
 
RODZAJ DIETY: DIETA Z OGRANICZENIEM ŁATWO 

PRZYSWAJALNYCH WĘGLOWODANÓW 

 

Prawidłowe odżywianie jest jednym z elementów koniecznych do utrzymania dobrego stanu zdrowia 

pacjentów chorujących na cukrzycę. Terapię żywieniową należy stosować zarówno u pacjentów z 

zaburzoną gospodarką węglowodanową (stanem przedcukrzycowym) jak i u pacjentów ze 

zdiagnozowana cukrzycą, wymagających podawania leków doustnych lub insuliny. Dieta powinna być 

indywidualnie dobrana do pacjenta 

 

Dieta powinna być indywidualnie dobrana do pacjenta  

 

CELE LECZENIA DIETETYCZNEGO:  

 

1. Dostarczenie odpowiedniej ilości energii oraz składników pokarmowych potrzebnych do 

prawidłowego funkcjonowania organizmu 

 2. Osiągnięcie należnej masy ciała i utrzymanie jej na prawidłowym poziomie  

3. Normalizacja wskaźników metabolicznych (glikemia, HbA1c, lipidy, inne)  

4. Zapobieganie wczesnym i późnym powikłaniom cukrzycowym 

 

Zastosowanie: 

a) w cukrzycy, 

b) w przypadku upośledzonej tolerancji glukozy, 

c) w przypadku innych chorób według wskazań lekarza. 

Celem diety jest: 

a) uzyskanie i utrzymanie optymalnych wartości parametrów gospodarki węglowodanowej, 

b) zmniejszenie ryzyka powikłań związanych z cukrzycą oraz redukcja ryzyka chorób sercowo-

naczyniowych. 

c) optymalnego stężenia lipidów i lipoprotein w surowicy  

d) optymalnych wartości ciśnienia tętniczego krwi w celu redukcji ryzyka chorób naczyń 

       e) pożądanej masy ciała. 

 

Chorzy na cukrzycę typu 1, bez nadwagi i otyłości, powinni unikać spożywania węglowodanów 

prostych, łatwoprzyswajalnych oraz przestrzegać prawidłowo zbilansowanej diety, a insulinoterapia 

powinna być dostosowana do nawyków żywieniowych pacjenta i jego trybu życia przy jednoczesnym 

uwzględnieniu prawidłowych zasad żywienia. Przy opracowaniu założeń diety można korzystać z 



 
systemu wymienników węglowodanowych (WW) oraz wartości indeksu glikemicznego (IG) i ładunku 

glikemicznego (ŁG) produktów. 

1 wymiennik węglowodanowy (1 WW) to porcja produktu (w gramach),  która zawiera 10 g 

węglowodanów przyswajalnych (węglowodany przyswajalne = węglowodany ogólem – błonnik 

pokarmowy). 

 

1 wymiennik białkowy (1 WBz) to taka porcja produktu zwierzęcego (w gramach), która dostarcza 

10g białka zwierzęcego. 

1 wymiennik tłuszczowy (1 WT) to taka ilość produktu (w gramach), która dostarcza 10g tłuszczu. 

 

1 wymiennik białkowo-tłuszczowy (1 WBT) to taka ilość produktu, która dostarcza 100 kcal 

pochodzących z białka  

i tłuszczu. 

• 1 g białka dostarcza 4 kcal 

• 1 g tłuszczu dostarcza 9 kcal 

 

- Założenia diety: 

1. Węglowodany: 

a) brak wystarczających dowodów naukowych na ustalenie jednej, optymalnej ilości 

węglowodanów w diecie chorych na cukrzycę; 

b) udział węglowodanów w diecie powinien wynosić około 45% całkowitej ilości energii; jeśli 

węglowodany pochodzą z produktów o niskim IG i dużym udziale błonnika, ich udział w 

ogólnej kaloryczności diety może być większy (nawet do 60%). Wysoka podaż kalorii 

węglowodanowych powinna być także elementem diety osób o bardzo dużej aktywności 

fizycznej. Z kolei niższa od 45% podaż kalorii pochodzących  

z węglowodanów (25–45%) może być czasowo zalecana u chorych o niewielkiej aktywności 

fizycznej,  u których możliwości jej zwiększenia są ograniczone, np. z uwagi na schorzenia 

współistniejące; 

