palenia i pieczenia stop i dtoni, gtownie
w godzinach nocnych; u 0s6b z neuropatia czesciej dochodzi do powstania tzw. stopy cukrzycowej,



— choroba wiericowa — czesciej wystepuje u 0sob z cukrzyca niz u oséb nie dotknietych ta choroba;
jest spowodowana zwezeniem tetnic wiencowych, ktére doprowadzajq krew do serca; w wyniku
tego powiklania moze dojs¢ do zawatu serca,

— choroba niedokrwienna konczyn dolnych — wywolana jest miazdzyca tetnic; w poczatkowej
fazie pojawiajg sie bole nég w czasie chodzenia, a nastepnie, w wyniku bardziej zaawansowanych
zmian miazdzycowych, dochodzi do martwicy czesci stopy — palcow, piety,

— choroba naczyn mozgowych — rowniez czeSciej pojawia sie u diabetykow niz u osob nie
chorujacych na cukrzyce; w jej efekcie dochodzi do zaburzenia ukrwienia mézgu, co moze
doprowadzi¢ do przejSciowych niedowladoéw oraz do udaru moézgu; przy udarze moézgu wystepuja
niedowlady i porazenia (np. konczyn).

Oprocz tzw. powiklan przewleklych, w cukrzycy mamy do czynienia rowniez
z tzw. powiklaniami ostrymi.

Najniebezpieczniejszym powiklaniem ostrym, najbardziej zagrazajacym zyciu, jest hipoglikemia
(niedocukrzenie), czyli zbyt mala ilos¢ glukozy we krwi.

Do niedocukrzenia dochodzi najczeSciej w wyniku niedostosowania dawki insuliny, lekéw
doustnych, positku czy aktywnosci fizycznej do aktualnych potrzeb organizmu.
Hipoglikemie moze wiec spowodowac zbyt duza dawka insuliny przed positkiem, rezygnacja z
positku lub spozycie zbyt matej ilosci weglowodanow itd.
Dlatego kazdy chory na cukrzyce, szczeg6lnie przyjmujacy insuline, powinien zawsze mie¢ przy
sobie co$ stodkiego, jaki$ cukierek, sok, wysokoweglowodanowy napdj z duza iloscia cukrow
prostych, ktore szybko sie wchiong i beda mogly podwyzszyC stezenie cukru we krwi do
prawidlowego u danej osoby poziomu.

Kolejnym powiklaniem ostrym jest spiqczka ketonowa. To stan utraty przytomnosci
spowodowany nagromadzeniem sie w tkankach znacznej ilosSci cial ketonowych. Przyczyna
Spigczki ketonowej jest niedobor lub brak insuliny. Kwasica ketonowa rozwija sie sukcesywnie.
Zanim dochodzi do omdlenia nastepuje wzmozone pragnienie, wielomocz, znaczny cukromocz,
obecno$¢ cial ketonowych w moczu, ostabienie, bole brzucha =z nudnosciami
i wymiotami, bole glowy. W wydychanym powietrzu z pluc wyczuwalny moze by¢ zapach acetonu.

Charakterystyka diety

Zywienie w diecie ubogoweglowodanowej ogranicza sie ilo$¢ weglowodanéw latwo
przyswajalnych jak cukier, stodycze czy stodkie napoje, natomiast zwieksza sie ich ilos¢
weglowodanow zlozonych, poniewaz dlugos¢ ich trawienia w ukladzie pokarmowym zapobiega
szybkiemu wzrostowi poziomu glukozy we krwi.

Diete opracowuje sie indywidualnie dla kazdego pacjenta. Planujac diete nalezy bra¢ pod
uwage : pte¢, wiek, wzrost, mase ciala rzeczywista, mase ciala nalezng, aktywno$¢ fizyczna,
( rodzaj wykonywanej pracy), oraz stan fizjologiczny (np. cigza lub karmienie) oraz choroby
wspotistniejace.

[lo$¢ dostarczanych organizmowi weglowodanoéw i innych skladnikow pokarmowych,
powinna by¢ podobna kazdego dnia i podobnie zaplanowana w ciggu dnia.

Taka prawidlowo$¢ spozywania positkéw i stosowania adekwatnie do nich odpowiednich
lekow doustnych lub insuliny pomaga uzyskac, a nastepnie utrzymac i kontrolowa¢ prawidlowy
poziom glukozy we krwi.



