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Szanowni Pacjenci !

Nowy numer Opiekuna Farmaceutycznego poswiecony jest w
calosci Cukrzycy - chorobie XXI wieku. Mam nadzieje, ze
zawarte w nim informacje przydadza sie¢ Panstwu oraz pomoga
jeszcze skuteczniej walczy€ z choroba. W razie pytan lub
problemoéw zwiagzanych z ta chorobg lub innymi schorzeniami,
zapraszamy do nas po fachowq porade.

Zyczymy przyjemnej lektury !!

mgr farm. Hubert Schmidt i pracownicy Apteki Przyjaznej



CZYM JEST CUKRZYCA?

Na cukrzyce choruje na §wiecie coraz wiecej ludzi 1 dlatego zostala ona okreslona jako ,,plaga XXI
wieku”. W Polsce cukrzyca wystepuje u okoto 2 mln osob. Wzrost zachorowania na cukrzyce wiaze
si¢ w znacznym stopniu z tzw. ,,niezdrowym trybem zycia”, czyli z przekarmianiem i zbyt

mata aktywnoscia fizyczna.

0 Kazdy positek, ktory spozywasz, dostarcza energii.

0 Glukoza to podstawowe ,,paliwo” organizmu, pochodzi przede wszystkim z pokarmu i
znajduje si¢ we krwi.

0 Komorki organizmu potrzebuja energii pochodzacej ze ,,spalania” glukozy, a jej nadmiar z
pokarmu magazynowany jest w watrobie i spalany w przerwach migdzy positkami.

0 Insulina to hormon wytwarzany w trzustce i jest konieczna, zeby komorki mogty pobierac
glukoze z krwi. Gdy jej brakuje komorki nie mogg prawidtowo funkcjonowac.

0 Cukrzyca to choroba, ktora polega na tym, ze trzustka nie wytwarza insuliny albo insulina
nie dziata tak, jak powinna. “Niespalona” glukoza gromadzi si¢ we krwi, a jej ilo$¢ ciagle
si¢ zwigksza wraz z kazdym positkiem.

0 Nadmiar cukru we krwi uszkadzanaczynia krwiono$nei uktad nerwowy. Tak dochodzi do
p6znych powiklan cukrzycy.

0 Mozna wyrdzni¢ dwa gldwne, najczesciej spotykane typy cukrzycy: typu 1 i typu 2.

CUKRZYCATYPU 1

Cukrzyca typu 1 ujawnia si¢ zwykle, cho¢ nie zawsze, u ludzi mtodych lub u dzieci.
W tym typie cukrzycy trzustka jest uszkodzona przez proces chorobowy i nie produkuje insuliny.
Pewne czynniki §rodowiskowe (wirusy, substancje chemiczne, leki) moga
powodowa¢ wyzwolenie reakcji, ktora w koncu doprowadzi do cukrzycy.
Stezenia glukozy we krwi sg wysokie, a mimo to organizm wytwarza glukoze z biatek i thuszczow.
Produktem ubocznym tej przemiany sg ciata ketonowe — to one zmieniajg
zapach moczu i mogg spowodowac kwasice i $pigczke.

W cukrzycy typu 1 leczenie insuling jest konieczne, gdyz trzustka nie produkuje insuliny.
Czeste objawy wynikajace z zahorowania na cukrzyce typu 1

nadmierne pragnienie

nadmierne taknienie

czeste oddawanie moczu
powiekszenie watroby

zmiany w naczyniach krwiono$nych
neuropatie

ketonuria, kwasica ketonowa
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CUKRZYCATYPU 2

Cukrzyca typu 2 ujawnia si¢ zwykle w starszym wieku i u oso6b po 45. roku zycia. Jednak
coraz czegsciej obserwuje si¢ zachorowania u znacznie miodszych osoéb. W tym typie cukrzycy
trzustka takze ulega uszkodzeniu, ale proces jest duzo wolniejszy, niz w cukrzycy typu 1. Insulina
jest produkowana, ale nie jest wydzielana w odpowiednich ilosciach wtedy, kiedy we krwi jest
nadmiar glukozy. Insulina moze takze stabiej dziata¢ i komorki nie pobieraja wystarczajacej ilosci
glukozy. Poniewaz w cukrzycy typu 2 nie dochodzi do calkowitego niedoboru insuliny, st¢zenie
glukozy we krwi ro$nie powoli, a organizm przystosowuje si¢ do coraz wickszego stezenia cukru. Z
tego wzgledu objawy, ktére mozesz u siebie obserwowac, mogg byctakie same jak w cukrzycy
typu 1, ale mniej nasilone. Cukrzyce typu 2 mozna w poczatkowej fazie leczy¢ starannie
dobrang dietg i dobrze dostosowanym wysitkiem fizycznym (czyli zmiang stylu
zycia). Mozna stosowac leki wspomagajace dziatanie trzustki lub poprawiajace dziatanie insuliny.
Leki te przyjmuje si¢ doustnie.

