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CUKRZYCA



Ostre powikłania cukrzycy. 

• Cukrzyca jest chorobą przewlekłą, która dotyka miliony
ludzi na świecie.

• W Polsce na cukrzycę choruje ok. 3 mln osób.
• U osób zdrowych poziom glikemii na czczo wynosi 70 –

99 mg/dl. Po 2 godz. od posiłku wartość ta powinna
wynieść maks. 140 mg/dl

Cukrzyca 

Systematyczne mierzenie poziomu cukru we krwi to nieodłączny element
terapii cukrzycy.
Aby prawidłowo zmierzyć poziom cukry we krwi:
• umyj ręce ciepłą wodą (nie przecieraj spirytusem);
• włóż pasek do glukometru;
• przed nakłuciem wykonaj masaż palca;
• nakłucie wykonaj specjalnym nakłuwaczem dołączonym do 

glukometru;
• po nakłuciu nanieś pierwszą kroplę krwi na pasek testowy;
• po kilku sekundach odczytaj pomiar;
• po wykonaniu badania przetrzyj palec jałowym gazikiem;
• zużyte elementy jednorazowe wyrzuć do pojemnika na odpady.
Zapisuj wyniki dokonywanych pomiarów w tzw. dzienniczku samokontroli.
Niektóre glukometry mają obecnie możliwość przechowywania w swojej
pamięci ostatnio wykonanych pomiarów oraz skopiowania danych do
osobistych komputerów.

Na kanale You Tube Akademii NFZ znajdziesz film instruktażowy:
Jak prawidłowo mierzyć poziom cukru?

Jak prawidłowo mierzyć poziom cukru?

Hipoglikemia i hiperglikemia



CZY WIESZ

Czym są powikłania cukrzycy?
Hipoglikemia

Hipoglikemia to krytyczny spadek poziomu glukozy we krwi (< 70 mg/dl),
który stwarza realne zagrożenie dla organizmu.
Do najczęstszych objawów niedocukrzenia należą:

• nadmierna potliwość;
• drżenie rąk;
• kołatanie serca;
• uczucie silnego głodu/wstręt do jedzenia;
• zaburzenia mowy, widzenia i równowagi;
• osłabienie, problemy z koncentracją, niemożność skupienia się

i zapamiętania;
• zaburzenia zachowania, takie jak agresja lub wesołkowatość.

Hiperglikemia 
Hiperglikemia to stan, w którym poziom glukozy we krwi wzrasta ponad
poziom prawidłowy. Chroniczna hiperglikemia prowadzi do
długotrwałych uszkodzeń i niewydolności różnych narządów, atakując
głównie oczy, nerwy, serce i nerki.
Do najczęstszych objawów hiperglikemii należą:

• wzmożone pragnienie (polidypsja) oraz potrzeba częstego
oddawania moczu (poliuria);

• problemy ze wzrokiem;
• osłabienie, przygnębienie, apatia, złe samopoczucie;
• problemy skórne (świąd, stany zapalne narządów płciowych);
• zapach acetonu z ust.

Przyczyny hiperglikemii
Najczęstszymi przyczynami hiperglikemii są:

• niedobór insuliny w organizmie;
• zbyt mała dawka insuliny w stosunku do zjedzonego posiłku,

pominięcie podania dawki insuliny do posiłku;
• nie podanie korekcyjnej dawki insuliny w przypadku zbyt dużego

poziomu glukozy we krwi;
• zbyt mała aktywność fizyczna;
• znaczący stres;
• ostra choroba (przeziębienie z gorączką, zatrucie pokarmowe, uraz)

lub rozwijająca się infekcja.

Powikłania cukrzycy to zespół schorzeń, które pojawiają się w wyniku
choroby. Powikłania cukrzycy dzielimy na:
• ostre (hipoglikemia, hiperglikemia)
• przewlekłe (retinopatia cukrzycowa, nefropatia cukrzycowa,

neuropatia cukrzycowa, choroby serca, udar, stopa cukrzycowa).

Przyczyny hipoglikemii

Najczęstszymi przyczynami hipoglikemii są:
• niedobory pokarmowe (zbyt mała kaloryczność posiłku, zbyt

duży odstęp czasowy między podaniem insuliny i posiłkiem,
niespożycie posiłku po wstrzyknięciu insuliny);

• nadmiar insuliny w organizmie (zbyt duża dawka insuliny, zbyt
głębokie podanie insuliny - domięśniowo);

• intensywny wysiłek fizyczny bez właściwego przygotowania;
• spożycie alkoholu (zahamowanie wątrobowej produkcji glukozy).

W przypadku hiperglikemii należy zmierzyć poziom glukozy we krwi
i wyrównać za pomocą insuliny, zaleconej przez lekarza. 
W razie nieosiągnięcia prawidłowego poziomu glukozy, 

należy wezwać pogotowie ratunkowe.

Postępowanie w hipoglikemii
W przypadku wystąpienia niepokojących objawów należy zmierzyć
poziom glukozy we krwi. W przypadku niedocukrzenia należy spożyć np.:

• cukry proste (10-20 g glukozy);
• owoc (pół banana, 1 łyżkę miodu);
• pół szklanki soku owocowego lub osłodzoną 1 łyżeczką cukru

herbatę.
Jeżeli po ok. 20 minutach glikemia nie wzrośnie należy spożyć dodatkowo
węglowodany złożone (np. bułkę, kromkę chleba).

Osobę nieprzytomną z hipoglikemią nie należy karmić, 
ani podawać jej płynów, gdyż grozi to zadławieniem. 

