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Oceniono skutecznos¢ 6-cio miesiecznej terapii dietetycznej wdroZonej 35 pa-
cjentom ze Swiezo rozpoznang cukrzycq typu 2, poprzez jej wplyw na wyréwnanie
metaboliczne badanych 0sob. W wyniku zastosowanej interwencji zywieniowej uzy-
skano znamienne statystycznie obniZenie masy ciata badanych osob, wskaznikow
BMI i WHR. Zmiany te przyczynily si¢ do uzyskania dobrego wyréwnania metabo-
licznego — obnizenia glikemii i wartosci HbAlc.
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WSTEP

Cukrzyca (diabetes mellitus) to zesp6t chorobowy o niejednolitej etiologii i bardzo zréoz-
nicowanym przebiegu. Cho¢ jej obraz kliniczny po raz pierwszy zostal opisany juz w sta-
rozytnosci, to nadal pozostaje choroba nieuleczalna (wyjatek stanowia przypadki udanego
przeszczepu trzustki lub wysp trzustkowych). Cukrzyca typu 2, ktora dotyczy osob wszyst-
kich ras, w kazdym wieku i wystepuje na catym $wiecie, stanowi wieloletni, ztozony problem
medyczny. Jest predyktorem rozwoju innych schorzen, badz wystepuje w skojarzeniu z inny-
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mi chorobami. Dlatego tez modyfikacja stylu zycia, postgpowanie behawioralne, uwzglednia-
jace wilasciwy, adekwatny dobor diety dla 0sob z cukrzyca, ktory uwzglednia takze choroby
wspolistniejace — otylos¢, chorobe niedokrwienna serca, nadcisnienie tgtnicze krwi, hiperli-
pidemig, czy nefropati¢ cukrzycowa, moze odgrywaé kluczowa rolg w leczeniu tej choroby.
W przedstawianej pracy analizowano czy i na ile terapia dietetyczna, dobierana indywidual-
nie, a wdrozona osobom z cukrzyca typu 2, moze wptyna¢ na redukcj¢ masy ciata i uzyskanie
dobrej kontroli metabolicznej u tych chorych.

MATERIAL I METODY

Obserwacja objeto grupe 35 0sob ze §wiezo rozpoznang cukrzyca typu 2 leczonych wylacznie dieta
w Poradni Dietetycznej Centralnego Szpitala Klinicznego MSWiA w Warszawie. Badani pacjenci pozo-
stawali pod opieka dietetyka przez okres 6-ciu miesigcy. Wszystkie dane zebrano podczas 3 kolejnych
wizyt, na ktore pacjenci zgtaszali si¢ w odstgpach 7-8 tygodni. Analizowana 35-cio osobowa grupe
stanowito 16 kobiet (45,7% grupy) w wieku 43 -79 lat (x 62,8) oraz 19 mezczyzn (54,3%), w wieku
46-84 lata (x 60,6).

Badani pacjenci posiadali glukometry Medisense Card lub Precision QID, dzigki ktérym mogli
systematycznie prowadzi¢ samokontrolg. W w/w glukometrach zastosowano metod¢ biosensoryczna
oznaczania glikemii z krwi kapilarnej. W celu analizy pozioméw glikemii pacjentow, wykorzystano
program komputerowy Precision Link. Hemoglobing glikozylowana HbA ¢ oznaczano w laboratorium
z pelnej krwi zylnej. Do analizy statystycznej uzyskanych wynikow stosowano program STATISTICA
5.1 PL, wykorzystujac test t-Studenta.

W trakcie trzech kolejnych wizyt przeprowadzono badania antropometryczne badanych osob, a ich
wyniki stanowily podstawg oceny stanu odzywienia pacjentdw. Masg ciala i wzrost oznaczano przy
uzyciu wagi lekarskiej, z doktadnoscia do 0,1 kg (masa ciata) i 0,1 cm (wzrost) zawsze z zachowaniem
okreslonych i tych samych wymogdéw wazenia, tzn. bez obuwia i w lekkim okryciu. Warto$¢ wskaznika
wagowo-wzrostowego BMI obliczono ze wzoru: BMI = aktualna masa ciata [kg] / {wzrost [m]}>.

