
 

 

DIETA Z OGRANICZENIEM ŁATWOPRZYSWAJALYCH WĘGLOWODANÓW 

Dieta z ograniczeniem łatwoprzyswajalnych węglowodanów ma zastosowanie w zaburzeniach 
gospodarki węglowodanowej. Jej celem jest dostarczenie zalecanej ilości energii wraz ze wszystkimi 
niezbędnymi składnikami odżywczymi a tym samym utrzymanie należnej masy ciała oraz 
zmniejszenie stężenia glukozy we krwi i poprawa metabolizmu 

Leczenie zaburzeń gospodarki węglowodanowej obejmuje zdrową dietę, regularną aktywność 
fizyczną, kontrolę masy ciała, monitorowanie poziomu glukozy we krwi, leczenie farmakologiczne (w 
tym leki doustne lub insulinę) oraz zmiany stylu życia. Wczesna diagnoza i zmiana stylu życia mogą 
pomóc w zmniejszeniu ryzyka powikłań i poprawie jakości życia pacjentów  

Dieta w cukrzycy jest jednym z najważniejszych elementów leczenia. Powinna być zgodna z regułami 
żywienia osób zdrowych i opierać się na następujących zasadach: 

• Regularne posiłki-należy przestrzegać harmonogramu posiłków, jadanie o stałych porach, 
najlepiej 4-6 posiłków w ciągu dnia, pamiętać o zjadaniu I śniadania, korzystniej jadać 
częściej, a mniejsze porcje, przerwy między posiłkami powinny wynosić 3-4 godziny. 
Przestrzeganie pewnych reguł żywieniowych i prawidłowego poziomu cukru we krwi 
zapobiega późnym powikłaniom cukrzycy. 

• Unikaj pojadania między posiłkami. Odnosi się to też do wypijania płynów wnoszących 
energię np. kawy z mlekiem i/lub cukrem, słodzonych herbat i napojów. Każda przekąska, 
czy napój zawierający cukier, będą powodowały wzrost stężenia glukozy we krwi, a w 
konsekwencji wzrost stężenia insuliny. Utrzymująca się hiperinsulinemia sprawia, że tkanki 
są nieustannie eksponowane na działanie insuliny, co niekorzystnie wpływa na ich 
wrażliwość. Dodatkowo hiperinsulinemia nasila apetyt, co może utrudniać redukcję masy 
ciała.Różnorodność produktów spożywczych zapewni dostarczenie odpowiedniej ilości 
wszystkich ważnych składników diety. 

• Ustalając skład poszczególnych posiłków, trzeba pamiętać, aby 40% stanowiły surówki, 30% 
ryby, nabiał, wędliny lub mięso, a pozostałe 30%- produkty zbożowe. 

• Owoce spożywaj w mniejszej ilości, ponieważ zawierają więcej cukrów prostych. Wybieraj 
te nieprzejrzałe, mniej słodkie i w miarę możliwości spożywaj je na surowo. Szczególnie 
polecane są owoce jagodowe takie jak np. jagody, maliny, truskawki. Nie ma konieczności 
eliminacji z diety takich owoców jak banan, mango, melon. Owoce staraj się łączyć z 
produktami dostarczającymi białko i/lub tłuszcz, które opóźniają opróżnianie żołądka, co 
wydłuża czas trawienia i zapobiega szybkiemu wzrostowi stężenia glukozy i insuliny we krwi 
po posiłku. Na przykład: garść malin + jogurt naturalny + garstka orzechów/pestek/nasion 
lub brzoskwinie z twarożkiem zawinięte w pełnoziarniste naleśniki. Alternatywnie owoce 
mogą stanowić zdrowy deser bezpośrednio po większym, pełnowartościowym posiłku. 

• Pacjentom z cukrzycą zaleca się mastępujące techniki przyrządzania potraw: gotowanie w 
wodzie, na parze, przyrządzanie posiłków z wykorzystaniem grilla elektyrycznego, duszenie  
lub pieczenie w folii lub pergaminie.  

• Podaż płynów powinna wynosić 2 l/24h. Napoje słodzone zastąp płynami bez dodatku 
cukru, przede wszystkim wodą, a także lekkimi naparami z herbat i ziół. Warto dbać o 
regularne nawadnianie organizmu pijąc małymi porcjami przez cały dzień. 