Ułóż chorego w pozycji bezpiecznej i wezwij pogotowie ratunkowe.
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Zadanie realizowane ze środków Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2021-2025, �nansowane przez Ministra Zdrowia.
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Dieta w cukrzycy typu 2 
i insulinooporności – 
wprowadzenie

Modyfikacja diety, utrata nadmiernych kilogramów i zwiększenie 
aktywności fizycznej to najskuteczniejsze działania wspierające 
zapobieganie i leczenie cukrzycy typu 2 i insulinooporności.

Ponieważ niektóre pokarmy, które zwierają węglowodany, mają bezpośredni 
wpływ na poziom cukru we krwi, dieta jest jednym z najważniejszych czynników 
we wspieraniu leczenia cukrzycy i insulinooporności. Osoby ze zdiagnozowaną 
cukrzycą lub insulino-opornością muszą kontrolować spożycie węglowodanów, 
ponieważ to właśnie węglowodany mają największy wpływ na poziom cukru 
we krwi.
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Kiedy poziom cukru we krwi wzrasta, trzustka, organ odpowiedzialny za trawienie 
i regulację poziomu cukru we krwi, uwalnia insulinę. Hormon ten pomaga komór-
kom wchłonąć cukier, który może zostać wykorzystany do produkcji energii lub 
zmagazynowany.

W przypadku cukrzycy regulowanie poziomu cukru we krwi może być trudne, 
ponieważ trzustka nie wytwarza wystarczającej ilości insuliny lub wytwarzana 
insulina nie jest efektywnie wykorzystywana. W obu przypadkach prowadzi to 
do zbyt dużej ilości cukru we krwi, co z czasem może prowadzić do poważnych 
problemów zdrowotnych, takich jak choroby sercowo-naczyniowe, choroby nerek, 
utrata wzroku. Nauczenie się, jak stosować zrównoważoną dietę o zmodyfiko-
wanej zawartości węglowodanów może pomóc w utracie masy ciała i lepszym 
kontrolowaniu poziomu cukru we krwi.

Nie wszystkie węglowodany wpływają na poziom cukru we krwi w ten sam spo-
sób. Istnieją dwa główne rodzaje węglowodanów:

Węglowodany przyswajalne – trawione i wchłaniane w jelicie cienkim, po ich 
spożyciu podnosi się poziom glukozy we krwi (jedno – i dwucukry, skrobia).

Węglowodany nieprzyswajalne – nie są trawione i wchłaniane w jelicie cienkim, 
po ich spożyciu nie podnosi się poziom glukozy we krwi (błonnik).

Ograniczenie cukru i innych węglowodanów przyswajalnych w diecie odgrywa 
ważną rolę w utrzymaniu niskiego poziomu cukru we krwi, co może spowolnić 
postęp choroby i zapobiec powikłaniom.

Najważniejszymi czynnikami wpływającymi na rozwój powikłań cukrzycy, takich 
jak m.in. udar, zawał, nefropatia (choroby nerek) czy retinopatia (schorzenia 
siatkówki oka), oprócz poziomu glikemii, są także poziom lipidów oraz ciśnienia 
tętniczego u chorego.
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Prawidłowo skomponowana dieta w zapobieganiu i wspieraniu 
leczenia osób chorych na cukrzycę typu 2 ma na celu osiągnięcie 
i utrzymanie:

	0 prawidłowych wartości poziomu glukozy we krwi,
	0 prawidłowej masy ciała,
	0 prawidłowego poziomu cholesterolu i trójglicerydów we krwi,
	0 prawidłowego ciśnienia tętniczego krwi.

Osoby z cukrzycą typu 2 i insulinoopornością powinny utrzymywać 
prawidłową masę ciała. Warto zwrócić uwagę na fakt, że nadwaga 
siedmiokrotnie zwiększa prawdopodobieństwo zachorowania na 
cukrzycę typu 2. Otyłość zwiększa to prawdopodobieństwo 20 do 

40 razy w porównaniu z osobami o prawidłowej masie ciała. Utrata masy ciała 
może być korzystna w leczeniu cukrzycy, jeśli masa ciała przekracza zakres pra-
widłowy. Utrata 7–10% aktualnej masy ciała może zmniejszyć ryzyko rozwoju 
cukrzycy typu 2 o połowę. Podstawowe znaczenie ma ustalenie kaloryczności 
diety, dostosowanie jej do wieku, aktualnej masy ciała oraz poziomu aktywności 
fizycznej. W przypadku nadmiernej masy ciała deficyt energetyczny powinien 
być ustalony indywidualnie, tak aby umożliwić osobie z cukrzycą powolną, ale 
systematyczną redukcję masy ciała (ok. 0,5–1 kg/tydzień). Według Polskiego 
Towarzystwa Diabetologicznego zmniejszenie masy ciała o  co najmniej 5% 
w porównaniu z masą wyjściową przynosi wymierną poprawę kontroli glikemii. 
Jednak optymalnie, redukcja masy ciała powinna wynosić co najmniej 7%. Dzienny 
deficyt kaloryczny wynoszący 500–750 kcal, uważa się za bezpieczny.

Warto poświęcić trochę czasu na zapoznanie się z zaleceniami odżywiania się 
w cukrzycy, aby ułatwić sobie start w procesie zmiany nawyków żywieniowych 
na stałe. Pomoże to w utrzymaniu prawidłowej masy ciała oraz poziomu cukru we 
krwi i zapobieganiu powikłaniom choroby.
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W  niniejszym e-booku znajdziesz wiele informacji na temat 
odżywiania. Dowiesz się m.in. jakie pokarmy możesz jeść, jakie 
powinieneś ograniczyć, kiedy powinieneś jeść i jak kontrolować 
porcje.
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Jakie są najlepsze sposoby żywienia 
w prewencji i wspomaganiu leczenia 
cukrzycy typu 2 i insulinooporności?

