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Evaluation of eating habits in a group of people with type 1 and 2 diabetes
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Wstep. Wedtug danych WHO na cukrzyce w Polsce choruje ponad 2 miliony
0sdb, w tym okoto 200 tysiecy na cukrzyce typu 1. Prawidtowe zywienie ma
istotne znaczenie w leczeniu cukrzycy, zaréwno w typie 1 i 2. Jest jednym
z wazniejszych elementéw catego procesu terapeutycznego.

Cel pracy. Ocena sposobu zywienia oséb chorujgcych na cukrzyce typu
1 i 2 oraz préba odpowiedzi na pytanie: czy istnieje réznica pomiedzy
sposobem zywienia w obu badanych grupach?

Materiat i metoda. Do badania wykorzystano autorski kwestionariusz
ankiety sktadajacy sie z 41 pytan zamknietych. Badaniem zostata objeta
grupa losowo wybranych 78 pacjentéw chorujgcych na cukrzyce. Grupa
zostata podzielona na pacjentdw z cukrzyca typu 1 - c. typ 1 (65,4%) oraz
typu 2 - c. typ 2 (34,6%).

Wyniki. 55,1% (c. typ 1) oraz 51,85% (c. typ 2) badanych pacjentéw
spozywa codziennie pieczywo petnoziarniste. W badanej grupie pacjentéw
codziennie warzywa spozywa 69,39% badanych (c. typ 1) oraz 55,56%
(c. typ 2).

Whioski. W grupie badanych, blizsze prawidtowym nawykom zywieniowym
byly zachowania zdrowotne pacjentéw z cukrzyca typu 1: czesciej spozywali
petnoziamiste produkty zbozowe, chude produkty nabiatowe oraz warzywa
i owoce niz pacjenci z cukrzyca typu 2. W wiekszosci w badanych grupach
sposéb zywienia nie byt prawidtowy.

Stowa kluczowe: cukrzyca typu 1, cukrzyca typu 2, nawyki zywieniowe,
sposéb Zywienia

Background. According to the WHO data, more than 2 million people
suffer from diabetes in Poland, including about 200 thousand suffering from
type 1 diabetes. Proper nutrition is essential in the treatment of diabetes of
both types. It is one of the most important elements of treatment.

Aim. To assess the diets of people with type 1 and 2 diabetes, and to
attempt to answer the question whether there is a difference between the
eating habits in both groups.

Material and methods. The author’s study used a questionnaire consisting
of 41 closed questions. The study covered a group of randomly selected 78
diabetic patients. The group was divided into patients with type 1 (65.4%)
and type 2 diabetes (34.6%).

Results. 55.1% (type 1 diabetes) and 51.85% (type 2 diabetes) of the
patients ate whole wheat bread every day. 69.39% of the respondents (type
1 diabetes) and 55.56% (type 2diabetes) ate vegetables every day.

Conclusions. The eating habits of patients with type 1 diabetes were
closer to normal healthy behavior: they ate more wholegrain cereals, lean
dairy products, vegetables and fruit than patients with type 2 diabetes. The
majority of patients in the studied groups were not eating properly.
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Wstep

Cukrzyca jest przewlekla choroba, spowodowa-
na zaburzeniami gospodarki weglowodanéw, ttusz-
czow oraz biatek. Charakteryzuje si¢ zwigkszonym
stezeniem glukozy we krwi, na skutek zaburzonego
wydzielania lub nieprawidlowego dziatania insuliny.
Rozréznia sie dwa podstawowe rodzaje cukrzycy: typ
112. U oséb z cukrzyca typu 1 wystepuje charakte-
rystyczny brak insuliny, spowodowany uszkodzeniem
lub catkowitym zniszczeniem aparatu wyspowego

trzustki, ktéry jest odpowiedzialny za wydzielanie
insuliny — przyczyna wystapienia cukrzycy typu 1
jest proces autoimmunologiczny. Cukrzyca typu 2
powoduje uposledzenie wydzielania insuliny i spadek
wrazliwosci na ten hormon w tkankach obwodowych.
W patogenezie cukrzycy typu 2 istotna role pelnia
czynniki genetyczne i srodowiskowe, ktorych nie da
sie zmienic¢ lub sg bardzo trudne do zmodyfikowania
oraz czynniki indywidualne, takie jak masa ciata oraz
nieprawidlowe zywienie, ktorych modyfikacja jest
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mozliwa. Zjawiska autoimmunologiczne prowadzace
do zniszczenia aparatu wyspowego trzustki, a w kon-
sekwencji do braku wydzielenia insuliny, powoduja
wystepowanie cukrzycy typu 1 [1, 2, 3].

