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Wstęp

Liczba	chorych	na	cukrzycĊ	wzrasta	w	zastraszającym	tempie.	
Lekarze	przewidują,	Īe	w	2025	roku	juĪ	około	300	mln	ludzi	na	
Ğwiecie	bĊdzie	dotkniĊtych	tą	chorobą.	Jest	ona	tak	powszechna,	Īe	
zaliczono	ją	do	schorzeĔ	cywilizacyjnych.	Oznacza	to,	Īe	pewne	
osiągniĊcia	współczesnego	Īycia,	które	poprawiają	jego	poziom,	
przyczyniają	siĊ	do	wzrastającej	zapadalnoĞci	na	tĊ	chorobĊ.

Cukrzyca	to	cena,	jaką	płacimy	za	coraz	wyĪszy	poziom	Īy-
cia.	Jej	rozwojowi	sprzyjają	podstawowe	błĊdy	Īywieniowe,	tj.	
nieregularne,	zbyt	tłuste	i	zbyt	słodkie	poĪywienie,	siedzący	tryb	
Īycia,	 nerwowoĞć	 i	 Īycie	 w	 ciągłym	 poĞpiechu,	 w	 którym	 za	
mało	jest	czasu	na	ruch	i	rekreacjĊ.	NajwaĪniejszym	czynnikiem	
ryzyka	jest	otyłoĞć,	gdyĪ	rozregulowuje	pracĊ	mechanizmu	prze-
twarzania	czerpanej	z	poĪywienia	glukozy	w	energiĊ.

Celem	ksiąĪki	Kuchnia diabetyków	jest	ułatwienie	osobom	
chorym	zrozumienia	istoty	cukrzycy,	co	stanowi	niezbĊdny	ele-
ment	leczenia	tej	choroby	i	przeciwdziałania	jej	skutkom.	Przede	
wszystkim	jednak	poradnik	ten	poĞwiĊcony	jest	diecie,	jako	waĪ-
nemu	składnikowi	terapii	osób	chorujących	na	cukrzycĊ.	Przed-
stawiam	w	nim	najnowsze	zalecenia	dotyczące	właĞciwego	od-
Īywiania	 siĊ	 w	 cukrzycy	 oraz	 przepisy	 na	 potrawy	 stosowane	
w	diecie	cukrzycowej.	Są	to	zarówno	receptury	na	dania	proste,	
jak	i	na	potrawy	bardziej	wykwintne,	podawane	przy	szczególnych	
okazjach.	Wszystkie	dania	łączy	to,	Īe	są	smaczne,	i	zdrowe.

ĩyczĊ	 PaĔstwu,	 abyĞcie	 Īyli	 pełnią	 Īycia,	 i	 aby	 udało	 siĊ	
Wam	zminimalizować	trudnoĞci	związane	z	chorobą.

Autor Barbara Jakimowicz-Klein 



KsiąĪką	tą	i	hasłem	MNIEJ CUKRU WIĉCEJ ĩYCIA	Wy-
dawnictwo	Astrum	chce	siĊ	czynnie	włączyć	w	walkĊ	z	tą	chorobą.

Dlatego	teĪ	rozpoczĊło	OGÓLNOPOLSKĄ AKCJĉ STOP 
CUKRZYCY,	której	celem	jest	zachĊcenie	do	wykonywania	po-
miarów	cukru,	spotkaĔ	w	grupach	diabetyków,	do	kontaktów	z	le-
karzami	i	odwiedzania	poradni	specjalistycznych	na	terenie	całej	
Polski.

Nie	pozwólmy,	by	kolejna	choroba	cywilizacyjna	zawładnĊ-
ła	naszym	Īyciem.

Przyłącz	siĊ	i	Ty.	Przebadaj	siĊ,	nie	zwlekaj.

