
OGÓLNE ZALECENIA ŻYWIENIOWE

DLA DIABETYKÓW
Opracowanie: mgr dietetyki Joanna Wójcik



1.	 Jedz 4-5 posiłków w ciągu dnia (odchodzimy od 

stołu najedzeni w 95%).

2.	 Posiłki spożywaj regularnie co ok. 3 godziny - godziny 

posiłków dostosowujemy do harmonogramu dnia:

	» Pierwszy posiłek spożywaj w ciągu PIERWSZEJ 

godziny po przebudzeniu.

	» Ostatni posiłek jedz ok 2-3 godziny przed snem.

3.	 Jedz o stałych porach każdego dnia, nawet kiedy 

nie odczuwasz głodu.

4.	 Nie podjadaj między posiłkami, między posiłkami 

nie pij słodzonych napojów, wody z cytryną, kawy 

z mlekiem, nie żuj gumy, NIE PIJ KAWY NA CZCZO.

5.	 Jeśli po posiłku dalej nie czujesz się najedzony, 

uzupełnij posiłek surowymi warzywami, napij się 

wody.

6.	 Stosuj zalecane sposoby przyrządzania potraw: 

parowanie, blanszowanie, gotowanie, duszenie, 

pieczenie, unikaj smażenia, zwłaszcza w głębokim 

tłuszczu.

7.	 Potrawy jedz powoli, dokładnie przeżuwaj każdy 

kęs.

8.	 Unikaj słodyczy i słonych przekąsek, żywności 

przetworzonej.

9.	 Sól zastąp ziołami.

10.	 Czytaj etykiety produktów, nie kupuj produktów 
zawierających w składzie cukier, glukozę, 
fruktozę, syrop glukozowo-fruktozowy, syrop 

kukurydziany, słód jęczmienny, miód, olej 
kokosowy, tłuszcz palmowy, glutaminian 
monosodowy.

11.	 Pij min.1,5 litra wody dziennie, a jeśli walczysz 

z nadwagą ok 2-2,5 litra wody dziennie (8-10 

szklanek).

12.	 Warzywa spożywaj w co najmniej 3-4 posiłkach w 

ciągu dnia, owoce w 1-2 posiłkach. 

13.	 Owoce jedz wyłącznie w zbilansowanym posiłku, 

w obecności białek i zdrowych tłuszczy, np. jogurt 

naturalny, 2-3 orzechy włoskie, garść jagód, 

borówek czy malin.

14.	 Spożywaj 2 porcje niesłodzonych produktów 

mlecznych każdego dnia, najlepiej w postaci 

jogurtów naturalnych, kefirów, chudych serów.

15.	 Spożywaj 2 porcje ryb tygodniowo, najlepiej  

w postaci pieczonej lub gotowanej na parze.

16.	 Zrezygnuj z CUKRU pod każdą postacią, możesz 

zastąpić go ksylitolem, erytrolem lub stevią.

17.	 Jeśli podajesz sobie insulinę zawsze licz ilość 

WW w posiłku, 1WW to 10g węglowodanów 

przyswajalnych (czyli z wyłączeniem błonnika). Aby 

obliczyć ilość WW konieczna jest znajomość ilości 

węglowodanów w produkcie i jego gramatury. 

Produkty pakowane (np. makarony) mają podane 

ilość węglowodanów na etykietach. Obliczanie 

ilości WW ułatwiają specjalne tabele i kalkulatory.

STOSUJ SIĘ DO PONIŻSZYCH ZALECEŃ:



Cukier, żywność wysokoprzetworzona, gotowe słone i słodkie przekąski, 

produkty smażone w głębokim tłuszczu, smażone w panierce, 

wieloskładnikowe produkty gotowe, sosy w torebkach, produkty typu 

fast-food.

