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Wybory zywieniowe i inne aspekty stylu zycia grupy oséb

z cukrzyca typu 1

Dietary choices and other aspects of lifestyle in a group of individuals with type 1 diabetes

mellitus

MARIA GACEK, BARBARA FRACZEK

Zaktad Medycyny Sportowe] i Zywienia Cztowieka, Akademia Wychowania Fizycznego w Krakowie

Wprowadzenie. Cukrzyca typu 1 jest chorobg o ztozonym postepowaniu
terapeutycznym, w ktérym istotng role odgrywajg czynniki behawioralne,
w tym prawidtowy sposdéb zywienia, rekreacyjna aktywnos¢ fizyczna oraz
niepalenie tytoniu.

Cel. Ocena zachowan zdrowotnych, w tym zywieniowych, istotnych
dla postepowania terapeutycznego wsrdéd pacjentéw z cukrzyca typu 1
w zaleznosci od pfci.

Materiaty i metody. Badania przeprowadzono w grupie 176 oséb
chorych na cukrzyce typu 1 (106 kobiet i 70 mezczyzn), w wieku 20-40
lat, pacjentéw matopolskich i podkarpackich oddziatéw szpitalnych
i poradni diabetologicznych. Badania przeprowadzono z zastosowaniem
przygotowanego kwestionariusza nt. zachowan zywieniowych i innych
aspektow stylu zycia, a analize statystyczng z zastosowaniem testu chi2.
Wyniki. Analiza statystyczna wykazata, ze mezczyzni istotnie czedciej niz
kobiety spozywali jasne produkty zbozowe (p<0,001), ttuste produkty
mleczne (p<0,05), mieso drobiowe (p<0,01), ttuszcze roslinne (p<0,001)
oraz stodycze i wyroby cukiericze (p<0,01), a istotnie rzadziej razowe
produkty zbozowe (p<0,05). Z rozktadu danych dotyczacych innych
aspektéw stylu zycia badanych pacjentéw diabetologicznych wynika,
Zze regularne palenie tytoniu znamiennie czesciej deklarowali mezczyzni
niz kobiety (31 vs. 6%; p<0,001). Inne wskazniki stylu zycia nie byty
zréznicowane w zaleznosci od ptci (p>0,05).

Whnioski. Niektére zachowania zdrowotne pacjentéw z cukrzyca
typu 1, w tym wysokie spozycie stodyczy i wyrobéw cukiemiczych oraz
niewystarczajacy poziom aktywnosci fizycznej i palenie tytoniu (przez
mezczyzn), mogly obniza¢ efektywno3¢ postepowania terapeutycznego.
Rozktad i zréznicowanie niektérych zachowan zdrowotnych w zaleznosci
od ptci, wskazaty na podstawowe obszary edukacji zdrowotnej pacjentow
diabetologicznych.

Stowa kluczowe: cukrzyca typu 1, zachowania zywieniowe, palenie tytoniu,
aktywnosc fizyczna

Introduction. The outcomes of complex treatment for type 1 diabetes
mellitus are to a large extent determined by behavioral factors, such as
appropriate diet, recreational physical activity and refraining from tobacco
smoking.

Aim. To verify if gender exerts significant effects on some health behaviors
crucial for the therapeutic outcomes, e.g. dietary choices, in a group of
patients with type 1 diabetes mellitus.

Material & Method. The study included 176 patients with type 1 diabetes
mellitus (106 women and 70 men), aged between 20 and 40 years, treated
at inpatient and outpatient diabetology clinics of the Matopolska and
Podkarpacie regions. The participants completed a survey on their dietary
behaviors and other aspects of lifestyle. The results were subjected to
a statistical analysis with chi?.

Results. The statistical analysis showed that the men significantly more
often than the women consumed refined cereal products (p<0.001),
full-fat dairy (p<0.05), poultry meat (p<0.01), vegetable fats (p<0.001),
sweets and pastry (p<0.01), and significantly less frequently included
wholegrain cereals in their diets (p<0.05). The analysis of other lifestyle
aspects showed that the men declared regular tobacco smoking significantly
more often than the women (31 vs. 6%; p<0.001). Gender did not
exert significant effects on other lifestyle indices in the diabetic patients
(p>0.05).