Talerz Zdrowego Żywienia

Metoda Talerza Zdrowego Żywienia to prosty sposób na kom-
ponowanie prawidłowo zbilansowanej diety bez konieczności 

liczenia węglowodanów. Główne zasady Talerza Zdrowego Żywienia odnoszą się 
do zwiększenia ilości warzyw, pełnoziarnistych produktów zbożowych i wybiera-
nia różnorodnych źródeł białka w odpowiednich proporcjach.

Zarówno we wspomaganiu leczenia jak i  również w prewencji chorób dieto 
zależnych, w tym cukrzycy typu 2, powinniśmy kierować się zaleceniami zawar-
tymi w Talerzu Zdrowego Żywienia. Połowę talerza powinny stanowić przede 
wszystkim warzywa, ¼ produkty będące źródłem białka (z ograniczeniem mięsa 
czerwonego i przetworów mięsnych na rzecz nasion roślin strączkowych, ryb 
i chudego mięsa białego, jaj oraz orzechów) i ¼ produkty zbożowe ale pełnoziar-
niste. Ważne jest, abyśmy dostosowywali ilość spożywanej energii (kalorii) do 
naszego zapotrzebowania związanego z wiekiem, płcią i aktywnością fizyczną.

Żywienie się zgodnie z  zasadami Talerza Zdrowego Żywienia 
pomaga w zwiększeniu spożycia błonnika.
Pokarmy bogate w błonnik mogą pomóc w spowolnieniu szybkiego 
wzrostu poziomu cukru we krwi. Spożywanie pokarmów bogatych 
w błonnik może również pomóc w utracie masy ciała, ponieważ 
pokarmy z dużą zawartością błonnika są metabolizowane w wol-
niejszym tempie, dają większe uczucie sytości. Szybsze uczucie 
sytości może przyczynić się do zmniejszenia ilości spożywanych 
kalorii i pomóc w utracie masy ciała.
Pokarmy bogate w  błonnik są też często bogate w  witaminy 
i  składniki mineralne, co poprawia jakość żywienia. Błonnik 
pomaga także w obniżaniu poziomu cholesterolu.
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�Aby zastosować metodę talerza, wystarczy podzielić swój talerz na 
trzy części. W posiłku połowę talerza powinny zajmować różnorodne 
warzywa takie jak np. sałata, brokuły, fasolka szparagowa, kalafior, 
pomidory, marchew, dynia, buraki, kapusta. W przypadku cukrzycy, 
owoce ze względu na zawartość naturalnych cukrów, powinny sta-
nowić 2 porcje dziennie.

�Jedną czwartą talerza powinno przeznaczyć się na chude produkty 
będące źródłem białka, np. pieczonego kurczaka bez skóry, grillo-
waną lub pieczoną rybę albo chude mięso, np. stek z polędwicy, jak 
również dania na bazie roślin strączkowych (np. fasola, soczewica, 
cieciorka), orzechy. Porcja produktów stanowiących źródło białka 
powinna wynosić około 90 g (wielkość talii kart). Źródłem białka 
w diecie są też produkty mleczne, a także napoje sojowe (powinno 
się wybierać te wzbogacane w wapń) czy produkty typu tofu.

�Na koniec, jedną czwartą talerza powinny stanowić węglowodany 
złożone, takie jak produkty zbożowe z pełnego przemiału ziarna, np. 
kasza gryczana, ryż brązowy, kasza jęczmienna, makaron razowy, 
pieczywo razowe, graham. Od czasu do czasu można w posiłku obia-
dowym zjeść warzywa bogate w  skrobię, np. pieczony słodki 
ziemniak. Porcja powinna wynosić około 1 filiżanki lub około pięści.

�Podczas przygotowywania posiłków warto dodać trochę tłuszczów 
roślinnych np. oleju rzepakowego, porcję awokado lub oliwy z oliwek.
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W zależności od zapotrzebowania na kalorie, można również zwiększyć spożycie 
tłuszczów. Jeśli po posiłku nadal pozostaje uczucie głodu, można zjeść jeszcze 
jedną porcję warzyw. Pamiętaj, by jeść powoli i delektować się jedzeniem.

Należy zwrócić uwagę na spożywanie mniej więcej tej samej ilości węglowoda-
nów o zbliżonej porze każdego dnia. Nie oznacza to, że należy codziennie jeść te 
same produkty, ale że należy dążyć do spożywania podobnej ilości węglowoda-
nów w każdym posiłku. Pomoże to w utrzymaniu stałego poziomu cukru we krwi 
i zapobieganie jego wahaniom. Trzymanie się proporcji Talerza Zdrowego Żywie-
nia i odpowiedni wybór produktów w głównych posiłkach umożliwi zbudowanie 
prawidłowych nawyków żywieniowych na stałe.

Co z potrawami, które stanowią połączenie różnych 
składników z poszczególnych części talerza?