c) główne źródło węglowodanów powinny stanowić pełnoziarniste produkty zbożowe, 

zwłaszcza o niskim indeksie glikemicznym (< 55 IG); 

d) podstawowe ograniczenie powinno dotyczyć węglowodanów prostych (jedno- i dwucukrów), 

których spożywanie chory powinien ograniczyć do minimum. Rekomenduje się także 

ograniczenie cukrów dodanych i tak zwanych  free sugars, których źródłem są przede 

wszystkim cukier i słodycze, ale również miód, soki  i napoje owocowe; 

e) substancje słodzące (słodziki) mogą być stosowane w dawkach zalecanych przez producenta;  



 
f) dzienne spożycie fruktozy nie powinno przekraczać 50 g, nie zaleca się stosowania fruktozy 

jako zamiennika cukru; 

g) minimalna dzienna podaż błonnika pokarmowego powinna wynosić 25 g lub 15 g/1000 kcal 

diety. Należy dążyć do zwiększenia spożycia błonnika pokarmowego przez włączenie co 

najmniej 2 porcji pełnoziarnistych produktów zbożowych oraz 3 porcji warzyw bogatych w 

błonnik. W przypadku braku możliwości podaży zalecanej ilości błonnika pokarmowego 

należy rozważyć wprowadzenie suplementów błonnika, szczególnie w postaci frakcji 

rozpuszczalnych w wodzie. Celowe jest zwiększenie podaży skrobi opornej (frakcji błonnika) 

w diecie. 

2. Tłuszcze: 

a) w leczeniu dietetycznym cukrzycy udział tłuszczu w diecie powinien być taki jak w diecie 

osób zdrowych 

i może wahać się od 25% do 40% wartości energetycznej diety. Przy wysokiej podaży 

tłuszczu szczególnie ważny jest udział poszczególnych rodzajów kwasów tłuszczowych;  

b) tłuszcze nasycone powinny stanowić mniej niż 10% wartości energetycznej diety; 

c) tłuszcze jednonienasycone powinny zapewnić do 20% wartości energetycznej diety; 

d) tłuszcze wielonienasycone powinny stanowić około 6–10% wartości energetycznej diety; 

e) zawartość cholesterolu w diecie nie powinna przekraczać 300 mg/d.; u chorych z 

podwyższonym stężeniem cholesterolu frakcji LDL ≥ 100 mg/dl (≥ 2,6 mmol/l) ilość tę 

należy zmniejszyć do < 200 mg/d.; 

f) aby obniżyć stężenie cholesterolu frakcji LDL, należy zmniejszyć udział tłuszczów 

nasyconych w diecie i/lub zastąpić je węglowodanami o niskim indeksie glikemicznym 

i/lub tłuszczami jednonienasyconymi; 

g) w przypadku pacjentów z hipercholesterolemią korzystne może być wprowadzenie do 

diety żywności zawierającej sterole/stanole roślinne w ilości 2–3 g/dobę; 

h) należy maksymalnie ograniczyć spożycie izomerów trans kwasów tłuszczowych; 

i) rekomendowane są tłuszcze roślinne z wyjątkiem palmowego i kokosowego. 

3. Białka: 

a) ilość białka w diecie powinna być ustalona indywidualnie. Brak dowodów na niekorzystne 

efekty stosowania diet bogatobiałkowych w leczeniu dietetycznym pacjentów z cukrzycą. 

U większości chorych na cukrzycę, podobnie jak w populacji ogólnej, udział energii 

pochodzącej z białka w diecie powinien wynosić 15–20% (ok. 1–1,5 g/kg mc./d). U 

chorych na cukrzycę typu 2 z nadmierną masą ciała dieta o obniżonej kaloryczności może 

zawierać 20–30% białka. Chorzy z przewlekłą chorobą nerek powinni utrzymać podaż 

białka w ilości około 0,8–1 g/ /kg mc./dobę; 



 
b) nie istnieje konieczność ograniczania białka zwierzęcego, chociaż u niektórych chorych 

korzystne może być zastępowanie białka zwierzęcego białkiem roślinnym (np. sojowym). 