Podstawg terapii stosowanej we wszystkich typach
cukrzycy, jest obnizenie stezenia glukozy do wartosci
prawidlowych. Efekt taki mozliwy jest do uzyskania
m.in. dzigki stosowaniu prawidtowego zywienia.
Wtasciwie, racjonalne zywienie odgrywa bardzo
istotna role u chorych zaréwno na cukrzyce typu 1
i typu 2. Faktem jest, iz odpowiednio skonstruowana
dieta pozwala na utrzymanie prawidlowej glikemii
oraz powoduje normalizacje lipidow [4]. Wedtug
American Diabetes Association prawidlowa dieta
cukrzyka jest nastawiona na zapobieganie btedom zy-
wieniowym, a takze dobrana w sposéb indywidualny.
Jednak niejednokrotnie diabetycy nie sa swiadomi,
jakie ryzyko niesie za soba nieprawidlowa dieta. Czesto
bagatelizuja ograniczenia zywieniowe, jakie narzuca
na nich choroba, spozywajac pokarmy, ktére bezwa-
runkowo powinny by¢ wykluczone z ich jadtospisu
[5]. Nieprawidtowy sposéb odzywiania si¢ chorych
na cukrzyce typu 11 2, niesie za sobg znaczne pod-
wyzszenie glikemii oraz zwigkszone ryzyko rozwoju
powiktan. Do najczestszych konsekwencji cukrzycy
nalezg: neuropatia cukrzycowa, ktéra odpowiedzialna
jest za 50-70% amputacji konczyn dolnych, retinopa-
tia bedaca gtéwna przyczyna utraty wzroku. W wyni-
ku m.in. niestosowania si¢ do zalecen zywieniowych,
chorzy na cukrzyce zyja okoto 10 lat krécej w poréw-
naniu do calej populacji [6]. Dlatego, tak wazne jest
wlasciwe odzywianie, ktore stanowi istotny czynnik
pozwalajacy na osiggnig¢cie odpowiednich wartosci
glikemii i moze skutecznie przeciwdziata¢ i op6znic¢
ryzyko powstania powiktan w przebiegu cukrzycy.

Do podstawowych zalecen zdrowego zywienia
w cukrzycy zaliczamy przede wszystkim regularnosé
przyjmowania positkéw z odpowiednim sktadem
jakosciowym diety, uwzgledniajac zapotrzebowanie
indywidualne na sktadniki pokarmowe i odzywcze

(ryc. 1) [5].

Cel pracy

Ocena sposobu zywienia os6b chorujacych na cuk-
rzyce typu 112 oraz préba odpowiedzi na pytanie: czy
istnieje réznica pomiedzy sposobem zywienia w obu
badanych grupach?

Material i metoda

Do badania wykorzystano autorski kwestiona-
riusz ankiety sktadajacy si¢ z 41 pytan zamknietych.
Kwestionariusz sktadat si¢ z trzech czesci: pierwszej
metryczkowej, drugiej dotyczacej przebiegu choroby
oraz jej leczenia, trzeciej dotyczacej nawykow zy-
wieniowych. Badaniem zostala objeta grupa losowo