Conclusion. Some health behaviors of patients with type 1 diabetes
mellitus, such as frequent consumption of sweets and pastry, inadequate
level of physical activity and tobacco smoking (in men) may interfere
with the outcome of their treatment. Gender-specific differences in the
distribution of some health behaviors and variance thereof point to the
crucial areas of health education for diabetic patients.

Key words: type 1 diabetes, dietary behaviors, tobacco smoking, physical
activity
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Wprowadzenie

Cukrzyca typu 1 jest choroba o podtozu autoim-
munologicznym, wieloczynnikowej etiopatogenezie
i zlozonym postgpowaniu terapeutycznym, w kto-

rym obok przyjmowania egzogennej insuliny, istotna
role odgrywaja takze czynniki behawioralne, w tym
prawidlowy sposéb zywienia, rekreacyjna aktywnos¢
fizyczna oraz niepalenie tytoniu [ 1-9].
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Czesciowa lub catkowita remisja cukrzycy w prze-
biegu prawidlowego leczenia powoduje wyréwnanie
metaboliczne choroby oraz poprawia jako$¢ zycia
izmniejsza ryzyko wystapienia przewlektych powiktan
[4]. Mechanizmy regeneracji i ochrony komérek p
trzustki, prowadzace do remisji choroby, sg uzaleznio-
ne od r6znych czynnikéw, w tym niemodyfikowalnych
(cechy osobnicze, wskazniki metaboliczne, leki immu-
nosupresyjne) oraz modyfikowalnych (sposéb zywie-
nia, aktywnos¢ fizyczna, palenie tytoniu) [4, 10, 11].

Palenie tytoniu ogranicza mozliwos¢ remisji cu-
krzycy, poprzez wptyw na hormony antagonistyczne
w stosunku do insuliny; co sprzyja wzrostowi glikemii,
nasilaniu insulinoopornosci i zmniejszaniu sekrecji
insuliny [ 11]. Wydluzeniu okresu remisji sprzyja na-
tomiast podejmowanie regularnej aktywnosci fizycz-
nej, ktéra poprawia dystrybucje glukozy w tkankach,
nasila aktywnos¢ enzymoéw antyoksydacyjnych, dziata
przeciwzapalnie, zwigksza insulinowrazliwo$¢ tkanek
i stymuluje regeneracje¢ komorek B trzustki [12, 13].

W osigganiu celéw leczenia cukrzycy, w tym wy-
réwnaniu gospodarki weglowodanowej, normalizacji
profilu lipidowego oraz utrzymaniu prawidlowego ci-
$nienia tetniczego krwi i naleznej masy ciata, sprzyjaja
zachowania prozdrowotne, w tym racjonalne wybory
zywieniowe, podejmowanie aktywnosci fizycznej oraz
unikanie substancji psychoaktywnych, szczegdlnie
palenia tytoniu [1-3, 5-9, 14-17]. Stalo si¢ to prze-
stanka do podjgcia badan, ktérych przedmiotem byty
behawioralne uwarunkowania zdrowia oraz wtérnej
profilaktyki i terapii cukrzycy, jako choroby metabo-
licznej.

Cel

Ocena zachowan zdrowotnych, w tym zywienio-
wych, istotnych dla postepowania terapeutycznego
wsrdd pacjentéw z cukrzyeg typu 1 w zaleznosci od plei.

Materialy i metody

Badania przeprowadzono w latach 2013-2015
w grupie 176 oséb chorych na cukrzyce typu 1 (106
kobiet i 70 me¢zczyzn), w wieku 20-40 lat, pacjentéw
matopolskich i podkarpackich oddziatéw szpitalnych
i poradni diabetologicznych. W grupie objetej eksplo-
racja dominowatly osoby aktywne zawodowo (50%)
istudiujace (32%), wwieku 21-301at (55%). Badana
grupa obejmowata osoby z cukrzyca zdiagnozowanag
ponad 10 lat temu (34% kobiet i 28% mezczyzn),
2-5 lat temu (24% kobiet i 23% mezczyzn), 5-10 lat
temu (21% kobiet i 29% mezczyzn) i mniej niz 2 lata
temu (21% kobiet 1 20% mezczyzn). Zdecydowana
wigkszos$¢ badanych zostata poinformowana przez
lekarza prowadzacego o zasadach zywienia w cukrzycy
(92% kobiet i 87% mezczyzn) i korzystata z portali
przeznaczonych dla diabetykéw (83% kobiet 1 77%
mezczyzn).