Proporcja  gléwnych  skladnikow  pokarmowych -  weglowodanéw,  bialek
i thuszczéw w diecie osoby z cukrzyca ksztattuje sie nastepujaco: 45-50% energii z weglowodanow,
15-20% z biatek, 30-35% z ttuszczow.

WYMIENNIKI WEGLOWODANOWE (WW)

Stosowanie insuliny w leczeniu cukrzycy wymaga odpowiedniego przeliczania iloSci
weglowodanow zawartych w poszczegdlnych produktach oraz positkach.

Miernikiem ulatwiajacym obliczanie dawek insuliny jest wymiennik weglowodanowy.
Jeden wymiennik weglowodanowy (WW) to taka ilos¢ produktu wyrazona w gramach, ktéra
zawiera 10 g weglowodanow przyswajanych przez organizm.

weglowodany przyswajalne = weglowodany ogotem — blonnik pokarmowy

Jezeli wiec zostanie spozyte jabtko, wazace 100 g (zawarto$¢ weglowodanéw
przyswajalnych 10g/100g owocu) wowczas dostarczamy organizmowi jeden wymiennik
weglowodanowy i na ten jeden wymiennik weglowodanowy pacjent oblicza sobie ilo$¢ insuliny,
ktorg musi wstrzykna¢, aby zrownowazy¢ niq ilos¢ weglowodanéw w danym produkcie.

Wymienniki weglowodanowe pozwalaja na zastepowanie okreslonej ilosci jednego produktu
rownowazng iloscig innego, ktéry dostarcza tej samej ilosci weglowodanéw. Bardzo wazne jest, aby
produkty o tej samej warto$ci wymiennikéw weglowodanowych byly wymieniane w obrebie tej
samej grupy, czyli np. jablko mozemy zamieni¢ na gruszke, kromke pieczywa biatego na kromke
pieczywa razowego.

W ukladaniu diety dla oséb stosujacych insuline istotne jest ustalenie, ile wymiennikow
weglowodanowych powinny te osoby spozywa¢ w ciagu doby. Potem réwnomiernie rozklada sie je
na poszczegOlne positki. Stosowanie wymiennikow pokarmowych zapewnia urozmaicenie
jadtospisow.

Positki powinny by¢ spozywane o statych porach, dostosowane do podawanych wstrzykniec¢
insuliny oraz godzin pracy.

Bardzo istotne jest, aby positki glowne: Sniadanie, obiad i kolacja mialy te samg lub
zblizong wartos¢ wymiennikéw weglowodanowych oraz wymiennikéw biatkowych i thuszczowych.

INDEKS GLIKEMICZNY (IG)

Indeks glikemiczny (IG), to wskaznik okreSlajacy wzrost stezenia glukozy we krwi
nastepujacy po spozyciu 50 g weglowodanéw poszczegdlnych produktow spozywczych. Indeks
glikemiczny wylicza sie przeprowadzajac test zywnosciowy, porownujacy wzrost (pole pod krzywa
wykresu) poziomu glukozy we krwi uzyskany po spozyciu 50 g weglowodanéw zawartych w
okreSlonych produktach spozywczych, ze wzrostem poziomu glukozy uzyskanym po spozyciu 50 g
glukozy (lub 50 g weglowodanow przyswajalnych zawartych w biatym pieczywie).

Przykladowo, wartos¢ indeksu glikemicznego dla danego produktu spozywczego wynoszaca 70
oznacza, Ze po spozyciu ilosci tego produktu zawierajacej 50 g weglowodanow, poziom glukozy we
krwi osiagnie 70%, w stosunku do tego, jaki uzyskuje sie po spozyciu 50 g glukozy.

Jak wiadomo, spozywane weglowodany, w wyniku trawienia oraz wchtaniania w ukladzie
pokarmowym, podnosza poziom glukozy we krwi. Tempo tego wzrostu zalezy od tego czy dane



weglowodany s g tzw. proste czy ziozone. Co wiecej, ta sama iloS¢ weglowodandw moze
powodowac szybki lub powolny wzrost poziomu glukozy we krwi, w zaleznosci od tego, z jakim
produktem sg one laczone. Punktem wyjSciowym warto$ci indeksu glikemicznego dla cukru jest
liczba 100 i do tej liczby odnosi sie wartosci IG innych produktow.