PRODUKTY NIEDOZWOLONE:



PRODUKTY I POTRAWY ZALECANE I NIEWSKAZANE DO SPOŻYCIA:

Nazwa produktów Zalecane Niewskazane

Potrawy
zbożowe

Pieczywo razowe żytnie, pieczywo razowe 
pszenne, pieczywo razowe orkiszowe, pieczywo 

gryczane, grube sypkie kasze (pęczak, bulgur, 
orkisz, gryczana), komosa ryżowa, ryż brązowy, 

basmati, jaśminowy, dziki, czerwony, płatki 
pełnoziarniste pszenne, orkiszowe, owsiane 
górskie, żytnie, gryczane, otręby, makarony 

z semoliny (100% durum), makarony 
pełnoziarniste, gryczane

Pieczywo jasne pszenne, pieczywo jasne żytnie, 
rogaliki francuskie, pszenne pieczywo tostowe, 

pieczywo wysokoprzetworzone, produkty 
zbożowe ekspandowane, chrupki kukurydziane, 
bułeczki maślane, drobne kasze (kukurydziana, 
ryżowa, kuskus, manna, jaglana), makarony z 
białej mąki pszennej, ryż biały, paraboliczny, 

pieczywo o tzw. „niskim IG”, płatki śniadaniowe 
pszenne, kukurydziane, ryżowe, bułka tarta

Mleko i produkty 
mleczne

Ser twarogowy chudy, serek homogenizowany 
naturalny bez cukru, serek naturalny, jogurty 

naturalne, kefiry, maślanki, ser mozzarella 
niedojrzewający miękki, mleko 1,5-2%

Tłuste mleko, tłuste sery, serki topione, 
mascarpone, śmietana, jogurty pitne, gotowe 

jogurty owocowe, serki homogenizowane 
słodzone, JEDNOCZEŚNIE NIE SPOŻYWAMY 

PRODUKTÓW TYPU LIGHT

Jaja

Do 10-12 jaj tygodniowo pod postacią: jajecznicy 
na małej ilości tłuszczu mlecznego lub oleju, 

omletów, parowane, gotowane w koszulkach, 
ścięte na parze, jaja sadzone, w naleśnikach

-

Mięso
i wędliny

Mięsa chude: drobiowe, wieprzowe, wołowe, 
cielęcina, królik, chude wędliny dobrej jakości 

(bez cukru, skrobi, wzmacniaczy smaku) 
ZWRACAMY UWAGĘ, ABY % MIĘSA BYŁ JAK 

NAJWYŻSZY, SKŁAD WĘDLIN JAK NAJKRÓTSZY

Tłuste mięsa : łopatka, karczek, boczek, gęś, 
kaczka, tłuste wędliny, pasztety, parówki, 

kabanosy, kiełbasy, kaszanki, konserwy mięsne, 
MOM (mięso oddzielane mechanicznie), mielone 

mięso garmażeryjne

Ryby i owoce
morza

Chude i tłuste ryby morskie: łosoś, śledź, makrela, 
dorsz, miruna, tuńczyk, owoce morza : krewetki, 

kalmary, małże, mule, ostrygi, kraby

Ryby hodowlane typu panga, ryby drapieżne, 
konserwowe sałatki rybne, paluszki krabowe



Grupa / Nazwa produktów Zalecane Niewskazane

Tłuszcze

Olej rzepakowy, olej lniany, oliwa z 
oliwek (tylko do potraw rybnych),

w ograniczonych ilościach masło extra 
min 82% tłuszczu mlecznego, nasiona

i pestki, niesolone orzechy, migdały

Smalec, margaryny utwardzone, olej 
kokosowy, palmowy, tłuszcze trans 

Warzywa
Wszystkie, najlepiej

w postaci surowej, parowanej, 
blanszowanej

Warzywa rozgotowane,
warzywa puree

Owoce

Najlepiej zawierające niski i średni 
IG, (banan niedojrzały, melon, arbuz  

sporadycznie w ograniczonych 
ilościach), tylko w zbilansowanym 

posiłku w obecności dobrego źródła 
tłuszczu i/lub białka

Dżemy słodzone, niskosłodzone, 
marmolady, przetwory owocowe 
zawierające cukry dodane, owoce 