Badania przeprowadzono z zastosowaniem
autorskiej walidowanej ankiety na temat zachowan
zywieniowych oraz innych aspektéw stylu zycia (ak-
tywnosci fizycznej w czasie wolnym, palenia tytoniu
i konsumpcji napojéw alkoholowych) pacjentow
z cukrzyca typu 1. Analize statystyczng (poréwnanie
sposobu zywienia 1 innych zachowan zdrowotnych)
w zaleznosci od ptci wykonano z zastosowaniem testu
chi?> w programie Statistica 10.0 PL, przyjmujac za
istotne prawdopodobienstwo testowe przy p<0,05,
a za wysoce istotne przy p<0,01ip<0,001.

Wyniki

Badani pacjenci w wigkszosci znali pojecie wy-
miennika weglowodanowego (81% kobiet i 86%
mezczyzn). Z tabel wymiennika korzystali zazwyczaj
sporadycznie, przy czym mezczyzni istotnie czesciej
niz kobiety nigdy nie uwzgledniali ich w planowaniu
positkéw (6 vs. 29%; p<0,001).

Ocena czgstosci spozywania grup produktow wy-
kazala, ze kobiety w najwigkszym odsetku codziennie
wybieraty: zbozowe produkty razowe (79%), ttuszcze
zwierzece (74%), produkty mleczne o obnizonej
ilosci thuszezu (68%) oraz warzywa (68%) i owoce
(66%). Mezczyzni w najwigkszym odsetku codziennie
spozywali: produkty zbozowe jasne (86%), warzywa
(83%), produkty mleczne o obnizonejilosci ttuszczu
(71%), oleje roslinne (71%), owoce (68%), ttuszcze
zwierzece (63%), produkty zbozowe razowe (63%)
oraz stodycze i wyroby cukiernicze (54%). Kobiety
wwysokim odsetku sporadycznie lub nigdy nie spozy-
waly: migsa wieprzowego (43%), jasnych produktéw
zbozowych (40%) i petnottustych produktéw mlecz-
nych (32%), amezczyzni: migsa wieprzowego (40%),
ryb (23%) i razowych produktéw zbozowych (20%).
Analiza statystyczna wykazata, ze mezczyzni istotnie
czesciej niz kobiety spozywali jasne produkty zbozowe
(p<0,001), ttuste produkty mleczne (p<0,05), migso
drobiowe (p<0,01), ttuszcze rodlinne (p<0,001) oraz
stodycze, wyroby cukiernicze i stodkie napoje gazo-
wane (p<0,01), a istotnie rzadziej razowe produkty

zbozowe (p<0,05) (tab.I).