Ryc. 1. Piramida Zzywienia w cukrzycy wedtug American Diabetes
Association

Fig. 1. Pyramid of nutrition in diabetes by the American Diabetes
Association

wybranych 78 pacjentéw chorujacych na cukrzyce,
leczonych w poradniach diabetologicznych oraz na
oddziale choréb wewngtrznych. Grupa zostata po-
dzielona na pacjentéw z cukrzycg typu 1 —c. typ 1
(65,4%) oraz typu 2 —c. typ 2 (34,6%). W badanej
grupie 50 oséb (64,10%) stanowily kobiety, 28 oséb
(35,90%) mezczyzni. Rozklad wieku w badanej po-
pulacji przedstawial si¢ nastepujaco: 12,8% pacjentéw
<15 lat, 9,0% — 15-19 lat, 21,8% — 20-29 lat, 12,8%
- 30-39 lat, 24,4% — 40-59 lat, 15,4% — 60-69 lat,
3,8%—powyzej 70 lat. Baza danych zostata utworzona
w programie Statistica 9.0 PL, do analizy danych zostat
wykorzystany test x% za poziom istotnosci przyjeto
p=0,05.

Wyniki

Na rycinach 2 i 3 przedstawione zostaty sposoby
leczenia cukrzycy wéréd pacjentéw w obu badanych
grupach. Wsréd pacjentéw z cukrzycg typu 1 97,96
% stosowato insulinoterapie. 32,65% sposréd tych pa-
cjentéw zostalo poddanych leczeniu za pomocg pom-
py insulinowej, a 67,35% stosowalo peny. W grupie
pacjentéw z cukrzyca typu 2-7,41% badanych, jako
forme terapii stosowato tylko diete, 48,15% insulino-
terapie, 44,44% bylo leczonych za pomoca doustnych
lekéw farmakologicznych. Wsrdéd pacjentéw stosu-
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jacych insulinoterapie 14,29% korzystalo z pompy
insulinowej, 85,71% z penéw. Pacjenci zostali zapytani
o rodzaj przyjmowanej insuliny: insuliny ludzkie
12,24% pacjentéw z cukrzyca typu 1 oraz 57,14%
z cukrzyca typu 2; insuliny analogowe: 79,60% — typu
1 oraz 42,86% — typu 2.
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Ryc. 2. Rodzaj leczenia stosowany w badanej grupie pacjentéw
Fig. 2. Type of treatment used in the study group
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Ryc. 3. Rodzaj stosowanej insulinoterapii (N=63)
Fig. 3. Type of insulin used (N = 63)
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Ryc. 4. llos¢ spozywanych positkéw w badane] grupie

Fig. 4. Number of meals consumed in the study group
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Ryc. 5. Czesto$¢ spozywania warzyw w badanej grupie

Fig. 5. Frequency of vegetables consumption in the study group
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Ryc. 6. Czestos¢ spozywania produktéw mlecznych
Fig. 6. Frequency of dairy products consumption

Spozycie produktéw mlecznych w badanej grupie
chorych z cukrzyca typu 11 2 przedstawiono na ryci-
nie 6.

W grupie pacjentéw chorujacych na cukrzyce
typu 1 chude produkty mleczne spozywa 23 osoby
(46,94%), potttuste 15 os. (30,61%), ttuste 1 os.
(2,04%), na wybér nie zwraca uwagi 10 os. (20,41%).
Wsréd pacjentéw z cukrzycg typu 2 chudy nabiat
wybiera 10 pacjentéw (37,04%), pétttusty 8 os.
(29,63%), tlusty 2 os. (7,41%), na wybér nie zwraca
uwagi 7 0s. (25,93%).

Badani pacjenci z cukrzyca typu 1 najczesciej mie-
soiprodukty migsne spozywali kilka razy w tygodniu
(55,1%). Podobne spozycie wystepowalo u chorych
z cukrzycg typu 2 — 51,85% spozywalo migso kilka
razy w tygodniu. W badanej grupie kilka razy dzien-
nie migso bylo spozywane przez 6,12% pacjentow
z cukrzycg typu 1 oraz 18,52% z cukrzycg typu 2.