• Zaleca się produkty spożywcze, w których indeks glikemiczny jest niski, tzn. poniżej 50, 
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 

• Uwaga! Po wypiciu alkoholu wzrasta zagrożenie niedocukrzeniem. 
• Właściwej diecie powinien towarzyszyć wysiłek fizyczny oraz regularny posiłek. 
• Dieta w cukrzycy jest indywidualna dla każdego pacjenta. Ilość podawanych posiłków jest 

zależna od rodzaju podawanej insuliny, typu cukrzycy( I,II ). O ilości podawanych posiłków 
decyduje lekarz. 

• Zrezygnować z nawyków słodzenia. Spożywane potrawy, napoje powinny być niesłodzone. 
Uwaga: o typie cukrzycy, rodzaju podawanej insuliny i liczbie posiłków decyduje lekarz. 
 
Indeks glikemiczny IG 
Indeks glikemiczny IG to klasyfikacja produktów żywnościowych na podstawie ich wpływu na 
stężenie glukozy we krwi podczas pojawiania się zmian. Wszystkie produkty węglowodanowe są 
porównywane z produktem referencyjnym, którym jest czysta glukoza. 
Produkty żywnościowe są podzielone w zależności od indeksu glikemicznego na: 

• Produkty o niskim indeksie glikemicznym- poniżej 55: do tej grupy należy większość warzyw, 
owoców, nasiona strączkowe, orzechy; 

• Produkty o średnim indeksie glikemicznym – 55-70: m.in. naturalne płatki zbożowe, 
nierozgotowane kasze, ryż, makarony, pieczywo pełnoziarniste niskoprzetworzone, 
pieczywo na zakwasie; 

• Produkty i wysokim indeksie glikemicznym – powyżej 70: m.in. ziemniaki, znacznie 
przetworzone produkty zbożowe ( w tym pieczywo z wysoko przetworzonej mąki, większość 
przetworów śniadaniowych), wyroby cukiernicze, słodycze, słodkie napoje.  
 

Czynniki wpływające na indeks glikemiczny: 
• zawartość błonnika pokarmowego w produkcie -im więcej błonnika w produkcie tym indeks 

glikemiczny niższy. Najlepiej wybierać produkty z pełnego ziarna, m.in. razowe pieczywo; 
• zawartość tłuszczu w produkcie -im więcej tłuszczu tym indeks glikemiczny niższy -chodzi o 

czyste tłuszcze-( oleje tłoczone na zimno ) dodawane do potraw na surowo oraz dodatek do 
past z sera, mięsa i jaj, jak również do sałatek jarzynowych. Należy jednak pamiętać że dieta 
powinna być niskotłuszczowa. A zatem produkty bogate w tłuszcz, niezależnie od tego czy 
indeks glikemiczny jest niski czy wysoki, powinny być spożywane w ograniczonych ilościach; 

• zawartość substancji antyodżywczych np. fitynianów, tanin występujących m.in. w nasionach 
roślin strączkowych) -zmniejsza wartość indeksu glikemicznego; 

• należy pamiętać, że produkty poddane długotrwałej obróbce termicznej ugotowane na 
miękko, rozgotowane mają wyższy indeks glikemiczny. Węglowodany pochodzące np. z 
makaronu ugotowanego al dente są trudniej przyswajalne, a ich indeks glikemiczny jest 
mniejszy; 

• również zmiana postaci produktu wywiera wpływ na wartość indeksu glikemicznego- 
mielenie i rozdrabnianie zwiększa dostępność skrobi dla enzymów trawiennych. Dlatego IG 
otrębów lub ziarna jest niższy nż mąki i płatków. Podobnie gotowane ziemniaki w całości 
mają niższy IG niż ziemniaki w formie puree, tak jak całe owoce mają niższy IG, niż jabłak 
starte na tarce czy sok jabłkowy 

 
Opracowała: 
Dietetyk Agnieszka Jasek na podstawie 
1. Diagnostyka laboratoryjna w dietetyce wyd. II 2023 L. Ostrowska „Podstawowe zasady dietoterapii cukrzycy typu 2.” 
2. Narodowe centrum edukacji żywieniowej https://ncez.pzh.gov.pl/zalecenia-zywieniowe/ „Cukrzyca typu 2.”  
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