Z rozktadu danych dotyczacych innych aspektow
stylu zycia badanych diabetologicznych pacjentow
wynika, ze dominowaty osoby podejmujace aktyw-
nos¢ fizyczna w czasie wolnym 1-2 razy w tygodniu
(co trzeci) oraz deklarujace okazjonalng konsump-
cje napojow alkoholowych (co drugi) i niepalenie
tytoniu (77% kobiet i 43% mezczyzn). Samoocena
stanu zdrowia i jakosci zycia dowiodta, ze pacjenci ci
najczesciej wskazniki te oceniali raczej pozytywnie
(45% kobiet i 60% mezczyzn). Analiza statystyczna
wykazata, ze regularne palenie tytoniu znamiennie
czeSciej deklarowali mezezyzni niz kobiety (31 vs.
6%; p<0,001). Inne wskazniki stylu zycia nie byly
zréznicowane w zaleznosci od piei (p>0,05). Kobiety
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Tabela . Czestos¢ spozywania wybranych produktéw wsréd chorych z cukrzycg typu 1 (%)
Table I. Consumption of selected foods among patients with type 1 diabetes mellitus (%)
Produkty /Products Czestos¢ /Frequency Kobiety /Women Mezczyzni /Men p
zbozowe jasne /refined cereals codziennie /every day 41 86
kilka razy w tygodniu /several times per week 13 6
- <0,001
raz w tygodniu /once per week 6
rzadziej/nigdy /seldom/never 40 8
zbozowe razowe /wholegrain cereals codziennie /every day 79 63
kilka razy w tygodniu /several times per week 4 14
. <0,05
raz w tygodniu /once per week 3
rzadziej/nigdy /seldom/never 17 20
warzywa /vegetables codziennie /every day 68 83
kilka razy w tygodniu /several times per week 28 11
- NS
raz w tygodniu /once per week 2 3
rzadziej/nigdy /seldom/never 2 3
owoce /fruit codziennie /every day 66 68
kilka razy w tygodniu /several times per week 24 23
. NS
raz w tygodniu /once per week 7 9
rzadziej/nigdy /seldom/never 3
mleczne tuste /full-fat dairy codziennie /every day 30 40
kilka razy w tygodniu /several times per week 23 34
- <0,05
raz w tygodniu /once per week 15 9
rzadziej/nigdy /seldom/never 32 17
mleczne pétttuste i chude /fat- reduced dairy codziennie /every day 68 71
kilka razy w tygodniu /several times per week 23 17
. NS
raz w tygodniu /once per week 3 3
rzadziej/nigdy /seldom/never 6 9
mieso wieprzowe /pork meat codziennie /every day 4 6
kilka razy w tygodniu /several times per week 30 31 NS
raz w tygodniu /once per week 23 23
rzadziej/nigdy /seldom/never 43 40
mieso drobiowe /poultry meat codziennie /every day 18 37
kilka razy w tygodniu /several times per week 68 51
: <0,01
raz w tygodniu /once per week 7 3
rzadziej/nigdy /seldom/never 7 9
ryby /fish codziennie /every day 6 14
kilka razy w tygodniu /several times per week 28 17 <005
raz w tygodniu /once per week 41 46 ’
rzadziej/nigdy /seldom/never 25 23
ttuszcze zwierzece /animal fats codziennie /every day 74 63
kilka razy w tygodniu /several times per week 5 14
- NS
raz w tygodniu /once per week 9
rzadziej/nigdy /seldom/never 21 14
oleje rodlinne, margaryny /vegetable oils, margarine codziennie /every day 43 71
kilka razy w tygodniu /several times per week 30 17
- <0,001
raz w tygodniu /once per week 11 3
rzadziej/nigdy /seldom/never 16 9
stodycze i napoje gazowane /sweets and carbonated codziennie /every day 30 54
beverages kilka razy w tygodniu /several times per week 28 26
- <0,01
raz w tygodniu /once per week 17 11
rzadziej/nigdy /seldom/never 25 9

istotnie, zdecydowanie czesciej pozytywnie oceniaty
stan swojego zdrowia (21 vs. 17%; p<0,05) (tab. II).

Dyskusja

Celem dietoterapii cukrzycy, wedtug Amerykan-
skiego Towarzystwa Diabetologicznego (ADA — Ame-
rican Diabetes Association) [1], Europejskiego Towa-
rzystwa ds. Badan nad Cukrzyca (EASD — European
Association of the Study of Diabetes) [ 2] oraz Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego (PTD) [9], jest po-
prawa wskaznikéw metabolicznych, poprzez zmiane
nawykéw zywieniowych, prowadzaca do osiagnigcia

i utrzymania wyréwnania glikemii, optymalnego
stezenia cholesterolu, prawidlowego ci$nienia oraz
ogolnego dobrego stanu zdrowia i jakosci zycia. Pro-
wadzone od lat badania wskazywaly jednak, ze poziom
wiedzy zywieniowej u chorych na cukrzyce byt nieza-
dowalajgcy i stanowit barierg skutecznej samoopieki
[18, 19]. Wykazano takze tendencje do wyzszego
poziomu wiedzy u oséb lepiej wyksztatconych oraz
o dtuzszym (ponad 5 lat) stazu choroby [ 18, 20].