Prezes	Wydawnictwa	Astrum
Lech Tkaczyk
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Czym jest cukrzyca?
Cukrzyca,	czyli	diabetes mellitus	(słodkie	przeciekanie),	jest	cho-
robą	przemiany	materii.	Istotą	tej	choroby	jest	zmniejszenie	albo	
zahamowanie	 wytwarzania	 i/lub	 wydzielania	 insuliny,	 prowa-
dzące	do	zaburzeĔ	metabolizmu	i	wykorzystania	przez	organizm	
wĊglowodanów.	UwaĪa	siĊ,	Īe	cukrzyca	nie	jest	jednorodną	jed-
nostką	chorobową	i	pod	tą	nazwą	kryje	siĊ	wiele	schorzeĔ,	któ-
rych	wspólną	cechą	jest	podwyĪszona	iloĞć	cukru	we	krwi	i	obec-
noĞć	cukru	w	moczu.	Insulina	jest	hormonem	wydzielanym	do	
krwi	przez	 trzustkĊ,	 a	 ĞciĞlej	przez	wyspecjalizowane	komórki	
trzustki	 nazywane	 komórkami	 ß,	 umiejscowionymi	 na	 wysep-
kach	Langerhansa.	U	chorych	na	cukrzycĊ	moĪe	być	tak,	Īe	wy-
dzielanie	insuliny	przez	komórki	ß	jest	za	niskie	lub	teĪ	komórki	
te	mogą	nie	wydzielać	 jej	wcale	albo	u	chorego	osłabiona	 jest	
wraĪliwoĞć	róĪnych	tkanek	organizmu	na	tĊ	substancjĊ1.

StĊĪenie	glukozy	we	krwi	powinno	być	stałe	i	wynosić	60-
-160	mg/dl.	W	cukrzycy	tak	nie	jest.	PoniewaĪ	mechanizmy	re-
gulujące	poziom	glukozy	(cukru)	przestają	działać,	nastĊpuje	jej	

Co powinniśmy wiedzieć 
na temat cukrzycy?

1	J.	Biernat,	ĩywienie, ĪywnoĞć a zdrowie,	Wydawnictwo	ASTRUM,	Wrocław	
2001,	s.	358.

Hiperglikemia oznacza zbyt duże stężenie cukru 
we krwi (180 mg/dl). Hipoglikemia oznacza natomiast 

niedocukrzenie krwi. Zaczyna się wtedy, gdy poziom cukru 
spada poniżej �0 mg/dl.
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znaczny	 wzrost	 i	 wystąpienie	 róĪnych	 objawów.	 Utrzymujący	
siĊ	 przez	 lata	 wysoki	 poziom	 glukozy	 moĪe	 doprowadzić	 do	
uszkodzenia	róĪnych	narządów.	

Historia	 tej	choroby	siĊga	staroĪytnego	Egiptu,	ale	bezpo-
Ğredni	związek	cukrzycy	z	uszkodzeniem	trzustki	stwierdzili	do-
piero	Niemcy	pod	koniec	XIX	wieku.	Na	szczĊĞcie	w	1921	roku	
Kanadyjczycy	odkryli	insulinĊ.

Wprawdzie	cukrzyca	 jest	–	 jak	na	razie	–	chorobą	na	całe	
Īycie,	moĪna	jednak	sprawić,	by	było	ono	normalne	i	szczĊĞliwe.	
WaĪne	jest,	aby	kaĪdy	chory	aktywnie	uczestniczył	w	leczeniu	
tej	choroby,	m.in.	przez	stosowanie	odpowiedniej	diety.

Jakie są rodzaje cukrzycy?
Klasyikacja	cukrzycy	zmieniała	siĊ	na	przestrzeni	lat	w	zaleĪno-
Ğci	od	kryteriów,	jakie	były	brane	pod	uwagĊ.	Najnowsza,	wpro-
wadzona	przez	ADA	(American	Diabetes	Association),	wyróĪnia	
cztery	typy	tej	choroby2:

	Cukrzyca typu 1 (insulinozaleĪna)
Pojawia	siĊ	u	dzieci	i	młodych	ludzi,	zazwyczaj	przed	30.	rokiem	
Īycia	(dlatego	okreĞla	siĊ	ją	niekiedy	mianem	cukrzycy	młodzieĔ-
czej).	Wywołana	jest	zniszczeniem	komórek	ȕ	trzustki	odpowie-
dzialnych	za	produkcjĊ	insuliny.	Cukrzyca	typu	1	moĪe	być	uwa-
runkowana	 genetycznie	 lub	 immunologicznie.	 Jej	 wystąpienie	
moĪe	poprzedzać	infekcja	wirusowa,	choćby	grypa	lub	zapalenie	
gardła.	W	wyniku	 reakcji	 obronnych	 pobudzony	 zostaje	 układ	
odpornoĞciowy,	który	rozpoczyna	produkcjĊ	przeciwciał.	Młody	
układ	immunologiczny	bywa	jednak	niedoskonały	i	czĊsto	docho-
dzi	do	nieprawidłowej	odpowiedzi	przeciwko	komórkom	własne-
go	organizmu.	W	tym	wypadku	atakowane	są	komórki	ȕ	wystĊpu-
jące	w	wysepkach	trzustkowych.	Prowadzi	to	do	ich	zniszczenia	
i	w	rezultacie	zaprzestania	produkcji	insuliny,	hormonu	niezbĊd-
nego	do	regulacji	stĊĪenia	glukozy	we	krwi.	Zdarzają	siĊ	równieĪ	