Dla ulatwienia ukladania planow jadlospiséw, a takze, aby dobra¢ odpowiednie produkty,
podzielono je na trzy grupy w zaleznosci od tego, w jakim tempie podnosza poziom glukozy we
krwi. Produkty o wysokim IG, czyli powyzej 70 nie s zalecane u oséb chorych na cukrzyce,
poniewaz ich spozycie powoduje szybki i wysoki wzrost poziomu glukozy we krwi. Produkty o
niskim indeksie glikemicznym, ponizej 50 oraz Srednim, miedzy 50 a 70 sa zalecane, gdyz
zapewniaja powolny, rownomierny wzrost stezenia glukozy we krwi .

Zatem produkty zywnosciowe sa podzielone w zaleznosci od indeksu glikemicznego na:
1. produkty o niskim indeksie glikemicznym — ponizej 55,

2 . produkty o Srednim indeksie glikemicznym od 55 do 70,

3 . produkty o wysokim indeksie glikemicznym powyzej 70.

Indeks glikemiczny ma duze znaczenie podczas planowania positkbw na cukrzyce. Nalezy
stosowac produkty o niskim indeksie glikemicznym, poniewaz w malym stopniu wplywaja na
zwiekszenie stezenia glukozy we krwi oraz nie wywotuja wahan.

Zalecenia dietetyczne dla oséb przyjmujacych insuline:

— regularno$¢ odzywiania,

— state pory spozywania positkow,

— wlasciwe roztozenie w ciggu dnia warto$ci wymiennikow weglowodanowych, spozywanie
produktow o podobnych wartosciach wymiennikowych w r6znych dniach, jako warunek kontroli
metabolicznej i regulacji stezenia glukozy we krwi,

— uwzglednienie przekasek miedzy positkami i przed snem,

—przyjmowanie  positkbw o  okreslonych  porach, jako decydujacy  czynnik

w przypadku leczenia insulinami dlugo dziatajacymi,

— uwzglednianie wysitku fizycznego w ustalaniu diety, zwiekszanie ilosci weglowodanow przed
wysitkiem fizycznym i 1,5 — 2 godzin po zakonczeniu wysitku fizycznego,

— uwzglednianie w kazdym positku wszystkich sktadnikow pokarmowych, jak weglowodany,

biatka, thuszcze i blonnik pokarmowy, poniewaz biatka, thuszcze i blonnik spowalniajg wchtanianie
glukozy,

— wylaczenie z diety alkoholu,

— postugiwanie sie wagq i miarami gospodarczymi podczas przygotowywania potraw.

Zalecenia dietetyczne dla 0séb chorych na cukrzyce typu 2, niestosujacych insuliny:

— unikanie cukréw prostych,

— uwzglednianie istoty chorob dodatkowych typu nadcisnienie, zbyt duza ilos¢ lipidow we krwi

oraz niewydolno$¢ nerek w planowaniu diety,

— ograniczenie spozywania przekasek miedzy positkami oraz przed snem,

-regulacja masy ciala  poprzez  stosowanie  diety = ubogoenergetycznej,  diety
z ograniczong iloscig thuszczow oraz weglowodanow latwoprzyswajalnych,

— ustalenie stalych por i czestotliwosci positkow,

— wilaczenie wysitku fizycznego w codzienny plan w zalezno$ci od stanu zdrowia — wysitku
umiarkowanego lub bardziej intensywnego, pamietajac o odpowiednim zabezpieczeniu swojego
organizmu na wypadek wystgpienia niedocukrzenia (konieczny ekwiwalent 20 g glukozy na kazda
godzine umiarkowanego wysitku),



— ewentualne suplementowanie diety preparatami zawierajacymi chrom, ktéry bierze udziat
w metabolizmie glukozy, zmniejszajac jej poziom we krwi oraz wplywajac pomocniczo na
redukcje tkanki thuszczowe;j.

Uwagi technologiczne
— potrawy muszg byc¢ Swiezo przygotowane, nieprzechowywane w lodowkach — zmniejsza to
mozliwos$¢ zakazenia bakteryjnego positkow
— przyrzadzanie potraw bez uzycia thuszczu lub z niewielkim jego dodatkiem, bez uprzedniego
obsmazania, gléwnie za pomoca takich metod, jak gotowanie w wodzie lub na parze,
duszenie, pieczenie w folii lub pergaminie,