Kluczowym aspektem profilaktyki i dietoterapii
cukrzycy jest zastgpowanie produktéw o wysokim
indeksie glikemicznym produktami o $redniej i niskiej
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Tabela I1. Inne aspekty stylu zycia oraz samoocena stanu zdrowia i jako3ci Zycia pacjentéw z cukrzyca typu 1 (%)
Table 11. Other aspects of lifestyle, self-assessed health status and quality of life in patients with type 1 diabetes mellitus (%)

Oceniane wskazniki /Analyzed parameters Kobiety /Women  Mezczyzni /Men p
czestos¢ aktywnosci fizycznej /frequency of physical activity  codziennie /every day 12 12
3-4 razy w tygodniu /3-4 times per week 26 34 NS
1-2 razy w tygodniu /1-2 times per week 34 40
nigdy /never 28 14
spozycie alkoholu /alcoholic beverages consumption raz w tygodniu /once per week 15 17
okazjonalnie /periodically 57 49 NS
nigdy /never 28 34
palenie tytoniu /tobacco smoking regularnie /always 6 31
okazjonalnie /periodically 17 26 <0,001
nigdy /never 77 43
samoocena stanu zdrowia i jakosci Zycia /self-assessed bardzo pozytywna /very good 21 17
health status and quality of life raczej pozytywna /rather good 45 60
neutralna /neutral 15 17 <0,05
raczej negatywna /rather negative 15 3
bardzo negatywna /very negative 4 3

wartosci tego wskaznika [21-31]. Uwzglednianie
w planowaniu diety tzw. wymiennikéw weglowodano-
wych sprzyja precyzyjnemu dawkowaniu insuliny w te-
rapii cukrzycy. W omawianych badaniach wlasnych
wiedze¢ z zakresu wymiennikow weglowodanowych
iich znaczenia w zywieniu w cukrzycy posiadata zde-
cydowana wigkszos¢ (ponad 80%) grupy. Brak jednak
praktycznego Wykorzystanla tej wiedzy w planowaniu
diety mogt ograniczaé efektywnosc postepowania die-
tetycznego, szczegdlnie u mezezyzn, ktérzy istotnie
czesciej nie korzystali nigdy z tabel wymiennikow
(29 vs. 6%; p<0,001).

Jednym z elementéw postepowania terapeu-
tycznego w cukrzycy jest dietoterapia, zaktadajaca
zywienie zblizone do modelu $rédziemnomorskiego,
z wysokim udziatem petnoziarnistych produktow
zbozowych, warzyw i owocow, ryb, oliwy z oliwek
iorzechow, a niskim spozyciem ttuszczéw zwierzecych
i czerwonego migsa [29, 32]. Istotng zasadg diety
w cukrzycy jest przestrzeganie liczby i regularnosci po-
sitkow oraz zbilansowanych positkow [ 14]. U chorych
na cukrzyce szczeg6lnego znaczenia nabieraja produk-
ty bogate we wiékno roslinne, z uwagi na ich wplywna
obnizanie $redniej, a zwlaszcza popositkowej glikemii
oraz ograniczanie hiperinsulinemii, a takze pozytyw-
ne oddziatywanie na profil lipidowy krwi [ 33]. Zaleca
si¢ spozywanie btonnika, jako naturalnego sktadnika
produktéw weglowodanowych [19, 34]. Podstawa
diety powinny by¢ petnoziarniste produkty zbozowe,
niskoglikemiczne Zrédto btonnika pokarmowego.
Wazng grupa produktéw winny by¢ takze warzywa
iowoce, niskoglikemiczne zrédta nierozpuszczalnych
i rozpuszczalnych frakeji blonnika, w tym pektyn ob-
nizajacych glikemie popositkowa i poprawiajacych pro-
fil lipidowy krwi, a ponadto substancji bioaktywnych,
w tym antyoksydantéw (witaminy C, karotenoidéw,
polifenoli) [32, 35]. W badaniach wlasnych, spozywa-
nie produktéw stanowigcych bogate Zrédto blonnika
— zbozowych razowych istotnie cz¢sciej deklarowaty
kobiety (p<0,05). Podobne tendencje do czestszego