Nalezy zwréci¢ uwage na spozycie ryb, ktore
wsréd badanych nie jest czeste. Wéréd pacjentow
z cukrzyca typu 1 8,16% nie spozywalo ryby w ogdle,
73,47% kilka razy w miesiacu, 16,33% kilka razy
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Tabela 1. Czestos¢ spozycia produktoéw zbozowych wsrdd badanych pacjentéw z cukrzycg typu 1 2

Table 1. Frequency of cereals consumption patients with type 1 and 2 diabetes

w ogdle kilka razy w miesigcu  kilka razy w tygodniu raz dziennie  2-3 razy dziennie
pieczywo petnoziarniste  cukrzyca typu 1 5(10,2%) 5(10,2%) 14 (28,6%) 12 (24,5%) 13 (26,5%)
cukrzyca typu 2 4 (14,8%) 4 (14,8%) 5 (18,6%) 7 (25,9%) 7 (25,9%)
pieczywo biate cukrzyca typu 1 9 (18,4%) 17 (34,7%) 4 (8,2%) 7 (14,3%) 10 (20,4%)
cukrzyca typu 2 (33 3%) 9 (33,3%) 3 (11,2%) 4(14,8%) 2 (7,4%)
makaron petnoziamisty ~ cukrzyca typu 1 7 (55,1%) 13 (26,5%) 8 (16,4%) 1 (2,0%) 0 (0%)
cukrzyca typu 2 5(92,6%) 2 (7,4%%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
makaron jasny cukrzyca typu 1 4 (8,2%) 1(63,2%) 14 (28,6%) 0 (0%) 0 (0%)
cukrzyca typu 2 2 (7,4%) 19 (70,4%) 5 (18,5%) 0 (0%) 1(3.7%)
muesli cukrzyca typu 1 9 (38,8%) 12 (24,5%) 15 (30,6%) 3 (6,1%) 0 (0%)
cukrzyca typu 2 0 (74,1%) 3(11,1%) 4 (14,8%) 0 (0%) 0 (0%)
otreby cukrzyca typu 1 6 (53,1%) 7 (14,3%) 9 (18,4%) 6 (12,2%) 1(2,0%)
cukrzyca typu 2 2 (81,5%) 3(11,1%) 1(3,7%) 1(3,7%) 0 (0%)
ryz jasny cukrzyca typu 1 (26 5%) 26 (53,1%) 10 (20,4%) 0 (0%) 0 (0%)
cukrzyca typu 2 1(3,7%) 4 (88,9%) 1(3,7%) 1(3,7%) 0 (0%)
ryz petnoziarnisty cukrzyca typu 1 25 (51,1%) 18 (36,7%) 6 (12,2%) 0 (0%) 0 (0%)
cukrzyca typu 2 23 (85,2%) 2 (7,4%) 2 (7,4%) 0 (0%) 0 (0%)

w tygodniu oraz 2,04% 2-3 razy dziennie. Spozycie
ryb w grupie pacjentéw z cukrzyca typu 2 przed-
stawiato si¢ nastepujaco: 3,70% nie spozywato ryb
w ogble, 66,67% kilka razy w miesigcu, 22,22% kilka
razy w tygodniu, 3,70% raz dziennie oraz 3,70% 2-3
razy dziennie. Analizujac czgsto$¢ jedzenia stodyczy,
zaobserwowac mozna, ze pacjenci z cukrzyca typu 1
spozywali stodycze w 42,86% kilka razy w miesiacu,
34,69% kilka razy w tygodniu, 14,29% raz dziennie,
6,12% 2-3 razy dziennie. W grupie chorych z cukrzyca
typu 2 spozycie stodyczy przedstawialo si¢ nastepu-
jaco: 62,960% kilka razy w miesigcu, 22,22% kilka
razy w tygodniu, 7,41% raz dziennie. Sposréd chorych
z cukrzyca typu 2 nie wystgpowato spozycie 2-3 razy
dziennie stodyczy.