Obliczone warto$ci BMI wykorzystano do oceny stanu odzywienia energetyczno-biatkowego,
zgodnie z klasyfikacja Ferro-Luzzi i wsp. [6]. I tak na pierwszej wizycie na podstawie wskaznika masy
ciala ustalono, ze warto$¢ BMI:

v’ u 3 badanych odpowiadata zakresowi normy (18,5-24,9);
v’ u 13 pacjentdow wskazywala na I stopief otytosci (25,0-29,9);
v u 19 badanych wskazywata na Il stopien otytosci (30,0-39,9).

Stan odzywienia badanych oso6b oceniano w oparciu o wskaznik WHR (waist to hip ratio), czyli
stosunek obwodu talii (cm) do obwodu bioder (cm). Warto$¢ tego wskaznika wykorzystuje si¢ jako kry-
terium podziatu na 2 zr6znicowane typy otytosci: androidalna i ginoidalna. W oparciu o analizg zwiazku
migdzy wskaznikiem WHR a wystgpowaniem zwigkszonego ryzyka rozwoju chorob uktadu krazenia,
Bjérntorp [3], zaproponowat kryteria rozréznienia typu otytosci (rozmieszczenia tkanki thuszczowej).
Zgodnie z tym podziatem, otylo$¢ wisceralng (WHR>0,8 u kobiet i WHR>1,0 u m¢zczyzn), rozpoznano
u 24 badanych osob (68% grupy).

Catej grupie badanych zalecono dietg z ograniczeniem weglowodandw prostych, o zréznicowane;j
kalorycznosci od 1200 do 1800 kcal/dobg — wg indywidualnych wskazan;

Wszystkie zatozenia diety byty zgodne z aktualnie obowiazujacymi rekomendacjami Polskiego To-
warzystwa Diabetologicznego [10] oraz American Diabetes Association [2].

U pacjentéw z nefropatia cukrzycowa konieczne bylo wprowadzenie do diety ograniczenia biatka
— zgodnie z zaleceniem — 0,8 g/kg n.m.c./dobg;

U os6b z dyslipidemia zalecenia takze obejmowaty dietg hipolipemiczna, zgodnie z rekomendacja-
mi American Diabetes Association [1].
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WYNIKI I DYSKUSJA

W oparciu o wyniki badan antropometrycznych obliczono wartosci wskaznikow BMI
oraz WHR badanych 0séb przed i po interwencji dietetycznej. Analiza danych wykazata, ze
wskutek wdrozonej terapii dietetycznej uzyskano istotne statystycznie réoznice w masie ciata
badanych osob. Stwierdzono, ze $rednia redukcja masy ciala w calej grupie wynosita 6,3 kg.
W grupie kobiet spadek masy ciata uzyskano na poziomie 5,1 kg (6,3%), natomiast w grupie
megzezyzn odnotowano redukcje masy ciala rzedu 7,4 kg (7,9%). Tymczasem Klosiewicz-
Latoszek i Cybulska [7], rekomenduja jako pozadana 10% redukcj¢ masy ciata w stosunku
do warto$ci poczatkowej w ciagu 6 miesigcy, przy strukturze spozycia jak w badaniach wias-
nych. Osiagni¢ta redukcja masy ciata wplyngta istotnie na zmiany wskaznikow BMI i WHR,
dane dotyczace wartosci w/w wskaznikéw zebrano w tabeli 1.