Jest wielu pacjentdéw, kazdy z nich choruje inaczej 1 wymaga innych

rozwigzan (innego leczenia). Cel jednak, tak samo jak w przypadku cukrzycy typu 1, jest jeden —
utrzymywanie stezenia glukozy na prawidlowym poziomie i niedopuszczenie do tego, by
nadmiar cukru we krwi uszkodzit naczynia krwionosne.

W cukrzycy typu 2 leczenie rozpoczyna si¢ zazwyczaj od diety. Nastgpnie wprowadza si¢ terapie
doustng, utrzymujac diete. Gdy dieta i terapia doustna nie przynosza zamierzonych efektow,
wprowadza si¢ insuline.

Czeste objawy wynikajace z zahorowania na cukrzyce typu 2

nadmierne taknienie

powigkszenie watroby

zmiany w naczyniach krwiono$nych
neuropatie

ketonuria, kwasica ketonowa
bakteryjne zmiany na skorze
grzybica skory i/lub blon $luzowych
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Czynniki ryzyka cukrzycy typu 2

Wyrozniono szereg czynnikow ryzyka powstawania cukrzycy typu 2 sposrod ktorych do
najwazniejszych zalicza sig¢:

1. obecnos¢ probanda w rodzinie (czylikrewniaka z cukrzyca),
2. starszy wiek,

3. przejadanie sie,

4. stosowanie diety z niewielkg ilo$cig btonnika,

5. mala aktywno$¢ fizyczna,

6. siedzacy tryb zycia (zwlaszcza przed komputerem),
7. skurczowe nadci$nienie tetnicze krwi,

8. wysokie stezenie cholesterolu,

9. przebycie cukrzycy cigzarnych,

10. palenie papierosow,



moze objawi¢ si¢ u chorego
0 potami,
niepokojem,
pobudzeniem,
dreszczami,
glodem.
W krancowych przypadkach moze
doj$¢ do utraty swiadomosci, $pigczki

lub drgawek. G ‘“
i\ DRZENIE Rgk s

Osoby chore na cukrzyce zwykle rozpoznaja ?‘W

s s I ) s |

wczesnie objawy hipoglikemii 1 moga jej BoL 1 zawmory '
skutecznie zapobiega¢ zjadajac lub wypijajac =~ # -
odpowiednik (cukierki, cukier, stodki napoj). Ui

Jesli chory nie jest w stanie przyjac glukozy  sennose
doustnie, nalezy poda¢ domig¢§niowo

glukagon (osoby chore zwykle maja v & g
podreczny zestaw z glukagonem), ktory o = =

. .. GLOD s
powoduje uwolnienie glukozy z zapasow
glikogenu w watrobie. Ten sposob nie jest BLADOSE
skuteczny, gdy glikogen zostat juz wczedniej ' ,
zuzyty (np. weczesniejszym zastosowaniem FOGENIE ’
glukagonu.

Przewlekle powiklania

Wiele lat trwajaca cukrzyca prowadzi do wielu groznych powiktan, ktore dotycza roznych
narzagdow. Ryzyko wystgpienia i postep przewleklych powiktan zalezg glownie od kontroli
metabolicznej cukrzycy. Osoby o dobrze wyrownanej cukrzycy sa w malym stopniu zagrozone
przewlektymi powiktaniami. Przyczyng powstawania powiktan sg uszkodzenia naczyn
krwiono$nych: mikroangiopatia, dotyczaca drobnych naczyn i naczyn wlosowatych oraz
makroangiopatia prowadzaca do zmian miazdzycowych naczyn o §redniej 1 duzej $rednicy.