Wiele potraw łączy w sobie różne rodzaje grup produktów, np. zupy, dania jed-
nogarnkowe, zapiekanki, kanapki, makarony itp. Przygotowując i porcjując dania 
łączone, nadal można stosować metodę talerza. Wystarczy określić, jakie proukty 
wchodzą w skład dania i zastanowić się, w jakich proporcjach znajdą się na tale-
rzu. Na przykład w makaronie razowym z warzywami, tofu i serem – makaron to 
produkty zbożowe, ser i tofu to produkty będące źródłem białka, a warzywa to ta 
część potrawy, która powinna mieć największy udział w posiłku. Staraj się przy-
gotowywać dania łączone w takich samych proporcjach, jak na Talerzu Zdrowego 
Żywienia. Jeśli warzyw jest za mało warto do takiego zestawu dodać np. sałatkę 
z zielonych warzyw (sałata, szpinak, kapusta) z dodatkiem pomidora i ogórka tak, 
aby około połowę posiłku stanowiły warzywa.
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Jak wybierać produkty w zapobieganiu 
i leczeniu insulinooporności i cukrzycy 
typu 2 – praktyczne wskazówki

Warzywa

Zaleca się spożywanie co najmniej 4–5 porcji warzyw dziennie. Powinny one sta-
nowić połowę tego co jemy i w głównych posiłkach zajmować połowę naszego 
talerza. Warzywa są źródłem nie tylko witamin i składników mineralnych ale także 
błonnika. U osób spożywających większe ilości błonnika istotnie poprawia się 
wrażliwość na insulinę, co pomaga kontrolować poziom cukru we krwi.

Warto wybierać jak najwięcej rodzajów warzyw w różnych kolorach.

Warzywa pomarańczowo-żółte zawierają m.in beta-karoten i witaminę C 
(np. marchew, papryka, pomidory, dynia). Te warzywa swój kolor zawdzię-
czają beta-karotenowi, dzięki któremu powstaje witamina A. Beta-karoten 
oraz witamina C wpływają także na zdrowie układu krążenia.

Warzywa ciemnogranatowe, fioletowe i czerwone zawierają flawo-
noidy, witaminę C oraz potas (np. buraki, czerwona cebula, bakłażan, 
kapusta czerwona, pomidory, czerwona papryka). Te warzywa, kolor 

zawdzięczają dużej ilości specjalnych składników tzw. flawonoidów. Są to natu-
ralne przeciwutleniacze, które przyczyniają się do wzmocnienia naczyń 
krwionośnych. Ta grupa warzyw zawiera także duże ilości witaminy C oraz potasu 
wspomagającego pracę serca i układu nerwowego.

Warzywa zielone – zawierają foliany, wapń i żelazo (np. sałata, szpi-
nak, cykoria, brokuły, natka pietruszki, szparagi zielone, brukselka). 

Foliany są niezbędne do wytwarzania krwi. Zawierają także wapń niezbędny dla 
kości i żelazo bardzo ważne dla procesu wzrastania i odporności na choroby, 
a także witaminy C, E i beta-karoten.
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Jak zwiększyć ilość warzyw w diecie?

Przekąska

Zamiast niewielkich ilości - 
wypełnij surówką połowę 

talerza.

Zjedz całą sztukę 
warzywa do kanapki 

zamiast małych 
plasterków.

Dodaj cały posiłek 
na bazie warzyw.

Obiad

Kolacja

Śniadanie
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Wpływ spożycia warzyw na 
zmniejszenie ryzyka powikłań 
cukrzycy. Na co wskazują badania?

Powikłania cukrzycy najczęściej związane są z chorobami układu 
krążenia takimi jak nadciśnienie, udary, zawały czy inne choroby 
serca. Odpowiednia dieta pomaga im zapobiegać. Istnieją przekonu-
jące dowody na to, że dieta bogata w warzywa i owoce może obniżać 

ryzyko chorób serca i udaru mózgu. Metaanaliza badań obejmujących 469 551 
uczestników wykazała, że większe spożycie owoców i warzyw wiąże się ze zmniej-
szonym ryzykiem zgonu z powodu chorób układu krążenia, przy czym średnie 
zmniejszenie ryzyka wynosi 4% dla każdej dodatkowej porcji warzyw i owoców 
dziennie. Największe i najdłuższe z dotychczasowych badań, przeprowadzone 
w ramach Harvard Nurses’ Health Study i Health Professionals Follow-up Study, 
objęło prawie 110 000 mężczyzn i kobiet, których stan zdrowia i nawyki żywie-
niowe śledzono przez 14 lat. Wykazano, że im wyższe było średnie dzienne 
spożycie owoców i warzyw, tym mniejsze było ryzyko rozwoju chorób układu krą-
żenia. W porównaniu z osobami spożywającymi mniej niż 1,5 porcji dziennie, osoby 
spożywające średnio 8 lub więcej porcji dziennie były o 30% mniej narażone na 
zawał serca lub udar mózgu. Chociaż wszystkie warzywa wpłynęły na korzyści dla 
zdrowia, zielone warzywa liściaste, takie jak sałata, szpinak, boćwina, wykazywały 
najsilniejszy wpływ na zmniejszenie ryzyka chorób sercowo-naczyniowych. Istotną 
rolę pełniły również warzywa krzyżowe, takie jak brokuły, kalafior, kapusta, bruk-
selka czy jarmuż.

W badaniu Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) spraw-
dzano wpływ diety bogatej w owoce, warzywa i niskotłuszczowe 
produkty mleczne oraz ograniczającej ilość tłuszczów nasyconych 
na ciśnienie krwi. Naukowcy odkryli, że osoby z wysokim ciśnieniem 

tętniczym krwi, które stosowały tę dietę, obniżyły swoje ciśnienie skurczowe 
(górna granica odczytu ciśnienia) o około 11 mm Hg, a rozkurczowe (dolna granica 
odczytu ciśnienia) o prawie 6 mm Hg.
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Ponadto w  badaniu ponad 70  000 kobiet, pielęgniarek w  wieku 
38–63 lat, które nie chorowały na choroby układu krążenia, nowo-
twory i  cukrzycę wykazano, że spożywanie zielonych warzyw 
liściastych wiązało się z mniejszym ryzykiem cukrzycy.