Dyskusja

W zywieniu pacjentéw z cukrzycy dieta powinna
by¢ zgodna z zalozeniami diety zdrowego cztowieka
[5, 7]. Wedtug zalecen Amerykanskiego Towarzy-
stwa Diabetologicznego (ryc. 1), przedstawionych
w Piramidzie Zywienia w Cukrzycy, podstawg
zywienia sa produkty zbozowe znajdujace si¢ u jej
podstawy. Weglowodany ztozone powinny pochodzi¢
z petnoziarnistych produktéw zbozowych: pieczywa,
makaronu, ryzu pelnoziarnistego oraz ziaren zboz.
W badanej grupie pacjenci cz¢sciej spozywali pro-
dukty zbozowe nie pochodzace z pelnego przemiatu.
Az 85,19% pacjentéw z c. typu 21 51,02% z c. typu 1
nie spozywa w ogodle ryzu petnoziarnistego. Podobnie
jest w przypadku makaronu petnoziarnistego w obu
badanych grupach liczba 0sob, ktére nie pozywaja go
w ogdle wynosi: 55,10% z c. typu 1 oraz 92,59% z c.
typu 2. Rzadko w badanej grupie spozywane sg otreby

(53,06% z c. typu 1 oraz 81,48% z c. typu 2), ktore
dzigki wysokiej zawartosci blonnika przyczyniaja sie
do obnizenia popositkowej glikemii. Wpltyw frakcji
rozpuszczalnej bfonnika na profil lipidowy powoduje,
ze produkty zbozowe z duzg zawartoscig btonnika
powinny by¢ spozywane przez chorych bardzo czesto.
U chorych z cukrzyca spozycie blonnika powinno
oscylowa¢ pomiedzy 30-40 g na dobe [8]. Produkty
z pelnego przemiatu winny stanowi¢ podstawe diety
diabetykéw i wedtug Tatonia powinno to by¢ okoto
45-60% wartosci energetycznej diety [9].

Kolejnymi bardzo istotnymi grupami produktow
spozywczych w zywieniu w cukrzycy sg warzywa
oraz owoce. Spozycie tych produktéw powinno by¢
uwzglednione w diecie cukrzyka az 5 razy dziennie,
przy czym nalezy zwrécié uwage aby czesciej spozywa-
ne byty warzywa, ze wzgledu na dos¢ wysokg zawartos¢
weglowodandw prostych w owocach. W badanej grupie
tylko 8,16% chorych z c. typu 1 oraz 7,40% z c. typu 2
spozywa warzywa i owoce wigcej niz raz dziennie. Az
6,13% z c. typu 1 oraz 3,70% z c. typu 2 spozywa wa-
rzywa tylko kilka razy w miesiacu, a 24,49%z c. typu 1
140,75 z c. typu 2 kilka razy w tygodniu— niestety nie
jest to spozycie zgodne z jakimikolwiek zaleceniami
zdrowego zywienia w cukrzycy [10].

W diecie pacjentéow z cukrzycg istotng role
odgrywa spozycie produktéw migsnych oraz mlecz-
nych. Zaréwno przetwory miesne jak i mleczne
powinny by¢ dostarczane w diecie, jednak nalezy
zwroci¢ bezwzgledng uwage na zawarto$é ttuszezu
w tych produktach. W obu badanych grupach duza
cze$¢ chorych w ogdle nie zwraca uwagi na zawarto$¢
ttuszczu w produktach nabiatowych, a dos$¢ znaczna
cze$¢ badanych wybiera produkty ttuste lub pétttuste.
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Pacjenci z cukrzycg powinni zrezygnowac z czestego
spozycia migsa, na korzys¢ ryb. Jednak w badanej gru-
pie odsetek spozycia ryb jest niewielki. Tylko 18,37%
pacjentéw z c. typu 1 oraz 29,63% z c. typu 2 spozywa
ryby czesciej niz kilka razy w tygodniu, pozostala
cze$¢ obu grup spozywa ryby kilka razy w miesigcu
lub wogdle [1, 5, 8].

Analizujac spozycie poszczegdlnych produktow
spozywczych, mozna stwierdzi¢ iz zywienie w ba-
danej grupie odbiega od zasad zdrowego zywienia
w cukrzycy. Nie jest to najlepszy wynik zwazywszy
na to, ze dieta jest podstawg w profilaktyce powiktan
cukrzycowych.
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