 

5. Alkohol: 

— spożywanie alkoholu przez chorych na cukrzycę nie jest zalecane; 

— chorego należy poinformować, że alkohol hamuje uwalnianie glukozy z wątroby 

 i  w związku z tym jego spożycie (zwłaszcza bez przekąski) może sprzyjać rozwojowi 

niedocukrzenia; 

— dopuszcza się spożywanie czystego alkoholu etylowego (w przeliczeniu) w ilości nie większej niż 

20 g/d. przez kobiety i 30 g/d. przez mężczyzn. 

Alkoholu nie powinni spożywać chorzy z dyslipidemią (hipertriglicerydemią), neuropatią 

 i z zapaleniem trzustki w wywiadzie. 

6. Sól kuchenna:  

— Sól kuchenna w diecie ze wszystkich źródeł – zawarta w spożywanych produktach i pochodząca z 

dosalania nie powinna przekraczać 5 g/dobę (2300 mg sodu/dobę) 

 

Indeks glikemiczny (IG) to klasyfikacja produktow żywnościowych na podstawie ich 

bezpośredniego wpływu na poziom glukozy we krwi. Produkty zawierające węglowodany 

podzielono na 3 grupy: 

· produkty o wysokim indeksie glikemicznym (IG>75)- są szybko trawione i wchłaniane, 

powodują gwałtowny wzrost poziomu glukozy we krwi; 

· produkty o średnim indeksie glikemicznym (IG 55-75)-powodują mniej gwałtowny wzrost 

poziomu glukozy we krwi 

· produkty o niskim indeksie glikemicznym (IG≤55)- są wolniej trawione i wchłaniane, 

powodują łagodny wzrost poziomu glukozy we krwi 

Zaleca się produkty spożywcze, w których indeks glikemiczny jest niski, tzn. poniżej 55, ponieważ po 

ich spożyciu nie obserwuje się gwałtownych wahań w poziomie glukozy we krwi. Proces trawienia i 

wchłaniania tych produktów przebiega znacznie wolniej, zmniejszając tym samym ryzyko wystąpienia 

hipoglikemii, przy zachowaniu uczucia sytości. 

Należy natomiast eliminować z diety produkty spożywcze o wysoki indeksie glikemicznym 

(IG>75), gdyż po ich spożyciu obserwuje się wysoki szczytowy poziom cukru we krwi, jak 

 i utrzymywanie się podwyższonego poziomu cukru przez dłuższy czas. 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

Grupa 

produktów 
Zalecane Przeciwwskazane 

PRODUKTY 

ZBOŻOWE 

kasze gruboziarniste (gryczana, 

jęczmienna pęczak), ryż brązowy, 

komosa ryżowa 

pieczywo pełnoziarniste, mieszane 

(pszenno-żytnie) 

naturalne płatki (owsiane, gryczane, 

jęczmienne itp.) 

Pieczywo cukiernicze: chałki, ciasta 

drożdżowe, pączki, strucle, rogale, 

ciasta, biszkopty, krakersy 

słodkie płatki śniadaniowe, drobne 

kasze i gotowe kaszki 

produkty i posiłki z mąki pszennej 

oczyszczonej, pieczywo pszenne 

MIĘSA 

kurczak i indyk (najlepiej bez skóry) 

cielęcina, królik 

chuda wołowina i wieprzowina (schab, 

polędwica, rostbef) 

mięso z widocznym tłuszczem, 

podroby, pasztety 

konserwowane, z puszek 

potrawy typu fast-food (pizza, 

hamburger, hot-dog, kebab itp.) 

MLEKO I 

PRODUKTY 

MLECZNE 

Mleko max 2% 

Chude i półtłuste sery twarogowe, serki 

wiejskie 

Naturalne fermentowane produkty 

mleczne: kefir maślanka, jogurt 

mleko pełnotłuste, mleko 

skondensowane, mleko w proszku, 

tłuste sery twarogowe, śmietana 

>12%, jogurty i maślanki „o smaku 

owocowym”,  sery topione 

sery z porostem i przerostem 

pleśniowym (np. Brie, Camembert, 

Blue) 

JAJA białko i żółtko jaja (gotowane, także na 

parze) 
Jaja smażone z dużą ilością tłuszczu 

RYBY 

Ryby (dorsz, pstrąg, dorada, halibut, 

łosoś, tuńczyk itp.) 