Dane z badań Nurses’ Health Studies pokazują, że kobiety i mężczyźni, którzy 
zwiększyli spożycie warzyw nieskrobiowych częściej tracili na wadze niż ci, którzy 
jedli tyle samo lub zmniejszyli ich spożycie. Natomiast warzywa bogate w skrobię, 
takie jak ziemniaki czy kukurydza, były związane z przyrostem masy ciała.

Jak jeść więcej warzyw – praktyczne wskazówki

Wypełniaj połowę 
talerza w głównych 

posiłkach warzywami

Bierz do pracy umyte 
i pokrojone warzywa 

jako przekąskę

Jedz sezonowe
warzywa

Odkrywaj i próbuj 
nowe warzywa

Próbuj nowych
przepisów

Korzystaj również 
z warzyw mrożonych - 
są równie wartościowe

Postaw
na różnorodność

Planuj zakupy tak, aby 
zawsze mieć w domu, „pod 

ręką” ulubione warzywa 
do przygotowywania 

posiłków

Do warzyw dodawaj 
aromatyczne zioła dla 

zwiększenia smaku. 
Smak wydobywa także 

pieczenie warzyw
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Owoce

Owoce zawierają naturalnie występujące cukry 
proste – glukozę, fruktozę oraz sacharozę. 
Ze względu na zawartość cukrów prostych 
powinno się ich jeść mniej niż warzyw. 
Owoce są jednak pełne błonnika, witamin, 
składników mineralnych i przeciwutleniaczy 
w tym flawonoidów, karotenoidów (liko-
pen, beta-karoten). To sprawia, że owoce 
są bogatą w  składniki odżywcze grupą 
żywności, która z pewnością może być częś-
cią zdrowego planu żywieniowego w cukrzycy. 
Osoby ze zdiagnozowaną cukrzycą lub insulino-
opornością powinny jednak zachować ostrożność. 
Niektóre owoce mogą być bardziej zalecane niż inne.

Warto sięgać po owoce jako zdrową przekąskę zamiast słodyczy i dodawać je do 
sałatek i surówek. Niektóre owoce cechują się mniejszą zawartością błonnika 
i większą cukru. Tego typu owoce powinno się ograniczać w diecie osób z cukrzycą.

Cukier zawarty w owocach – fruktoza – jest szybko rozkładany, czyli metabolizo-
wany, przez wątrobę.
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Czy wiesz, że?
Fruktoza jest powszechnym, naturalnie występującym mono-
cukrem, który można znaleźć w owocach, a także w niektórych 
warzywach i miodzie. Syrop glukozowo-fruktozowy o wysokiej 
zawartości fruktozy jest powszechnie stosowany w przetworzo-
nej żywności jako tańsza alternatywa dla sacharozy.
Nie zaleca się spożywania dużej ilości fruktozy dziennie (nie wię-
cej niż 50 g/dzień), ale także jednorazowo. Nadmiar fruktozy może 
mieć niekorzystny wpływ m.in. na odkładanie się tkanki tłuszczo-
wej, metabolizm lipidów. Powinno się wyeliminować z diety napoje 
słodzone syropem glukozowo-fruktozowym, które zawierają duże 
ilości fruktozy.

Zaleca się jeść całe, świeże owoce – najlepiej ze skórką, jeśli to możliwe. Badania 
wykazały, że spożywanie świeżych owoców nie wiąże się z istotnym negatywnym 
wpływem na kontrolę poziomu cukru we krwi. Świeże owoce są pełne błonnika, 
składników mineralnych i przeciwutleniaczy. Wszystkie te składniki razem przy-
czyniają się do utrzymania prawidłowego poziomu glukozy (cukru we krwi). Jedno 
z badań wykazało, że osoby chore na cukrzycę, które jadły świeże owoce trzy razy 
w tygodniu, miały mniejsze ryzyko wystąpienia powikłań naczyniowych, w tym 
udaru mózgu. Badanie przeprowadzone wśród 66 000 kobiet z Nurses’ Health 
Study, 85 104 kobiet z Nurses’ Health Study II oraz 36 173 mężczyzn z Health 
Professionals Follow-up Study – którzy nie cierpieli na poważne choroby prze-
wlekłe – wykazało, że większe spożycie całych owoców, zwłaszcza borówek, 
winogron i  jabłek, wiązało się z mniejszym ryzykiem cukrzycy typu 2. Innym 
ważnym odkryciem było to, że większe spożycie soków owocowych wiązało się 
z większym ryzykiem cukrzycy typu 2.
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Błonnik w owocach

Błonnik znajdujący się w owocach, zarówno rozpuszczalny jak i nierozpuszczalny, 
może pomóc w zapobieganiu skokom poziomu cukru we krwi poprzez spowolnie-
nie trawienia.

Najwięcej błonnika zawierają świeże, całe owoce ze skórką. Przetwarzanie owo-
ców (np. obieranie ze skórki, gotowanie) może ułatwić trawienie, ale powoduje 
również, że cukry są łatwiej przyswajalne.

Duże badanie przeglądowe wykazało, że dieta bogata w błonnik może obniżyć 
poziom hemoglobiny glikowanej (HbA1c) o 0,55% i poziom glukozy w osoczu na 
czczo o 9,97 mg/dl, poprawiając kontrolę poziomu cukru we krwi.