Produkty i potrawy zalecane, zalecane w umiarkowanych ilosciach

i przeciwwskazane w diecie z ograniczeniem latwo przyswajalnych weglowodanow

Produkty Zalecane Zalecane w Przeciwwskazane
i potrawy umiarkowanych
ilosciach
Napoje Woda przegotowana, wody | Mleko 2 % thuszczu, staba | Wszystkie napoje
mineralne niegazowane, kawa naturalna z mlekiem | stodzone cukrem,
herbata bez cukru, kawa bez cukru, koktajl mleczno | kakao naturalne,
zbozowa, ziola — owocowy bez cukru, mocna kawa, napoj z
,Diabetosan”, soki z napoje z owocow, soki z owocow i
warzyw owocOw bez cukru, napoje | Smietanki,tluste mleko,
ubogoweglowodanowych, | isoki z warzyw napoje alkoholowe,
napoje z warzyw bez rozcienczone. soki owocowe z
dodatku cukru, napoje z cukrem, lemoniada,
kwasnego mleka i warzyw coca-cola, pepsi, wody
bez cukru, napoje z warzyw mineralne gazowane.
i maslanki bez cukru.
Pieczywo | Chleb razowy, graham, Chleb pszenny, pszenno — | Wypieki z dodatkiem
pelnoziarnisty, chrupki. zytni, bulki, pumpernikiel. | cukru, chleb na
miodzie, pieczywo
delikatesowe z
dodatkiem
karmelu,butki maslane,
biszkopt z cukrem,
babki drozdzowe,
ciasta kruche, ucierane.
Dodatki do | Chude wedliny: szynka , Jaja na miekko lub Thuste wedliny,
pieczywa | poledwica, drobiowe, pasty | jajecznica (2 -3 w kaszanka, thuste

miesno — warzywne, ryby
morskie chude i
Sredniotluste, gotowane,
wedzone, jaja faszerowane,
bez z6ktek, ser twarogowy,
chudy serek

tygodniu), ser twarogowy
pottlusty, sery
podpuszczkowe
niepeinottuste, masto,
margaryna, pasztet z
drobiu, cieleciny, dzemy

parowki, konserwy
miesne, pasztetowa,
salceson, miod, dzemy,
marmolady, konfitury,
thuste sery
podpuszczkowe, ser

homogenizowany, bezcukrowe, Sledzie. twarogowy thusty, sery
margaryny niskottuszczowe topione.
w kubkach ( miekkie ).

Zupy i sosy

Jar ZynNnowd Z walrZzyw

Zupy podprawiane

Zupy: esencjonalne




gorace ubogoweglowodanowych, | zawiesinami: jarzynowa, np.: na thustych
czyste: pomidorowa, ziemniaczana, owocowa wywarach miesnych,
pieczarkowa, czerwony bez cukru, chudy roso6t zageszczone
barszcz, koperkowa, zasmazkami, ze
kalafiorowa, zupa z Smietana, owocowe z
maslankq , serwatka, cukrem.
cytrynowa, barszcz o
czerwony zabielany, zurek, Sosy zaw1e5}ste,
kapusniak, ryzowa, t}uste,. esencjonalne,
krupnik, rosoét jarski, zupy stodkie
podprawiane jogurtem,
kefirem.
Sosy na wywarach z
warzyw np: pietruszkowy,
koperkowy, pomidorowy,
potrawkowy, pieczarkowy,
cytrynowy, chrzanowy,
mleczny.
Dodatki do | Ryz pelnoziarnisty, grzanki, | Lane ciasto, makaron, ryz | Duze iloSci pieczywa,
zup kasze, makaron nitki, lane | biaty, ziemniaki, fasola makaronow, kasz,
ciasto na biatku. - zgodnie z wyliczong grochu, fasoli, groszek
iloScia wymiennikow ptysiowy, kluski
weglowodanowych. francuskie,
biszkoptowe na jajach.
Potrawy | Budynie z miesa i warzyw, | Budynie z kasz, Potrawy z dodatkiem
polmiesne | z sera, warzywa makaronéw, zapiekanki, cukru np: knedle,

i bezmiesne

faszerowane miesem.

risotto, pierogi z miesem.

nalesniki, pierogi z
cukrem, potrawy
smazone.