 
WAŻNA  OBRÓBKA TERMICZNA 

(PIECZENIE, GOTOWANIE, DUSZENIE 

BEZ OBSMAŻANIA) 

ryby panierowane, smażone na 

nieodpowiednim tłuszczu (patrz: 

kolumna tłuszcze) 

konserwy rybne 

TŁUSZCZE 

oleje roślinne (oliwa z oliwek, olej 

lniany, olej rzepakowy),  margaryna 

miękka 

JAKO DODATEK DO POTRAW 

orzechy i nasiona 

Tłuszcz palmowy (także w lodach i 

słodyczach), smalec 

Orzeszki solone, w posypkach i 

ostrych panierkach 

WARZYWA 

(świeże i 

mrożone) 

Wszystkie na surowo i większość 

gotowanych 

 

Nasiona roślin strączkowych 

Frytki, chipsy, smażone warzywa, 

warzywa solone,  w zalewach, w 

puszkach 

OWOCE 

(świeże i 

mrożone) 

w szczególności bogate w 

antyoksydanty i flawonole (aronia, 

maliny, porzeczki, granat, kiwi, śliwki, 

morele, jabłka, brzoskwinie,  czereśnie, 

pomarańcze, mandarynki) 

Owoce z puszek, w słodkich 

zalewach, słodzone przetwory 

owocowe,  

owocowe produkty w proszku 

ZUPY 
przygotowywane na wywarze z 

chudego mięsa, 

 zabielane śmietaną, 

 zagęszczane mąką 



 

 

Jak obniżyć ładunek glikemiczny (ŁG)  posiłku? 

1. Komponowanie pełnowartościowych posiłków: 

2. Produkty węglowodanowe nie powinny być spożywane samodzielnie, do każdego posiłku 

należy włączyć produkty białkowe i tłuszczowe, 

Każdy posiłek powinien zawierać produkt węglowodanowy (wymiennie: pieczywo, makarony, 

kasze, ryż, ziemniaki, naturalne płatki zbożowe), białkowy (mięso, mleko i jego przetwory, jaja, 

ryby), dodatek  tłuszczów (głównie roślinnych) oraz warzywa i/lub owoce; 

SCHEMAT 

 

                                   PRODUKT       + DODATEK TŁUSZCZOWY    

                                BIAŁKOWY          (oliwa, oleje, nasiona, orzechy) 

 

WARZYWA 

    I/LUB OWOCE      PRODUKT 

             WĘGLOWODANOWY 

3. Zawartość błonnika pokarmowego zmniejsza IG produktu: 

 wybieranie pełnoziarnistego pieczywa, gruboziarnistych kasz (pęczak, gryczana), 

 włączenie warzyw (różnokolorowych, zarówno gotowanych jak i surowych) do każdego 

posiłku 

4. Owoce wybierać mniej dojrzałe – będą miały niższy IG w porównaniu do przejrzałych; 

5. Każda obróbka (gotowanie, pieczenie, smażenie, nawet mixowanie, forma puree po 

ugotowaniu) będzie zwiększała IG produktu węglowodanowego: 

zupy krem, warzywne, z dodatkami 

mięsnymi i zbożowymi 

czyste, niezabielane 

SOSY I 

PRZYPRAWY 

Świeże zioła i przyprawy (bazylia, 

oregano, kurkuma, tymianek, 

majeranek, pieprz, papryka mielona 

itp.) 

Majonez, ketchup, gotowe sosy, sosy 

w proszku, 

kostki rosołowe, mieszanki przypraw 

SŁODYCZE  

wszystkie słodycze (lody, torty, 

ciasta, ciastka, czekolada, cukierki), 

cukier, miód, syrop glukozowo-

fruktozowy, fruktoza 

NAPOJE 
Woda 

Lekkie napary herbaty i kawy b/cukru 

świeże soki warzywne 

Wody smakowe, 

słodkie napoje gazowane, 

słodzone soki owocowe, 

gotowe soki warzywne 

 

alkohol 



 
 Nie rozgotowywać ryżu, makaronu, kasz (gotowanie al dente), 

 Ziemniaki głównie w formie  ugotowanych – w całości z wody (nie pieczone i nie w formie 

puree), 

 Marchewkę, buraka, pietruszkę, dynię w formie jak najmniej przetworzonej; jeśli wystąpią 

w formie gotowanej nie łączyć ich w jednym posiłku z ugotowanymi ziemniakami 

(wybierać wtedy połączenia  z gruboziarnistymi kaszami, czy też brązowym ryżem). 
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