Tabelal.  Srednie wartosci wskaznikoéw BMI i WHR u 0s6b z cukrzyca typu 2 przed i po interwencji

dietetycznej

Average value parameters BMI and WHR in patients with type 2 diabetes mellitus before

and after diet intervention

OCENIANY WSKAZNIK
BADANI BMI . WHR :
przed po zmiana przed po zmiana
interwencjq | interwencji w % interwencja | interwencji w %

GRUPA OGOLEM | 31,5+56 | 292+54 -7,2 0,96+0,06 | 0,93+ 0,06 -3,3
KOBIETY 32,5+£52 | 30,5+5,8 -6,3 0,93+ 0,05 | 0,9+ 0,05 -3,6
MEZCZYZNI 30,6 £5,9 | 28,1 £49 - 8,0 0,98+ 0,06 | 0,95+ 0,06 -3,0

+SD-odchylenie standardowe; p<0,01 Test ¢-Studenta

Analiza statystyczna w odniesieniu do obwodu talii wykazata, ze takze w ocenie tego
wskaznika, grupa, w ktorej osiagnigto lepsze rezultaty byli mgzczyzni. Stwierdzono, ze ob-
wod w talii w grupie mezezyzn ulegt istotnemu statystycznie obnizeniu o 6,3% (ze 104,2 cm
do 97,6 cm), podczas, gdy w grupie kobiet, cho¢ takze wykazano istotnie statystyczna rézniceg,
wynik nie byt tak satysfakcjonujacy (ze 101,2 cm do 96,3 cm, czyli uzyskano redukcjg rzedu
4,8%). Roznice w obwodach bioder nie byly juz tak znaczace, jak w przypadku obwodoéw
talii, ale wigkszo$¢ badanych osdb w tej grupie charakteryzowata si¢ otyto$cia wisceralna.
W przypadku pomiaru obwodu bioder osiagnigto wsréd mezczyzn redukcje ze 105,5 cm do
102,9 cm, (2,5%), natomiast w grupie kobiet roznica ta byta nieznacznie mniejsza, tzn. rzedu
2,1% (ze 109,4 cm do 107,1 cm). Tym niemniej oznacza to w obu grupach redukcje tkanki
thuszczowej brzusznej. O ile w grupie me¢zezyzn osiagnigto wyniki, ktore $wiadcza o zmniej-
szeniu wskaznika WHR ponizej wartosci 1, przy ktorej rozpoznaje si¢ otyto$¢ brzuszna, o tyle
postugujac si¢ tym kryterium (przy wartosci >0,8) dla kobiet nalezy stwierdzié, ze grupa
nie osiagneta w petni zalecanej wartosci tego parametru, choé ulegl on znaczacej poprawie.
Opisane powyzej warto$ci zardwno na poczatku obserwacji, jak i po jej zakonczeniu, przed-
stawiono w tabeli I. Porownanie zmian masy ciata, poziomow glikemii oznaczanej na czczo
i po gtdéwnych positkach oraz poziomu hemoglobiny glikozylowanej na poczatku obserwacji
oraz po zastosowaniu dietoterapii, zestawiono w tabeli II.
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Tabela II.  Masa ciata, poziomy glikemii oraz HbAlc u 0séb z cukrzyca typu 2 przed interwencja i po
interwencji zywieniowej (wartosci Srednie)
Body weight, the level of glycemia and HbAlc in patients with type 2 diabetes mellitus
before and after diet intervention (value average)

KOBIETY MEZCZYZNI
warto$ci warto$ci Srednie wartos$ci warto$ci Srednie

Oceniany parametr srednie przed | po interwencji | $rednie przed | po interwencji

interwencja | (redukcjaw %) | interwencja | (redukcja w %)
Waga (kg) 79,7 74,6 (6,3%) 93,6 86,2 (7,9%)
Glukoza na czczo 173,2 104,3 (39,8%) 158,4 106,3 (32,9%)
(mg/dl)
Glukoza po $niadaniu 179,8 121,9 (33%) 176,0 117,8 (33%)
(mg/dl)
Glukoza po obiedzie 183,2 132,0 (27,9%) 190,8 129,1 (35,8%)
(mg/dl)
Glukoza po kolacji 177,1 133.,4 (24,7%) 178,9 122,8 (31,3%)
(mg/dl)
HbAI, (%) 7,1 6,1 (14,7%) 7,8 6,1 (20,8%)