Mieso, Mieso chude : cielecina, Miesa krwiste: wolowina, | Thuste gatunki miesa :
dréb ryby | mloda wolowina, jagnie, konina, poledwica wieprzowina, baranina,
krolik, kurczak, indyk, wieprzowa, kury: potrawy | podroby, gesi, kaczki,
chude ryby, potrawy duszone tradycyjnie. thuste ryby: wegorz,
gotowane, pieczone w foli, osos. Potrawy
pergaminie, duszone bez nasigkniete thuszczem,
thuszczu. smazone, pieczone w
tradycyjny sposéb.
Thaszcze Oleje: rzepakowy Smalec, stonina,
niskoerukowy, boczek, 10j, margaryny
stonecznikowy, sojowy, twarde w kostkach.
oliwa z oliwek, masto,
Smietanka, margaryny
miekkie z ww olejow.
Warzywa | O zawartosci O zawartoSci Stare- zdrewniate,

weglowodanow od 0 — 5
% :rzodkiewka, salata,
endywia, cykoria, ogorki,
rabarbar, szczypiorek,
szparagi, szpinak,
pieczarki, bo¢wina,
brokuty, cebula, kabaczek,

weglowodanow od 5 do 45
% : brukiew, buraki,
brukselka, dynia, fasola,
groszek, jarmuz, kapusta
biala, czerwona, wloska,
marchew, pietruszka —
korzen, pory,seler,

warzywa gotowane i
suréwki z dodatkiem
duzej iloSci majonezu,
Smietany, zottek,
cukru.




kalafior, pomidory, szczaw,
papryka. Warzywa w
postaci gotowanej ,, z wody
,,, satatek, suréwek z
dodatkiem oleju lub
majonezu na biatkach.

béb,chrzan, ziemniaki.

Warzywa te nalezy
spozywac w ilosci
obliczonej w dziennej
racji pokarmowe;.

Ziemniaki Gotowane, pieczone w Puree, smazone, z
catosci. thuszczem, frytki

Owoce Grejpfruty — gatunek Od 200 do 300 g, Owoce w syropach,
zielony ( wplywaja na spozywac zgodnie z kompoty z cukrem,
zmniejszenie stezenia wyznaczong liczba galaretki z cukrem,
glukozy we krwi), w wymiennikow Smietana, daktyle,
ramach zalecanych weglowodanowych. IWW | rodzynki.
wymiennikow owocowych | =100 g jabtka, jabtko

mozna wymieni¢ na inne
owoce wg tabeli np.:
winogrona, banany, sliwki
w zaleznosci od
indywidualnej tolerancji.

Desery Kompoty, kisiele, galaretki, | Owoce- surowki owocowe, | Wszystkie desery z
leguminy z serka desery mleczne. cukrem, miodem,np:
homogenizowanego, owoce galaretki, kremy,

z serkiem, jabtka pieczone, kompoty, leguminy,

sernik na zimno. marmolady. Wszystkie
produkty z duzq
zawartoscig thuszczu i
cukru: ciasta, torty,
paczki,faworki,
orzechy, chatwa,
czekolada.

Przyprawy | Lagodne: sok z cytryny, Galka muszkatotowa, 1liS¢ | Ostre : pieprz, papryka

kwasek cytrynowy,
koperek, zielona
pietruszka, czosnek, cebula
czerwona, jarzynka, vegeta,
kminek, majeranek,
tymianek, bazylia.

laurowy, ziele angielskie,
sol do 5 g dziennie,
papryka stodka, pieprz
ziotowy, ocet jabtkowy,
curry, stodziki.

ostra, musztarda, ocet,
chili.




Zalozenia dla diety o obnizonej zawartos$ci latwo przyswajalnych weglowodanéw dla

doroslych
Parametr Wartos¢
Energia (kcal) 1900-2100*
% udzial bialek w diecie 20
% udzial thuszczu w diecie 30
% udzial weglowodanéw w diecie 50
Bialko (g) 95-105*
Thuszcz (g) 63-70*
Weglowodany przyswajalne (g) 238-263*
Blonnik pokarmowy (g) 20-40%*

* Zapotrzebowanie na energie zostalo opracowane na podstawie zaktualizowanych norm
zywienia czlowieka (IZZ, 2017). Zapotrzebowanie na bialko, tluszcz i weglowodany
przyswajalne opracowano na podstawie zalecen dla diety o obnizonej zawartosci

weglowodanéw dla dorostych.
Podane wartosci pomniejszono o straty powstale w trakcie obrébki technologicznej surowcow

(-10%).

Opracowano na podstawie:

,Dietetyka — Zywienie zdrowego i chorego czlowieka” Helena Ciborowska, Anna Rudnicka,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa, 2017.

,Cukrzyca. Porady lekarzy i dietetykow” Mirostaw Jarosz, Longina Klosiewicz-Latoszek,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa, 2007.

Normy zywienia cztowieka, pod redakcjq profesora Mirostawa Jarosza, 127, 2017.


https://pzwl.pl/autor/Miroslaw-Jarosz,a,998758