Najlepiej jest wybierać owoce z jadalną skórką, takie jak jabłka, gruszki i jagody.

Antyoksydanty w owocach

Owoce o ciemniejszych barwach, takich jak głęboka czerwień, fiolet i błękit, są 
zazwyczaj bogate w przeciwutleniacze, które zwalczają wolne rodniki – sub-
stancje chemiczne, które mogą uszkadzać komórki. Przeciwutleniacze mogą 
pomóc w zapobieganiu stanom zapalnym, które są głównym problemem w cho-
robach przewlekłych, takich jak cukrzyca typu 2. Zgodnie z wynikami jednego 
z badań, spożywanie większej ilości owoców i warzyw zmniejsza markery stanu 
zapalnego i poprawia odporność organizmu na choroby. Owoce jagodowe, takie 
jak truskawki, borówki i  jeżyny, mogą przynieść szczególnie cenne korzyści 
zdrowotne osobom cierpiącym na cukrzycę. Są bogate w witaminę C, foliany, 
błonnik i flawonoidy o działaniu przeciwzapalnym. Owoce cytrusowe, takie jak 
pomarańcze, grejpfruty, cytryny i  limonki, zawierają duże ilości witaminy C, 
betakarotenu i potasu.
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Rodzaje owoców, które powinno się ograniczyć

Istnieje kilka rodzajów owoców, które u chorych na cukrzycę powinny być spoży-
wane w ograniczonych ilościach. Suszone owoce, owoce o wysokiej zawartości 
cukrów Praktyczne wskazówki prostych i niskiej zawartości błonnika, a także soki 
owocowe powinny być ograniczane.

Suszone owoce są skoncentrowanym źródłem cukru, ze względu na odparowanie 
z nich wody w wyniku procesu suszenia. W rezultacie zawartość cukrów w jednej 
porcji jest wyższa niż w świeżych owocach. Suszone owoce mogą również zawie-
rać dodatek cukru i mają mniejszą zawartość błonnika, jeśli usunięto z nich skórkę.

Tylko 30 g rodzynek (2 łyżki stołowe) zawiera ok. 90 kalorii i ok.19 gramów cukrów. 
Daje to prawie 4 łyżeczki cukru.

A co z sokami owocowymi? Dzięki usunięciu prawie całego błonnika sok jest 
szybko metabolizowany. Sok może również dostarczać wielu kalorii, nie powodu-
jąc uczucia sytości. Może to utrudniać odchudzanie, a nawet sprzyjać przybieraniu 
na wadze.

Jeśli pijesz sok owocowy, spróbuj zmieszać go z wodą, aby zmniejszyć ilość wypi-
janego napoju. Można też spróbować przygotować własny sok z całych owoców 
i warzyw z miąższem. Jednak najlepszym rozwiązaniem jest jedzenie całych, świe-
żych owoców (lub wykorzystanie mrożonych) zamiast wypicia soku.

Należy także ograniczyć spożycie owoców w zalewach z cukrem ze względu na 
dużą jego zawartość w tego rodzaju produktach.
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Indeks glikemiczny owoców

Indeks glikemiczny (IG) jest miarą tego, jak bardzo niektóre produkty spożywcze 
wpływają na poziom cukru we krwi. Im dojrzalszy owoc, tym wyższy jest jego 
indeks glikemiczny. Oznacza to, że dojrzałe owoce podnoszą poziom cukru we 
krwi bardziej niż owoce mniej dojrzałe. Na przykład niedojrzały banan może mieć 
IG ok. 30, a dojrzały już nawet ponad 50.

Zaleca się ograniczanie produktów o indeksie glikemicznym wynoszącym 56 lub 
więcej. Przykłady owoców o takim indeksie to m.in: ananas, rodzynki.

IG wynoszący 55 lub mniej jest uważany za niski. Przykłady produktów o niskim IG 
to m.in: jagody, grejpfrut, jabłko.

Praktyczne wskazówki
�Owoce to doskonałe źródło błonnika, witamin i anty-
oksydantów. Mogą być częścią zdrowego deseru lub 
składnikiem posiłków. Wybierając owoce, staraj się je 
ograniczyć do jednej porcji na jeden raz i jeść ok. 2 por-
cje dziennie. To, ile owoców możesz zjeść w ramach 
jednej porcji, zależy od ich rodzaju. Zwracaj uwagę na 
wielkość porcji, aby mieć pewność, że nie spożywasz 
zbyt wielu węglowodanów.

Pomocne może być łączenie owoców z produktami 
białkowymi lub tłuszczem. Na przykład, połącz twaro-
żek z ananasem lub dodaj jagody do smoothie na bazie 
jogurtu naturalnego.
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Produkty będące źródłem białka

Spożywanie czerwonego mięsa (wołowiny, wieprzowiny, jagnięciny) 
i przetworzonego mięsa (np. kiełbas, parówek, wędlin) zwiększa 
ryzyko wielu schorzeń, w tym chorób układu krążenia czy niektórych 
nowotworów. Badacze przeanalizowali dane około 440 000 osób, 

z których około 28 000 zachoro – wało na cukrzycę w trakcie trwania badań 
(metaanaliza wyników badań Nurses’ Health Studies I i II, Health Professionals 
Follow-up Study oraz sześciu innych badań). Spożywanie tylko jednej porcji czer-
wonego mięsa dziennie np. steku wielkości talii kart, zwiększało ryzyko 
zachorowania na cukrzycę typu 2 o 20%. Jedzenie przetworzonego czerwonego 
mięsa każdego dnia – zaledwie dwóch plasterków bekonu czy jednego hot doga – 
zwiększało ryzyko cukrzycy o 51%.