spozycia produktéw wysokobtonnikowych przez ko-
biety niz me¢zczyzn wykazano w grupie krakowskich
pacjentéw z cukrzycg typu 2 [36]. Preferowanie
pieczywa razowego, sposréd produktéw zbozowych
z maki z niskiego przemiatu, wykazano w grupie pa-
cjentéw z cukrzyeg typu 11 2, w przeciwienstwie do
ryzu naturalnego [ 37 ]. Generalnie niewystarczajace
spozycie warzyw i owocéw wsrdd chorych na cukrzycee,
opisane w badaniach wtasnych, potwierdzily takze
inne badania, w tym w grupie pacjentéw amerykan-
skich (5 porcji warzyw i owocow uwzgledniato tylko
26% osob) [3]. Niskie spozycie warzyw wykazano
takze w innej polskiej grupie pacjentow diabetologicz-
nych, gdyz kilka razy dzienne spozywalo je zaledwie
8% chorych z cukrzycg typu 1 [37]. Takze w innych
badaniach stwierdzono, ze owoce cze¢sciej niz raz
dziennie spozywato 18% kobiet i 32% mezczyzn
chorych na cukrzyce typu 2 [38]. Z cytowanymi ba-
daniami korespondowaty wyniki badan w grupie osob
z rozpoznanym zespotem metabolicznym, w ktérych
takze stwierdzono niedobory btonnika pokarmowego
[39]. Wykazano zarazem czgstsze spozycie petnoziar-
nistych produktéw zbozowych oraz warzyw i owocow
przez pacjentéw z cukrzyca typu 1 niz 2 [ 37]. W racjo-
nalnym zywieniu 0séb z cukrzyca, jako Zrodha biatka,
zaleca si¢ zar6wno produkty zwierzece (chude migso,
ryby 1 odttuszczone produkty mleczne), jak réwniez
ro$linne (nasiona roslin straczkowych). W badaniach
wiasnych, sposréd produktéw mlecznych pacjenci
diabetologiczni czeSciej wybierali produkty o obni-
zonej niz wysokiej zawartosci ttuszczu, czesciej takze
siegali po migso biate niz czerwone. Ryby byly wybie-
rane najczesciej raz w tygodniu. Wykazano takze, iz
mezczyzni w wickszym odsetku codziennie spozy-
wali ttuste produkty mleczne (p<0,05) i migso biate
(p<0,01). Podobne tendencje, zwigzane z czestszym
wybieraniem produktéw mlecznych o obnizonejilosci
tluszczéw oraz niskim spozyciem ryb (73% kilka razy
w miesigcu), uzyskano w grupie pacjentéw z cukrzy-
ca typu 1 z regionu $laskiego. Wykazano zarazem
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czestsze spozycie chudych produktéw nabiatowych
przez pacjentdéw z cukrzyca typu 1 niz 2 [ 37]. W gru-
pie pacjentéow diabetologicznych z Lublina i Kielc
najczesciej wskazywanymi zrodtami biatka byty: jaja
(67%), ttuste migso (53%) i thuste produkty mleczne
(51%) [40], conalezato oceni¢ negatywnie z uwagi na
zwickszong podaz aterogennych nasyconych kwasow
tluszczowych i cholesterolu. Z kolei pacjenci hospitali-
zowani w zwigzku z powiktaniami cukrzycy w szpita-
lach w Brzesku i Limanowej bardziej preferowali spo-
zycie migsa bialego niz czerwonego [41], podobnie do
grupy pacjentéw w omawianych badaniach wtasnych.
W innej krakowskiej grupie otytych kobiet chorych
na cukrzyce stwierdzono zwigkszone spozycie mleka
potttustego (38%) i ttustego migsa (>40%), a takze
w mniejszym stopniu biatego miesa (ok. 25%) [42].
Badania wykonane w ramach programu WOBASZ
wykazaly tendencje zmian w sposobie zywienia, obej-
mujace zmniejszenie spozycia mleka i wieprzowiny,
a wzrost spozycia drobiu. Niestety, ilos¢ spozywa-
nych ttuszczéw ogdtem i kwaséw nasyconych weigz
pozostawata wysoka, co stanowito czynnik ryzyka
choréb przewlektych, w tym sercowo-naczyniowych
icukrzycy [43]. W omawianych badaniach wtasnych
stwierdzono bardziej preferowane spozycie ttuszczow
zwierzecych (masta) niz roslinnych (olejéw i marga-
ryn migkkich), przy czym codzienne spozycie olejow
i margaryn migkkich deklarowat wigkszy odsetek
mezczyzn niz kobiet (p<0,001). W innych badaniach
grupy pacjentek diabetologicznych w Krakowie takze
wykazano czestsze spozycie ttuszczéw zwierzecych
niz ros$linnych, brak zainteresowania zawartoscia
ttuszczu w produktach (32%) oraz nieograniczanie
produktéw zawierajacych cholesterol (80%) [42].
Nadmierng podaz nasyconych kwaséw ttuszczowych
opisano takze w grupie pacjentéw z rozpoznanym
zespolem metabolicznym, leczonych we Wroctawiu;
u mezczyzn dodatkowo takze cholesterolu [39]. Re-
komendowane w zywieniu 0s6b chorych na cukrzyce
unikanie stodyczy, wyrobéw cukierniczych i stodkich
napojow gazowanych jest uzasadnione potrzeba istot-
nego ograniczania spozycia cukréw prostych, produk-
tow o wysokim indeksie i tadunku glikemicznym oraz
izomerdw trans nienasyconych kwaséw ttuszczowych.
W badaniach wlasnych zwigkszong, codzienng, kon-
sumpcje stodyczy czesciej deklarowali mezezyzni niz
kobiety (p<0,01). Podobne tendencje do czgstszego
spozywania stodyczy przez me¢zczyzn niz kobiety
(p<0,01) wykazano w innej grupie krakowskich
pacjentéw z cukrzyca typu 2 [36]. PisSmiennictwo
przedmiotu potwierdzito duze rozpowszechnienie
spozycia stodyczy i wyrobow cukierniczych w roz-
nych grupach oséb chorych na cukrzyce. Czeste
spozywanie stodyczy wykazano w grupie chorych
na cukrzyce typu 1 i 2, ze wskazaniem na sigganie
po stodycze najczesciej kilka razy w miesiacu (43%
z cukrzycg typu 11 63% z cukrzycg typu 2). Pacjenci