»Mikroangiopatia powoduje uszkodzenia:

- narzadu wzroku, tzw. retinopati¢ cukrzycowa; najpowazniejszym
skutkiem uszkodzenia narzadu wzroku jest Slepota;

- nerek: nefropati¢ cukrzycowa, prowadzaca do ich niewydolnosci;

- wlokien nerwowych — czyli neuropatie: polineuropatia cukrzycowa

o charakterystycznych objawach ,,rekawiczkowych” 1 ,,skarpetkowych”
(zaburzenia czucia, uczucie dretwienia, bolu lub parzenia dtoni i stop) oraz
cukrzycowa neuropatia autonomicznego uktadu nerwowego — objawy
zaleza od lokalizacji zmian 1 mogg obejmowac na przyklad: zaburzenia
pracy serca, nieprawidlowosci ci$nienia tetniczego, zaburzenia pracy
przewodu pokarmowego (gtownie uporczywe biegunki), zaburzenia

w oddawaniu moczu, impotencja.



»Makroangiopatia prowadzi do zwigkszonej
zapadalno$ci na choroby ukladu sercowo-
naczyniowego, ktore stanowig w ok. 80%
przyczyng $mierci w tej grupie chorych.

Najwazniejsze powiktania
naczyniowewystepujace u diabetykow to:

* choroba niedokrwienna serca i zawal mig$nia
sercowego;

* zespot stopy cukrzycowej — zaburzen ukrwienia
1 unerwienia stopy, mogacych prowadzi¢ do
owrzodzen i deformacji stopy, infekcji, a w
konsekwencji do martwicy 1 konieczno$ci
mniejszych lub wigkszych amputac;ji;

* udar mozgu — prowadzacy do roznego stopnia
uszkodzenia mozgu.

U diabetykow moga ponadto wystepowacé m.in.:
» zmian metaboliczne, takie jak nabyta hiperlipidemia,
* spadek odpornosci.

* gorsze gojenie si¢ ran



CZYM JEST INSULINA?

Insulina — hormon wytwarzany przez komorki beta trzustki. Insulina odgrywa wazng role w
organizmie czlowieka:

* Pomaga glukozie wnikna¢ do komorek,

+ Ulatwia magazynowanie glukozy w watrobie,

* Pobudza wytwarzanie thuszczu z nadwyzki weglowodanow,

* Pobudza wytwarzanie zwigzkéw biatka.

PRZECHOWYWANIE INSULINY

(98]

Aktualnie uzywang insuling we wstrzykiwaczu mozesz przechowywac w temperaturze
pokojowej (ponizej 250C) do. 46 tygodni w zaleznos$ci od rodzaju insuliny.

Zapas insuliny nalezy umiesci¢ w lodowce w temperaturze 2—80C. Pamigtaj, ze nie mozna
jej zamrazac!

Insulina nie powinna by¢ wystawiana na silne $wiatto stoneczne — nie moze by¢
przegrzewana.

Podrézujac nalezy przewozi¢ insuling w specjalnie przeznaczonych do tego celu
opakowaniach.

Nie nalezy stosowac¢ insulin, ktore ulegly zamrozeniu, przegrzaniu lub gdy uptynatl termin
wazno$ci podany na opakowaniu

TECHNIKI WSTRZYKNIEC INSULINY

W celu zapewnienia niezawodnego przyswajania insuliny ludzkiej zastrzyki musza by¢
wykonywane w tkanke podskorna.

Aby upewnic sie, ze cata dawka insuliny zostata wstrzyknigta, nalezy odczekac 5-10 sekund
po popchnigciu ttoczka Pena

Ruch i wysitek fizyczny (szczeg6lnie migsni znajdujacych si¢ blisko miejsca wktucia)
przyspiesza wchtanianie insuliny. W przypadku, gdy planowane sa aktywnos$ci sportowe,
insuling nalezy podawa¢ w miejsce najmniej narazone na prac¢ miesni,

Ocieplanie 1 masaz miejsca naktucia przyspiesza wchtanianie insuliny,

Ozigbianie spowalnia czas wchianiania insuliny,

Zbyt ptytkie wbicie igly jest bolesne, moze spowodowac srodskorne podanie leku oraz zanik
(zaglebienie w skorze),

Zbyt gtebokie wbicie igly oznacza¢ moze domig¢sniowe podanie insuliny.