2	I.	Niziałek,	Cukrzyca raz jeszcze,	,,Zdrowa	Medycyna”	2004,	nr	12,	s.	36.
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przypadki	przyjĞcia	na	Ğwiat	osób	bez	komórek	ȕ	w	trzustce.	Naj-
czĊĞciej	 objawy	 wystĊpują	 szybko,	 umoĪliwiając	 rozpoznanie	
choroby.	Jedyną	skuteczną	formą	leczenia	jest	podawanie	insuli-
ny,	połączone	z	właĞciwą	dietą	 i	wysiłkiem	izycznym.	Ocenia	
siĊ,	Īe	spoĞród	wszystkich	chorych	na	cukrzycĊ	około	15-20	pro-
cent	stanowią	pacjenci	z	cukrzycą	typu	1.

	Cukrzyca typu 2 (cukrzyca dorosłych)
Nazywana	 jest	 teĪ	 cukrzycą	 insulinoniezaleĪną	 –	 najczĊĞciej	
chorują	na	nią	osoby	po	40.	roku	Īycia,	z	nadwagą	i	nadciĞnie-
niem	tĊtniczym.	W	cukrzycy	tego	typu	trzustka	produkuje	insuli-
nĊ,	ale	jej	iloĞć	jest	niewystarczająca	lub	wraĪliwoĞć	komórek	na	
ten	hormon	jest	ograniczona.	Zdecydowana	wiĊkszoĞć	chorych	
na	cukrzycĊ	cierpi	na	typ	2	tej	choroby	(w	Polsce	stanowi	ponad	
90	procent	wszystkich	przypadków	choroby).

WystĊpowanie	choroby	zaleĪy	przede	wszystkim	od	dwóch	
czynników,	 tzw.	 Ğrodowiskowego	 i	 dziedzicznego.	 Pod	 pierw-
szym	pojĊciem	kryje	siĊ	głównie	otyłoĞć.	Za	otyłą	uwaĪa	siĊ	oso-
bĊ,	która	waĪy	20	procent	wiĊcej,	niĪ	powinna.	Przy	duĪej	nad-
wadze	 iloĞć	 produkowanej	 przez	 trzustkĊ	 insuliny	 moĪe	 być	
niewystarczająca.	Dlatego	m.in.	u	ludzi	otyłych	cukrzyca	wystĊ-
puje	3-4	razy	czĊĞciej	niĪ	u	szczupłych.	

Równie	waĪny	jak	otyłoĞć	jest	czynnik	dziedziczny.	W	ro-
dzinach	chorych	na	cukrzycĊ	typu	2	stwierdzono	40	procent	ry-
zyka	zachorowania	na	cukrzycĊ,	gdy	choruje	jedno	z	rodziców,	
i	50	procent	ryzyka,	gdy	choroba	dotyczy	obojga	rodziców.	Są	
rodziny,	w	których	na	cukrzycĊ	choruje	po	kilka	osób.	WaĪna jest 
ĞwiadomoĞć, Īe dziedziczy siĊ nie samą chorobĊ, ale skłonnoĞć 
do niej!	Oznacza	to,	Īe	u	osoby	obarczonej	skłonnoĞcią	do	zacho-
rowania	na	cukrzycĊ	–	pod	wpływem	starzenia,	otyłoĞci,	mało	
ruchliwego	trybu	Īycia	lub	przewlekłego	przyjmowania	niektó-
rych	leków	–	moĪe,	lecz	nie	musi,	rozwinąć	siĊ	choroba.	

Kolejnym	waĪnym	czynnikiem	ryzyka	cukrzycy	typu	2	jest	
wiek.	Choroba	ta	objawia	siĊ	po	40.	roku	Īycia,	a	czĊsto	nawet	
póĨniej	–	po	50.	roku	Īycia.	U	kobiet	znaczny	wzrost	zachorowa-
nia	na	cukrzycĊ	odnotowuje	siĊ	podczas	menopauzy.	
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Rozpoznanie	choroby	jest	znacznie	trudniejsze	niĪ	cukrzycy	
typu	1.	Niejednokrotnie	objawy	długo	nie	budzą	podejrzeĔ	cho-
rego.	Szacuje	siĊ,	Īe	prawie	połowa	chorych	na	cukrzycĊ	typu	2	
nie	wie,	Īe	jest	chora!	W	leczeniu	bardzo	waĪną	rolĊ	odgrywa	die-
ta	i	wysiłek	izyczny.	Chorym	przepisuje	siĊ	przeciwcukrzycowe	
leki	doustne.	Podawanie	insuliny	nie	zawsze	jest	konieczne.