suszone, soki owocowe
z koncentratów, owoce w puszce,

syropy owocowe

Przyprawy Ziołowe, korzeniowe, ostre typu chili, 
przyprawy jednoskładnikowe

Sól, mieszanki przypraw z przewagą 
soli, glutaminian monosodowy,

kostki rosołowe, bulionetki, vegety 

Napoje

Woda 2-2,5 litra dziennie, słabe napary 
z herbat liściastych (zielona, rumianek, 

melisa), kawa parzona (tylko do 
posiłków lub bezpośrednio po posiłku), 

soki świeżo wyciskane do posiłku, 
okazjonalnie lampka czerwonego 

wytrawnego wina do posiłku

Słodkie napoje gazowane, 
niegazowane, słodzone kompoty, 

napoje alkoholowe, soki z 
koncentratów, kakao, kawa Inka



PORCJA WARZYW

3-5 porcji na dzień, jedna porcja to 

wielkość otwartej dłoni

1-2 porcje na dzień (najlepiej o niskim i średnim IG), jedna 

porcja to wielkość dłoni bez palców

PORCJA OWOCÓW

2-3 porcje na dzień, jedna porcja to wielkość dłoni bez palców

PORCJA MIĘSA / RYB / JAJ

6-11 porcji na dzień w zależności od zapotrzebowania kcal,

jedna porcja to wielkość zaciśniętej pięści

PORCJA PRODUKTÓW ZBOŻOWYCH

2-3 porcje na dzień (masło, olej, oliwa),

jedna porcja to opuszek palca

PORCJA TŁUSZCZU

2 porcje na dzień,

jedna porcja to wielkość zaciśniętej pięści

PORCJA PRODUKTÓW MLECZNYCH

ZALECANE ILOŚCI PORCJI DO SPOŻYCIA W CIĄGU DNIA:



JAK KOMPONOWAĆ POSIŁKI, WSKAZÓWKI OGÓLNE:

•	 Każdy posiłek powinien być zbilansowany, tzn. zawierać białko, węglowodany i tłuszcze.

•	 Nawet najzdrowszy produkt, spożywany w nadmiernej ilości, może być niekorzystny dla zdrowia, dlatego 

posiłki powinny być urozmaicone.

•	 Jeśli do tej pory jadałeś białe pieczywo, zamień je na razowe.

•	 Do każdego posiłku jedz warzywa, najlepiej w postaci surowej.

•	 Kawa z mlekiem, nawet jeśli niesłodzona, to też forma posiłku, bo dostarcza kcal, nie pij jej więc na czczo ani 

między posiłkami; jeśli lubisz kawę pij najlepiej parzoną do I i/lub II śniadania.

•	 Jeśli chcesz zjeść ciasto czy lody, przygotuj je w domu, unikaj wyrobów gotowych ze sklepów czy cukierni. 

Każdy przepis można zmodyfikować do zdrowszej wersji. Do pieczenia ciast zamiast białej mąki wykorzystaj 

razową pszenną lub orkisz, cukier zamień np. na ksylitol.

•	 Zamień produkty wysokotłuszczowe na produkty o niskiej zawartości tłuszczu (ale nie light), np. śmietanę na 

jogurt naturalny, ser żółty pełnotłusty na mozzarellę, ser biały tłusty na chudy.

•	 Unikaj rozdrabniania i rozgotowywania posiłków, jeśli masz ochotę na zupę krem, zjedz ją w obecności 

razowego pieczywa z dodatkiem pestek dyni, słonecznika itp.

•	 Ziemniaki gotuj wrzucając na wrzątek, jeśli chcesz je dodać do sałatki - po ugotowaniu schłodź w lodówce i 

zjedz następnego dnia.