Pamigtaj, aby wymieniac igle po kazdej iniekcji. Wielokrotne stosowanie tej samej igly
powoduje:

Jej zatykanie (krystalizacja insuliny wewnatrz igly), co moze prowadzi¢ do trudnosci we
wstrzykiwaniu,

Stepienie igly, co moze powodowa¢ mikrourazy podskornej tkanki thuszczowej i bol przy
whbijaniu igly pod skore,

Zmniejsza komfort podawania insuliny wywotujac stres i niech¢¢ do insulinoterapii,
Zwieksza ryzyko infekc;ji.



Nalezy zawsze pamietac, aby:

Wstrzasng¢ fiolke lub wkladem przed wykonaniem iniekcji,

Koniecznie usunac pgcherzyki powietrza ze strzykawki lub wktadu,

Wiasciwie dobra¢ miejsce do wykonania zastrzyku,

Regularnie zmienia¢ miejsca wktucia,

Miejsca wstrzykni¢¢ insuliny nalezy regularnie zmienia¢. Kazde kolejne wktucie powinno
byc oddalone od poprzedniego o okoto 2 cm, czyli szerokos$c opuszki palca. Pozwoli to
unikna¢ tworzenia si¢ zrostow.

MIEJSCE PODANIA INSULINY
Brzuch jest preferowanym miejscem wstrzyknie¢ insuliny, poniewaz:

» Zwykle znajduje si¢ tu znaczna ilo$¢ tkanki podskornej, a wigc jest mniejsze ryzyko wstrzykniecia
domigéniowego,

« Jest tu tatwiej zrobic fald skorny, niz na udzie czy ramieniu,
* Jest tu najszybsza absorpcja insuliny.

Nalezy uwazac, aby zastrzyk byt wykonany w
odlegtosci dtoni od pepka. Zastrzyki wykonane w
wigkszej odlegsoci groza ryzykiem wstrzyknigcia
domig$niowego. Nawet u osob otytych grubos¢
tkanki podskornej zmniejsza si¢ znacznie w strong
boku.

Ramig jest najmniej preferowanym miejscem
zastrzyku, poniewaz:

U wielu osob tkanka podskorna na ramieniu, podobnie jak na udzie jest bardzo cienka. Z tego
powodu przy kazdym zastrzyku konieczne jest zrobienie faldu skdérnego. Jest prawie niemozliwe
zrobienie samemu jednocze$nie fatdu skérnego i zastrzyku.

Iniekcje w udo:

* Zastrzyki powinny by¢ wykonywane w przednio-boczna cz¢$¢ uda. W przysrodkowej czgsci uda
przebiegaja naczynia udowe i nerwy, ktore mozna urazic igtg insulinowa. Ponadto, na bokach uda
tkanka podskorna jest do$¢ cienka, czesto nie przekracza 3 mm. Dlatego tez wszystkie zastrzyki w
udo powinny byc wykonywane z zastosowaniem fatdu skérnego.



Coroczna kontrola chorego z cukrzyca

Zaleca sig, aby pierwszy kontakt chorego
na cukrzyce z diabetologiem miat miejsce
bezposrednio po rozpoznaniu choroby, jeszcze
przed zastosowaniem doustnych lekow
przeciwcukrzycowych. Kolejne konsultacje
powinny sie¢ odbywac co najmniej raz w roku.

Coroczna kontrola u specjalisty
diabetologa obejmowa¢ powinna:

(> ° ocene dna oka (badanie okulistyczne)
* ocene stanu nerek

% (specjalistyczne badania laboratoryjne)

* ocene ukfadu nerwowego

Z)% * ocene stanu stép
<7 * oznaczenie poziomu cholesterolu i jego frakcji we krwi

N

\g' ocene ukfadu krazenia, oceng ci$nienia tetniczego,

* oznaczenie poziomu troéjglicerydéow we krwi

_A-AA- * spoczynkowe i wysitkowe badanie EKG

W czasie kazdej wizyty konsultacyjnej nalezy sprawdzic stan
wiedzy chorego o cukrzycy i ewentualnie zaleci¢ odpowiednie
dodatkowe szkolenie w tym zakresie.



HIPOGLIKEMIA

Podczas podawania insuliny moze wystapi¢ u Ciebie hipoglikemia, czyli zbyt niskie stezenie cukru
we krwi. Pojawia si¢ zwykle wtedy, gdy poziom cukru we krwi jest nizszy, niz . 3,3 mmol/l (60
mg/dl).