p<0,01 Test ¢-Studenta

W wielu badaniach autorzy zalecaja stopniowa utrat¢ masy ciata, m.in. Zozulinska [11].
Dieta redukcyjna ze zmniejszeniem podazy energii o okoto 500 kcal/dobg (jak w badaniach
wlasnych), warunkuje utrat¢ masy ciata rzedu 0,5 kg/tydzien. Szczegdlna wagge nalezy zwro-
ci¢ na ilo$¢ i jakos¢ weglowodanow w diecie (jak w prezentowanych badaniach wiasnych).
Inni autorzy [5] zauwazaja, ze w diecie 0sdb z cukrzyca waznym sktadnikiem diety jest odpo-
wiednia podaz biatka. Za ilo$¢ rekomendowana podaja warto$¢ 0,8 g/kg masy ciata, (10-20%
energii powinno pochodzi¢ z biatka), czyli analogicznie jak w badaniach wtasnych.

Pod wplywem zastosowanej dietoterapii istotnie obnizyt si¢ poziom glikemii; najwigk-
szy spadek zaobserwowano w glikemii na czczo. I tak odpowiednio dla kobiet i m¢zczyzn
uzyskano redukcje o 68,9mg/dl i 52,1mg/dl. Glikemia, ktora pacjenci poprzez samokontrolg
oznaczali w 2 godziny po $niadaniu, rowniez ulegla statystycznie znamiennej redukcji, a ana-
liza danych wykazata, ze w obu grupach osiagnigto zblizone wyniki: w grupie kobiet glikemia
ulegta obnizeniu o 57,9 mg/dl, natomiast w grupie me¢zczyzn redukcja wyniosta 58,2 mg/dl.
Analiza glikemii oznaczanej w 2 godziny po obiedzie wykazata, ze w obu grupach osiagnigto
rozne rezultaty; analiza danych uwzgledniajaca pte¢ badanych wykazata, ze znacznie lepsze
rezultaty osiagneli mezczyzni. W tej grupie odnotowano redukcje o 70,6 mg/dl, natomiast
w grupie kobiet, cho¢ osiagnigte poziomy glikemii mozna uzna¢ za satysfakcjonujace i zgod-
ne z rekomendacjami PTD [10] tzn.<135 mg/dl, to réznice nie byly tak duze, jak u megzczyzn;
redukcja wynosita 51,2 mg/dl. Bardzo podobnie przedstawiajg si¢ poziomy glikemii u bada-
nych pacjentéw w 2 godziny po kolacji. Otdz uzyskano istotng statystycznie redukcje w obu
grupach, przy czym w grupie kobiet spadek wynidst 43,7 mg/dl, natomiast w grupie me¢z-
czyzn 56,1 mg/dl. W przypadku HbA lc w calej grupie badanych osob uzyskano istotng staty-
stycznie redukcj¢ z poziomu 7,5% do 6,1% (spadek 18,2% w stosunku do wartosci wyjscio-
wych). Ponownie lepszy rezultat w stosunku do wartosci wyjsciowych osiagnigto w grupie
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mgzczyzn, natomiast w grupie kobiet, choc takze uzyskano satysfakcjonujace wyniki i istotna
statystycznie roznicg, to rezultat nie byt jednak tak spektakularny (tabela II).

Zastosowanie prawidlowo zbilansowej diety pozwolilo w prezentowanych badaniach
osiagna¢ dobra kontrolg metaboliczna, $rednio juz po okoto 12 -14 tygodniach. Podobne ob-
serwacje poczynit w swoich badaniach Krzymien [8], wykazujac, ze uzyskanie dobrej kontroli
metabolicznej w przebiegu cukrzycy jest mozliwe po okoto 8-12 tygodniach dietoterapii.

Redukcjg odsetka HbAlc srednio od 0,5% do 1,4% w roéznych §wiatowych badaniach
zestawit Lietz [9].W przeprowadzonej meta-analizie kilkunastu badan wykazat, ze znaczaca
redukcje poziomu HbA ¢ (jak w badaniach wtasnych) mozna uzyskac stosujac u 0séb z cuk-
rzyca typu 2, akarbozg. Potaczenie akarbozy z dieta przez okres 5 lat spowodowalto redukcje
odsetka HbA lc¢ $rednio o 1,8%.