PRZYKŁADY BILANSOWANIA POSIŁKÓW:

I ŚNIADANIE

•	 Jajko + warzywa + pieczywo razowe lub;

•	 Twarożek z chudego sera z dodatkiem jogurtu naturalnego + warzywa + pieczywo razowe lub;

•	 Wędlina + dozwolone tłuszcze + warzywa + pieczywo razowe lub  ryba (np. w postaci pasty) + warzywa 

+ pieczywo razowe lub;

•	 Owsianka krótko gotowana na wodzie wytrawna lub ze świeżymi owocami + jogurt naturalny + orzechy / migdały

II ŚNIADANIE

•	 Owoc + orzechy / migdały + płatki owsiane górskie / gryczane /orkiszowe pełnoziarniste + jogurt naturalny  

/ kefir / maślanka lub;

•	 Serek homogenizowany naturalny + owoc + pieczywo razowe lub płatki (jak wyżej) lub;

•	 Sałatka warzywna + pieczywo razowe lub  sałatka owocowa z dobrym źródłem tłuszczu (orzechy, migdały, siemię 

lniane, olej lniany) owocami + jogurt naturalny + orzechy/migdały

OBIAD

•	 Mięso / ryba lub białko pod postacią warzyw strączkowych + warzywa + dozwolone źródło tłuszczu + produkt 

zbożowy np. dozwolona kasza / makaron / ryż / ziemniaki (nie częściej niż 2x tyg)

PODWIECZOREK

•	 Jak w przypadku II śniadania

KOLACJA

•	 Jak w przypadku I śniadania lub;

•	 Zupa warzywna + pieczywo razowe / makaron / kasza / ryż jeśli zupa krem to + pestki z dyni, słonecznika 

+ pieczywo razowe lub sałatka z mięsem, rybą lub serem i warzywami + pieczywo razowe / kasza / ryż / makaron





TALERZ ZDROWEGO ŻYWIENIA



Zalecenia zdrowego żywienia (opracowane przez Narodowy Instytut Zdrowa Publicznego) w sposób prosty 

i przejrzysty zilustrowano graficznie w postaci talerza pełnego różnorodnych produktów, który symbolizuje zalecane 

proporcje poszczególnych grup produktów w całodziennej diecie.

Dodatkowo wokół talerza znajdują się kategorie zaleceń „Jedz mniej”, „Jedz więcej” oraz „Zamieniaj”, w których 

wymienione zostały poszczególne grupy produktów. W grafice pojawia się również element aktywności fizycznej 

i potrzeby utrzymania masy ciała w normie.

Źródło: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH – Państwowy Instytut Badawczy











CZY STOSOWANIE DIETY KETOGENICZNEJ I POSTU PRZERYWANEGO 

U PACJENTA Z CUKRZYCĄ JEST BEZPIECZNE?

Dieta ketogeniczna to dieta o bardzo niskiej zawartości węglowodanów, nie przekraczającej 50g dziennego spożycia. 

W przypadku jej stosowania dochodzi do bardzo dużej restrykcji żywieniowej. W konsekwencji jej stosowania 

organizm człowieka przestaje wykorzystywać glukozę jako podstawowe źródło energii a zaczyna zużywać 

tłuszcze. W wątrobie zaczynają być produkowane ciała ketonowe – dochodzi do tzw. ketogenozy. Dieta była  i jest 

skutecznie wykorzystywana w przypadku leczenia padaczki, jednak w ostatnich latach rośnie jej zainteresowanie 

w kontekście leczenia innych chorób m.in. cukrzycy. Naukowcy udowadniają, że stosowanie diety o bardzo niskiej 

zawartości węglowodanów, może zmniejszyć masę ciała, poprawić stężenie glukozy oraz insuliny we krwi, a co 

za tym idzie zmniejszyć stężenie hemoglobiny glikowanej. Jednak nadal brakuje wystarczających dowodów czy 

dieta ketogeniczna jest bezpieczna  i  czy przynosi długotrwałe korzyści dla zdrowia, bowiem większość  badań 

przeprowadzano jak dotąd na niewielkiej ilości osób i w krótkim okresie czasu. Istnieją też inne badania, które 

owszem również pokazują spadek masy ciała, ale przy jednoczesnym zmniejszeniu wydolności wysiłkowej. Nie ma 

również dowodów na to, że utrata masy ciała jest długotrwała.