W miar¢ obnizania si¢ poziomu cukru mozesz odczuwac:
* Drzenie rak,
* Zimny pot,
*  Wilczy apetyt,
* Blado$¢ skory,
* ,.Szybkie bicie” serca,
* Mozesz dziwnie si¢ zachowywac,
*  Mozesz mie¢ trudnosci w koncentracji lub doswiadcza¢ podwodjnego widzenia.

Hipoglikemi¢ wywotuja najczesciej:

* Niedostosowana dawka insuliny lub leku hipoglikemizujacego do aktualnego poziomu
cukru we krwi (zbyt duza lub Zle roztozona dawka insuliny,

* nieprawidlowe miejsce wstrzyknigcia,

* zbyt duza przerwa mi¢dzy wstrzyknigciem a spozytym positkiem,

* Bledy w odzywianiu (omini¢cie positku lub zbyt maty positek),

* Zbyt duzy, nagly wysilek fizyczny,

* Ubytek masy ciala,

*  Spozycie alkoholu,

Narkotyki.

Moze si¢ zdarzy¢, ze nie bedziesz odczuwac wczesnych objawow hipoglikemii, dlatego

tak wazny jest pomiar poziomu cukru. Czasem, gdy stezenie glukozy we krwi obniza

si¢ bardzo szybko, objawy niedocukrzenia mogg by¢ odczuwane przy poziomie

glikemii wigkszym niz 60 mg/dl (3,3 mmol/lI). W przypadku lekkiej hipoglikemii nalezy spozy¢
doustnie 5-20 g glukozy (np. w ptynie lub w tabletkach) lub sacharoze¢ (np. w postaci soku
owocowego lub stodkiej herbaty).

Bardzo ci¢zka hipoglikemia moze prowadzi¢ nawet do utraty przytomnosci, drgawek, $piaczki i
doprowadzi¢ do stanu zagrozenia zycia. Aby przeciwdziata¢ cigzkiej hipoglikemii, osoba z
cukrzyca powinna zawsze mie¢ ze soba glukagon (hormon podnoszacy st¢zenie glukozy we krwi).
W sytuacji ciezkiej hipoglikemii nalezy go poda¢ w formie zastrzyku.

Pocenie sig Drzenie Przyspieszone

bicie serca

Zblednigcie Niewyraine Zmiana nastroju  Dreszcze Mrowienie Nudnosci Wyglad
lub podwéjne Heziowicka
widzenie ‘ _ nietrzezwego”



ZAPOBIEGANIE HIPOGLIKEMII

10-15 g CUKRU.-’WEGLDWDD&NGW e s
Owoce, np.: 150g brzoskwini lub banana 150 ml naturalnego soku owocowego

niepelna szklanka mleka: 200 ml 150 ml kakao

30 g chleba lub ryzu (np. + 30g sera) 1 jogurt naturalny lub owocowy

1 baton musli 20 g herbatnikow

1 gatka lodow

LECZENIE HIPOGLIKEMII: 15 g GLUKOZY

4 kostki cukru albo 150 ml coli, soku owocowego Uwaga: nie nalezy stosowac napojow
Tub lemoniady albo 2 lyvzeczki miodu niskokaloryeznyeh
HIPERGLIKEMIA

Przy niedostatecznym leczeniu cukrzycy lub przy dodatkowej chorobie moze dochodzi¢ do
hiperglikemii. Poziom cukru we krwi zwicksza si¢ wtedy do 135 mg/dl (7,5 mmol/l) lub wyzszych
wartos$ci. Stan ten moze wystgpowac przejsciowo lub w sposob przewlekly.

Na znaczng hiperglikemi¢ wskazuja takie objawy, jak:
* Nadmierne pragnienie,
* Oddawanie duzych ilosci moczu,
e Utrata apetytu, chudniecie,
* Oslabienie
*  sennosc,
*  Nudnosci, wymioty,
* bole brzucha i1 glowy,
* Uczucie pieczenia w jamie ustnej,
*  Przyspieszenie t¢tna
e Zar6zowienie skory.