Warto zwrócić uwagę na wyniki, które wykazały, że zamiana czerwonego mięsa lub 
przetworzonego mięsa na zdrowsze źródła białka takie jak: orzechy, niskotłuszczowy 
nabiał, drób lub ryby oraz strączki z uwzględnieniem jednocześnie produktów zbo-
żowych pełnoziarnistych, obniżała ryzyko zachorowania na cukrzycę nawet o 35%.
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Co więcej, wyniki badań sugerują, że diety oparte na produktach 
roślinnych mogą pomóc w obniżeniu ryzyka wystąpienia cukrzycy 
typu 2. W metaanalizie badań z 2019 r., która obejmowała dane zdro-
wotne 307 099 uczestników z 23 544 przypadkami cukrzycy typu 2, 

badacze stwierdzili, że u osób, które w największym stopniu przestrzegały zasad 
diety opartej głównie na produktach roślinnych, ryzyko zachorowania na cukrzycę 
typu 2 było o 23% niższe niż u osób, które w mniejszym stopniu przestrzegały zasad 
tej diety. Badacze stwierdzili również, że związek ten był silniejszy w przypadku 
osób, które stosowały prawidłowo skomponowaną i zbilansowaną dietę roślinną.

Ograniczaj przetwory mięsne i mięso czerwone

Według zaleceń powinno się ograniczać spożycie mięsa czerwonego 
i jego przetworów (kiełbas, wędlin, parówek itp.) maksymalnie do 
350–500 g tygodniowo, a  im mniej tym lepiej. Ostatnie badania 
wykazują, że zmiana diety na taką, która jest oparta na produktach 

roślinnych z ograniczaniem lub wyeliminowaniem mięsa czerwonego i jego prze-
tworów może wydłużyć życie średnio nawet o 10 lat, a im wcześniej zostanie 
wprowadzona taka zmiana tym lepiej dla zdrowia. Zgodnie z wynikami badań Mię-
dzynarodowej Agencji Badań nad Rakiem (IARC) większe niż zalecane spożycie 
mięsa czerwonego i przetworzonych produktów mięsnych zwiększa ryzyko zacho-
rowania na niektóre nowotwory. Parówki, kiełbasa i boczek zawierają najwięcej 
tłuszczu z przetworów mięsnych, a zatem mają wysoką zawartość cholesterolu 
i tłuszczów nasyconych. Wędliny i przetwory mięsne z indyka lub kurczaka mogą 
wydawać się zdrowsze, gdyż mają nieco niższą zawartość cholesterolu niż prze-
twory z czerwonego mięsa, ale nie są od niego wolne.

Wybieraj ryby

Ryby morskie są źródłem kwasów nienasyconych omega-3, które 
chronią nasz organizm przed miażdżycą, a tym samym przed zawa-
łem serca i udarem mózgu. Powinny być spożywane minimum dwa 
razy w tygodniu.
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Wybieraj inne korzystne dla zdrowia źródła białka

Źródłami białka są również chude mięso drobiowe, nasiona roślin 
strączkowych, jaja (do 7 tygodniowo), orzechy i chude produkty 
mleczne lub napoje i produkty na bazie soi. Dobrym zamiennikiem 
mięsa, bogatym w białko, są rośliny strączkowe. Warto co najmniej 

1–2 razy w tygodniu, a najlepiej częściej, zjeść zamiast dania mięsnego potrawę 
przygotowaną z grochu, fasoli, soczewicy czy soi.

Czy wiesz, że? 
Polacy jedzą niecały kilogram nasion strączkowych 
rocznie. Połowa z nas je fasolę lub groch rzadziej niż 
raz w miesiącu.

Nasiona roślin strączkowych to świetne źródło białka, witamin 
z grupy B, błonnika, folianów, które dają szereg korzyści dla zdro-
wia, w tym są pomocne w zapobieganiu i wspieraniu leczenia 
cukrzycy.

Mleko i produkty mleczne także dostarczają białka. Zgodnie z zaleceniami warto 
spożywać je w ilości 2 porcji dziennie. Zaleca się kupować te o zawartości do 2% 
tłuszczu i bez dodatku cukru. Osobom z nietolerancją laktozy zaleca się naturalne 
napoje mleczne fermentowane, w których bakterie fermentacji mlekowej rozkła-
dają laktozę lub produkty bezlaktozowe. Alternatywą dla produktów mlecznych 
są napoje roślinne (np. migdałowe, owsiane, sojowe) wzbogacane w wapń. Warto 
wiedzieć, że tego typu produkty mogą zawierać duże ilości cukru, dlatego należy 
czytać etykiety, gdzie znajdziemy informację o jego zawartości.
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Korzyści diety bogatej w produkty  
pochodzenia roślinnego

Niższa kaloryczność

Większe spożycie  
nienasyconych 

kwasów tłuszczowych

Większa zawartość 
witamin, składników 

mineralnych i błonnika

Mniejsze spożycie
nasyconych kwasów

tłuszczowych, cukrów i soli
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Praktyczne wskazówki

Do każdego posiłku włączaj produkty będące źródłem 
białka:

	0 chude źródła białka zwierzęcego, takie jak drób bez skóry, 
kawałki wołowiny lub wieprzowiny o niższej zawartości tłusz-
czu, ryby lub jaja oraz produkty mleczne o obniżonej zawartości 
tłuszczu,

	0 produkty, takie jak tofu, tempeh, nasiona roślin strączkowych 
i potrawy na ich bazie,

	0 orzechy lub nasiona bez soli i dodatku cukru.

Ile białka w diecie?

Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego u większości 
osób z cukrzycą, podobnie jak w populacji ogólnej, udział energii pochodzącej 
z białka w diecie powinien wynosić 15–20% (ok. 1–1,5 g białka/kg m.c./dzień). 
U osób z cukrzycą typu 2 z nadmierną masą ciała dieta o obniżonej kaloryczności 
zawierająca 20–30% energii białka zapewnia większą sytość oraz ułatwia redukcję 
i utrzymanie prawidłowej masy ciała. Chorzy z przewlekłą chorobą nerek powinni 
utrzymać podaż białka w ilości około 0,8–1 g/kg m.c./dobę.

Korzystne może być zastępowanie białka zwierzęcego białkiem pochodzenia 
roślinnego.
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Produkty zbożowe

Zalecenia zdrowego żywienia w graficznej postaci talerza pokazują, że w prawid-
łowo zbilansowanej diecie ¼ talerza powinny stanowić produkty zbożowe, ale 
głównie te z pełnego przemiału. Produkty zbożowe z przemiału całego ziarna 
zawierają więcej składników mineralnych i witamin oraz błonnika. Codziennie 
powinno się spożyć w każdym z 3 głównych posiłków porcję produktów zbo-
żowych pełnoziarnistych takich jak kasze (np. gryczana), pieczywo razowe czy 
razowy makaron.
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Składniki zawarte w produktach zbożowych 
z pełnego przemiału a zdrowie

Błonnik zawarty w produktach pełnoziarnistych utrudnia enzymom trawien-
nym rozkład skrobi na glukozę. Prowadzi to do niższego, wolniejszego wzrostu 
poziomu cukru i  insuliny we krwi co może pomóc w zapobieganiu cukrzycy 
typu 2. Produkty zbożowe pełnoziarniste są również bogate w witaminy, skład-
niki mineralne i związki fitochemiczne, które mogą pomóc w zmniejszeniu ryzyka 
cukrzycy.

Natomiast białe pieczywo, biały ryż, makaron (szczególnie rozgotowany), pączki, 
bajgle i wiele płatków śniadaniowych mają wysoki indeks glikemiczny i ładunek 
glikemiczny. Oznacza to, że powodują one szybki wzrost poziomu cukru i insuliny 
we krwi, co z kolei może prowadzić do zwiększenia ryzyka cukrzycy.

Wyniki badań Nurses Health Studies I i II oraz Health Professionals 
Follow-Up Study wykazały, że kobiety i mężczyźni, którzy jedli naj-
więcej białego ryżu – pięć lub więcej porcji tygodniowo – mieli o 17% 
wyższe ryzyko zachorowania na cukrzycę niż ci, którzy jedli biały 

ryż rzadziej niż raz w miesiącu. U osób, które spożywały najwięcej ryżu brązo-
wego – dwie lub więcej porcji tygodniowo – ryzyko zachorowania na cukrzycę 
było o 11% niższe niż u osób, które rzadko jadły ryż brązowy. Naukowcy szacują, 
że zastąpienie nawet niektórych porcji białego ryżu produktami pełnoziarnistymi 
mogłoby obniżyć ryzyko zachorowania na cukrzycę o 36%.

W badaniach Nurses’ Health Studies I i II naukowcy analizowali spo-
życie produktów pełnoziarnistych u ponad 160 000 kobiet, których 
stan zdrowia i nawyki żywieniowe śledzono przez 18 lat. Kobiety, 
które spożywały średnio 2–3 porcje produktów zbożowych z pełnego 

ziarna dziennie, były o 30% mniej narażone na rozwój cukrzycy typu 2 niż te, które 
jadły takie produkty rzadziej.
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Porównanie wybranych składników 
w produktach zbożowych

Produkty zbożowe z pełnego ziarna zawierają więcej składników odżywczych. 
Dlatego zamień:

Chleb pszenny (100 g)

zamień

Chleb żytni,
razowy (100 g)

% dziennego 
zapotrze-

bowania na 
cynk

11,7% 25,4%

zamień

Makaron pszenny, 
ugotowany 

(100 g) 

Makaron razowy, 
ugotowany 

(100 g)

% dziennego 
zapotrze-

bowania na 
witaminę B3

1,6% 19,4%

zamień

Ryż biały, 
ugotowany 

(100 g) 

Ryż brązowy,
ugotowany 

(100 g) 

% dziennego 
zapotrzebowa-
nia na magnez

1,3% 10,4%
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Porównanie zawartości błonnika 
w wybranych produktach zbożowych
Produkty zbożowe z przemiału pełnego ziarna zawierają więcej korzystnego dla 

zdrowia błonnika. Dlatego zamień:
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Tłuszcze

Wybieraj tłuszcze roślinne

Większość tłuszczów roślinnych zawiera nienasycone kwasy tłusz-
czowe, które są zdrowe dla serca. Inne produkty zawierające tłuszcze 
korzystne dla zdrowia układu krążenia to tłuste ryby, orzechy, 
nasiona. Natomiast ograniczyć należy spożycie pokarmów o wyso-

kiej zawartości tłuszczów nasyconych, które znajdują się w  produktach 
pochodzenia zwierzęcego – tłustym mięsie i produktach mięsnych (np. kiełbasy, 
parówki, wędliny, boczek) oraz tłustych produktach mlecznych. Nasycone kwasy 
tłuszczowe zwiększają stężenie cholesterolu LDL i cholesterolu całkowitego. Dieta 
bogata w tłuszcze nasycone wiąże się ze zwiększonym ryzykiem chorób układu 
sercowo-naczyniowego.
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