W wieloo$rodkowym programie badawczym DIADEM, prowadzonym wsrod osob ze
$wiezo rozpoznana cukrzyca typu 2, podobnie, jak w prezentowanych badaniach wlasnych,
poréwnywano wartosci srednie z poczatku i konca badania wybranych parametréw. Pacjen-
tow badano co 3 miesiace w ciagu 2 lat. Analizy statystyczna wykazata znamienna redukcje
poziomoéw glikemii na czczo do 137 mg/dl, podczas, gdy w badaniach wtasnych, w krotszym
przedziale czasowym, uzyskano bardziej znaczaca redukcje. Podobnie z warto$cia wskazni-
ka HbAlc; w badaniu DIADEM uzyskano redukcj¢ do wartosci wyzszych niz w badaniach
wlasnych, tzn. do poziomu 7,1%. Bardzo podobnie natomiast przedstawiaja si¢ wyniki tego
badania w odniesieniu do wskaznika WHR- (zmniejszyt si¢ o 0,1), natomiast wskaznik BMI
w badaniu DIADEM ulegt nieznacznemu zmniejszeniu, tzn. tylko o 0,6 kg/m? [4].

WNIOSKI

1. Zastosowana interwencja zywieniowa skutecznie wplywa na redukcj¢ masy ciata oraz
poprawe wyrownania metabolicznego w grupie osob ze §wiezo rozpoznana cukrzyca
typu 2 leczonych wytacznie dieta - §rednie poziomy glikemii na czczo i popositkowe;,
HbAlc oraz masy ciata ulegly znamiennemu statystycznie obnizeniu.

2. Srednia warto$¢ wskaznika WHR w analizowanej grupie zmniejszyta si¢ w niewielkim,
cho¢ znamiennym statystycznie stopniu.

3. Systematyczna i monitorowana edukacja dietetyczna w kierunku modyfikacji czynnikow ry-
zyka, moze w znaczacy sposob zmniejszy¢ odsetek chorych wymagajacych farmakoterapii.

K. Kowalcze, S. Bawa

WPLYW DIETOTERAPII NA REDUKCJE MASY CIALA I WYROWNANIE METABOLICZNE
U OSOB Z CUKRZYCA TYPU 2 LECZONYCH WYLACZNIE DIETA

Streszczenie

W pracy oceniono skuteczno$¢ 6-cio miesigcznej terapii dietetycznej wdrozonej 35 pacjentom ze
$wiezo rozpoznang cukrzyca typu 2, poprzez jej wplyw na wyréwnanie metaboliczne badanych osob.
Badaniami objg¢to osoby konsultowane w Poradni Dietetycznej Centralnego Szpitala Klinicznego MS-
WiA w Warszawie, leczone wylacznie dieta. W czasie obserwacji oceniono zmiany m.in. nast¢gpujacych
parametrow: masy ciata pacjentow, wskaznikow BMI i WHR oraz parametréw wyréwnania metabolicz-
nego: poziomow glikemii i hemoglobiny glikozylowanej (HbA1 ). W wyniku zastosowane;j interwencji
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zywieniowej uzyskano znamienne statystycznie obnizenie masy ciata badanych osob, wskaznikow BMI
i WHR. Zmiany te przyczynity si¢ do uzyskania dobrego wyréwnania metabolicznego — obnizenia gli-
kemii i warto$ci HbAlc.
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EFFECT DIET THERAPY ON BODY WEIGHT REDUCTION AND METABOLIC CONTROL

RECOMMENDED FOR PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS TREATED WITH

ONLY DIET
Summary

The aim of the study to assess the efficacy diet therapy recommended for patients who were recently

found to have type 2 diabetes mellitus as well as the influence of the diet on metabolic control of the
subjects. The study involved 35 patients of the Dietary Counseling Section of the Central Clinical Hos-
pital of the Ministry of Internal Affairs and Administration in Warsaw. During the course of a 6-month
observation, the following parameters were analyzed: body weight, BMI, WHR, indices of metabolic
control, such as fasting and post-prandial glycemia, and the level of glycated hemoglobin (HbA1 ). 6-
month dietary intervention brought a decrease in body weight, and improvement in glycemia
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