Typ 2 cukrzycy długo przebiega skrycie. Dlatego 
po 40. roku życia warto raz w roku wykonać profilaktyczne

badanie poziomu glukozy we krwi.

	Cukrzyca ciĊĪarnych
Jak	sama	nazwa	wskazuje,	ten	typ	cukrzycy	wystĊpuje	u	ciĊĪar-
nych	kobiet	i	przewaĪnie	mija	po	urodzeniu	dziecka.	Nie	ozna-
cza	 to	 jednak,	 Īe	 choroba	 powinna	 być	 lekcewaĪona,	 a	 wprost	
przeciwnie	–	powinna	być	leczona	w	wyspecjalizowanych	oĞrod-
kach.	Nieleczona	moĪe	spowodować	zatrucie	ciąĪowe,	wady	pło-
du,	a	nawet	jego	Ğmierć.	Stwierdzono	teĪ	zaleĪnoĞć	powstawania	
cukrzycy	typu	2	od	liczby	ciąĪ	(z	kaĪdą	roĞnie	ryzyko	powstania	
choroby)	i	od	urodzenia	noworodka	o	wadze	powyĪej	4,2	kg.

	Cukrzyca wtórna
Ta	postać	cukrzycy	naleĪy	do	najbardziej	zróĪnicowanych	pod	
wzglĊdem	 przyczyny	 wystĊpowania.	 NaleĪą	 tu	 bowiem	 przy-
padki	 cukrzycy	wywołane	przez	 stosowanie	 niektórych	 leków,	
np.	glikokortykosteroidów	w	duĪych	dawkach,	ȕ-blokerów	albo	
doustnych	Ğrodków	antykoncepcyjnych,	a	takĪe	inne	współistnie-
jące	 choroby	 (najczĊĞciej	 endokrynologiczne,	 genetyczne	 oraz	
uszkodzenia	trzustki	i	wątroby).	Czynnikami	ryzyka	są	równieĪ:	
mała	aktywnoĞć	izyczna,	stres	i	palenie	papierosów.

W jaki sposób moĪna zapobiegać cukrzycy?
ZnajomoĞć	czynników	mających	wpływ	na	ujawnienie	cukrzycy	
powinna	prowadzić	do	ich	usuniĊcia,	jeĞli	to	tylko	jest	moĪliwe.	
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Dotyczy	to	zwłaszcza,	choć	nie	tylko,	osób	dziedzicznie	obcią-
Īonych	skłonnoĞcią	do	cukrzycy.	NaleĪy	przede	wszystkim:

	 zapobiegać	otyłoĞci;
	 dąĪyć	do	zwiĊkszenia	aktywnoĞci	fizycznej;
	 unikać	zakaĪeĔ.

Jakie są objawy cukrzycy?
Objawy	cukrzycy	są	zróĪnicowane	i	zaleĪą	od	indywidualnych	
cech	pacjenta.	MoĪna	jednak	wyodrĊbnić	grupĊ	symptomów,	któ-
re	wystĊpują	najczĊĞciej,	informując	o	istnieniu	choroby.	A	są	to:

	 nadmierne	pragnienie	–	do	kilku	litrów	na	dobĊ;
	 czĊste	oddawanie	moczu	(tj.	do	5	litrów	na	dobĊ);
	 sennoĞć,	zmĊczenie,	osłabienie;
	 w	zaawansowanym	okresie	choroby	pacjent	chudnie,	ale	czĊ-

Ğciej	jest	otyły;
	 wilczy	apetyt;
	 charakterystyczny,	 „gruszkowy”	 zapach	 oddechu	 i	 moczu	

chorego;
	 zaburzenia	widzenia	(zauwaĪane	dopiero	w	okresie	powikłaĔ	

okulistycznych);
	 nudnoĞci	i	wymioty;
	 mrowienia	i	kurcze;
	 suchoĞć	skóry;
	 czĊste	zakaĪenia	bakteryjne	i	grzybicze	skóry;
	 nadmierna	potliwoĞć;
	 trudnoĞci	gojenia	siĊ	ran;
	 chwiejnoĞć	i	wypadanie	zĊbów;
	 bezsennoĞć;
	 impotencja	u	mĊĪczyzn;
	 nawracające	zapalenia	pochwy,	grzybica,	zaburzenia	miesiącz-

kowania.