jednak siegali po te produkty takze cze¢sciej, tj. kilka
razy w tygodniu (35 1 22%) i codziennie (201 7%)
[37]. Preferowanie stodyczy, jako przekaski miedzy
positkami (31%) oraz produktu spozywanego w nocy
(37%) oraz w sytuacjach stresowych (44%) opisano
wsrod diabetologicznych pacjentow szpitali lubelskich
i kieleckich [40]. Zwigkszong konsumpcje stodyczy
opisano takze w grupie pacjentow diabetologicznych
w Matopolsce [41].

Dietetycy dyskutujg nad korzystnym wptywem
niewielkich, nieprzekraczajacych wartosci presyjnej
ilosci alkoholu, gtéwnie czerwonego wytrawnego
wina, ze wzgledu na efekt kardioprotekcyjny. Jed-
nak u chorych na cukrzyce wykluczenie alkoholu
jest uzasadnione w zwigzku z ryzykiem deregulacji
glikemii [44]. W badaniach wlasnych wykazano, ze
pacjenci diabetologiczni po napoje alkoholowe siggali
najczesciej sporadycznie, a abstynencja alkoholowa
dotyczyta 28% kobiet i 34% mezczyzn. Wicksza skale
abstynencji alkoholowej, dotyczaca ok. 60% badanych,
opisano w grupie hospitalizowanych pacjentéw dia-
betologicznych z Brzeska i Limanowej, z tendencja
do czestszego spozycia piwa i wodki przez mezczyzn
[41]. We wspomnianej krakowskiej grupie otytych
kobiet z cukrzycg typu 2, napoje alkoholowe wsrod
produktéw preferowanych wskazato 15% badanych
[42], a w innej krakowskiej grupie pacjentéow z cu-
krzyca typu 2 po napoje alkoholowe czesciej siegali
mezczyzni niz kobiety (p<0,001) [36].