Hiperglikemi¢ wywotuja najczescie;j:

» Zaniedbania w samokontroli (btedy insulinoterapii — zbyt mata dawka insuliny lub
pominigcie zastrzyku, pomini¢cie dawki leku doustnego),

* Btedy dietetyczne (zbyt duza ilo§¢ weglowodanow w positku),

* Zbyt mata aktywno$¢ fizyczna,

* Dodatkowa choroba (infekcja, goraczka, zatrucie pokarmowe, uraz, operacja)



Hiperglikemia moze takze by¢ wynikiem infekcji lub innej choroby z towarzyszaca goraczka.
Zwigksza si¢ wtedy zapotrzebowanie na insuling i moze pojawiac si¢ aceton w moczu.
Hiperglikemia jest zjawiskiem szkodliwym, gdyz prowadzi do odwodnienia

1 utraty waznych dla prawidtowej czynnosci organizmu substancji (sodu, potasu, fosforu, magnezu i
in.), dlatego nalezy takze uzupeini¢ niedobor wody 1 soli mineralnych.

Co zrobig, jezeli rozpoznates u siebie objawy hiperglikemii?

» Zmierz poziom cukru przy uzyciu glukometru, a przy wartosciach powyzej 250 mg/dl zbadaj
obecno$¢ ciat ketonowych we krwi i/lub w moczu.

* Wykonaj dodatkowy wysitek fizyczny.
» Jezli bierzesz insulin, podaj dodatkowa korekcyjng dawke szybko dzialajacej insuliny.
* Pij wigcej wody 1 niestodzonych ptynow.

* Przy narastajacej glikemii, gdy pojawia si¢ objawy kwasicy ketonowej, skontaktuj si¢ z lekarzem.

OBJAWY HIPERGLIKEMII

Glikemia popositkowa




Dieta jest podstawowa metoda leczenia cukrzycy. Gtéwne cele zaktadane w tej terapii to
uzyskanie 1 utrzymanie optymalnych wartos$ci nastepujacych parametrow:
— prawidlowego lub bliskiego prawidtowemu stgzenia glukozy we krwi,
— wiasciwego profilu lipidowego,
— pozadanych wartosci ci$nienia tgtniczego;

PODSTAWOWE ZASADY ZDROWEGOZYWIENIA

* Spozywaj mniejsze ilosci pokarmow

*  Wybieraj produkty zawierajace duzo btonnika (warzywa)

* Zamiast thuszczow zwierzgcych spozywaj oleje roslinne

* Korzystne sa produkty sojowe

*  Wybieraj chude migso i jego przetwory

* Zaprzestan palenia papierosow

* Zjadaj produkty jak najmniej przetworzone,

* Rownowaz liczbe spozywanych kalorii z wysitkiem fizycznym,
* Stosuj w diecie ziarna oraz warzywa i owoce,

* Ograniczaj spozycie thuszczu, cukru oraz soli,

Wybieraj produkty bogate w blonnik pokarmowy tj. warzywa, owoce czy ziarna.
Btonnik zwalnia wchianianie weglowodandéw z przewodu pokarmowego, co utatwia utrzymanie
prawidtowego poziomu cukru oraz cholesterolu we krwi. Spozywanie
zbyt duzych ilosci thuszczu 1 cholesterolu moze spowodowac choroby serca i naczyn krwiono$nych.
Jesli masz nadci$nienie, unikaj uzywania soli i stosowania jej podczas
gotowania.

Prawidtowe odzywianie polega na dostarczaniu organizmowi niezbednych sktadnikow
pokarmowych. Do tych sktadnikoéw naleza:

* biatko

* thuszcze

* weglowodany,

* witaminy i sole mineralne.

Wartos¢ energetyczna diety

Podstawowym warunkiem poprawy kontroli glikemii, lipemii i ci$nienia te¢tniczego jest
zmniejszenie masy ciata u pacjentow z nadwagg i utrzymanie tego efektu przez dtugi czas. Nalezy
dazy¢ do redukcji masy ciata co najmniej o 10%, poprzez zmniejszenie spozycia energii o okoto
30% w poréwnaniu ze zdrowymi osobami 1 zwigkszenie wydatkow energetycznych przez
aktywno$¢ fizyczng. Prawidtowo prowadzona terapia odchudzajaca powinna zapewnié
zmniejszenie masy ciata o 0,5-1,0 kg tygodniowo. Niska kalorycznos¢ diety nalezy uzyskac przez
ograniczenie spozycia thuszczow i weglowodanow. Ogolne spozycie thuszczu nie powinno by¢
jednak mniejsze niz 40 g, a weglowodanow — niz 130 g.
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