Integralnym elementem kompleksowego postepo-
wania w leczeniu cukrzycy jest rekreacyjna aktywnosé
fizyczna, o cechach treningu zdrowotnego, wplywajaca
na kontrole glikemii i wrazliwo$¢ na insuling, profil
lipidowy, masg ciala i stan psychiczny [ 3, 5,7, 9, 17].
Omawiane badania wlasne wykazaty ograniczona skale
podejmowania aktywnosci fizycznej z czgstoscig reko-
mendowang dla treningu zdrowotnego. Przynajmniej
3-4 razy w tygodniu wysitek fizyczny podejmowato
ok. 40% grupy chorych z cukrzyca typu 1. Zarazem
jednak 28% kobiet 1 14% mezczyzn takiej aktywnosci
nie podejmowato nigdy. Niewystarczajacy poziom
aktywnosci fizycznej wéréd chorych na cukrzyce
potwierdzity takze badania zagranicznych autoréow
[3]. W grupie amerykanskich pacjentéw z cukrzyca,
zalecang objetos¢ aktywnosci fizycznej podejmowato
tylko 33% 0s6b [ 3]. Zréznicowany poziom aktywnosci
fizycznej opisano z kolei w grupie pacjentéw z cukrzy-
ca typu 1 w poludniowej Hiszpanii. W grupie 130
chorych w wieku 33,9+11,5 lat chorujacych $rednio
16,5+9,5lat, jako nieaktywnych zdiagnozowano 25%,
jako umiarkowanie aktywnych 24%, jako $rednio ak-
tywnych 20%, a jako aktywnych 31% grupy. Zarazem
wyzszg aktywno$¢ fizyczng wykazano u mezezyzn
niz kobiet oraz pacjentéw mtodszych niz starszych.
U 0s6b o wyzszej aktywnosci fizycznej potwierdzono
zarazem nizszy poziom triacylogliceroli oraz mniejsze
ryzyko retinopatii i mikroangiopatii niz u pacjentow
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nieaktywnych. Nie stwierdzono natomiast réznic
w poziomie HbA ¢ w grupach pacjentéw o zréznico-
wanym poziomie aktywnosci fizycznej [45].

Efektywnos$¢ postgpowania terapeutycznego,
w tym redukeje ryzyka powiktan cukrzycy, w postaci
choréb sercowo-naczyniowych, nasila niepalenie lub
zaprzestanie palenia tytoniu [3, 5, 6, 8, 46]. W gru-
pie objetych eksploracja pacjentéw z cukrzyca typu
1 problem nikotynizmu dotyczyt gléwnie mezezyzn,
ktoérzy znamiennie cze$ciej niz kobiety deklarowali
regularne palenie tytoniu (31 vs. 6%; p<0,001).
Rozpowszechnienie palenia tytoniu, dotyczace 20%
proby; opisano takze w grupie hiszpanskiej mtodziezy
z cukrzyca typu 1 [47].

Amerykanskie, europejskie i polskie towarzystwa
diabetologiczne rekomendujg zdrowy styl zycia, w tym
racjonalne wybory zywieniowe, aktywnos¢ fizyczna
i niepalenie tytoniu przez pacjentéw chorujacych na
cukrzyce [1, 2, 9]. Znacznie zdrowego stylu zycia
(racjonalnych wyboréw zywieniowych, przynajmniej
umiarkowanej aktywnosci fizycznej PAL>1,7 i nie-
palenia tytoniu) wérdd pacjentéw z cukrzyeg typu 1
w profilaktyce zaburzen kardiometabolicznych po-
twierdzily takze inne badania [ 8 ]. Cytowane badania
wykazaty, ze w grupie 115 dorostych oséb z cukrzyca
typu 1, odsetek oséb realizujacych zachowania proz-
drowotne w trzech, dwoch, jednym i zadnym z wy-
mienionych obszaréw wynosit kolejno: 11, 30, 37
123% [8]. Wykazano zarazem zwigzek omawianych
zachowan prozdrowotnych z poprawa wskaznikow
antropometrycznych, profilu lipidowego i ci$nienia
krwi [8].

Przeprowadzone badania potwierdzily ograni-
czong skale racjonalnych wyboréw zywieniowych
oraz innych zachowan prozdrowotnych, istotnych
w postepowaniu terapeutycznym w cukrzycy oraz
zrdznicowanie niektorych wskaznikéw sposobu zy-
wienia i stylu zycia w zaleznosci od plci pacjentow.
Wyniki omawianych badan wtasnych oraz innych
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