Dostarczanie odpowiedniej ilości węglowodanów z pokarmem warunkuje prawidłowe funkcjonowanie 

ośrodkowego układu nerwowego oraz krwinek czerwonych, które nie mogą korzystać z innych źródeł energii. W 

prawidłowych warunkach mózg człowieka zużywa do pracy 140g glukozy na dobę.

Diety o niskiej zawartości węglowodanów wiążą się ze zmniejszonym spożyciem błonnika, podczas gdy, eksperci 

IŻIŻ oraz PTD zalecają spożycie błonnika na poziomie co najmniej 25g. Spożycie włókna pokarmowego mniejsze 

niż zalecane, może doprowadzić do wielu problemów zdrowotnych, takich jak : stany zapalne jelit, bóle brzucha, 

zaparcia, wymioty i brak apetytu.

Istnieje więc duże ryzyko wystąpienia niepożądanych skutków ubocznych, a w szczególności hipoglikemii. 

Wykorzystanie białka jako źródła energii  upośledza gospodarkę białkową, może prowadzić do niedoborów 

żywieniowych (m.in. witamin grupy B, A, E, C, cynku, miedzi i selenu), kwasicy, a w skrajnych przypadkach nawet 



do zgonu. Przewlekła ketoza powoduje powstanie stanów zapalnych i stresu oksydacyjnego. Może być przyczyną 

zmęczenia, wahań nastroju, zaburzeń koncentracji, senności, utraty przytomności, jak również niekorzystnie 

wpływać na parametry biochemiczne krwi, co z kolei prowadzi do rozwoju chorób serca, wątroby, dróg żołciowych 

i osteoporozy. Niskowęglowodanowy model żywienia przy nadmiernej ilości białka jest także czynnikiem ryzyka 

dysfunkcji nerek i tworzenia się kamieni nerkowych. 

Wielokrotnie już wykazywano, że diety z nadmiernym deficytem kalorii oraz zawierające niezbilansowaną ilość 

składników odżywczych (w tym dieta ketogeniczna) są nieefektywne a nawet szkodliwe w długoterminowej 

perspektywie. Z tego powodu stosowanie diety ketogenicznej budzi wiele kontrowersji. 

Post przerywany jest sposobem odżywiania, który obejmuje godziny lub dni całkowitego braku bądź minimalnego 

spożycia żywności. Post przerywany to obiecująca strategia dietetyczna o potencjalnych korzyściach w redukcji masy 

ciała. Dotychczasowe badania wykazały, że posty przerywane mogą być alternatywą dla klasycznej diety redukcyjnej 

Badania wykazują również, że może poprawić wrażliwość na insulinę i profil lipidemi. Przy podejmowaniu decyzji 

o rozpoczęciu stosowania postu przerywanego  należy wziąć pod uwagę ryzyko ewentualnych związanych z nimi 

zagrożeń. Jego stosowanie jest związane bowiem z dużym ryzykiem wystąpienia niedoborów żywieniowych. Do 

opisywanych w badaniach skutków ubocznych, które mogą się pojawić podczas stosowania postów przerywanych 

należą: osłabienie, bóle głowy, stany przedomdleniowe, zaburzenia koncentracji, zmiany nastroju, uczucie złości, 

uczucie zimna, zaparcie, nieprzyjemny zapach z ust i nadmierne zainteresowanie jedzeniem. Długie przerwy między 

posiłkami (ponad 14 godzin), mogą sprzyjać tworzeniu się kamieni w pęcherzyku żółciowym. Post przerywany może 

zaburzać odporność organizmu i zwiększać podatność na infekcje. Dodatkowo nadmierne ograniczenia kaloryczne 

mogą powodować zaburzenia regulacji hormonalnej, co może skutkować zaburzeniami cyklu miesiączkowego 

u kobiet i obniżeniem stężenia testosteronu w surowicy u mężczyzn a u osób starszych nasilać ryzyko sercowo-

naczyniowe, arytmii i udaru mózgu. Wahania glikemii mogą prowadzić do zaburzeń równowagi, upadków i 

złamań. Postów przerywanych nie należy stosować u dzieci, kobiet ciężarnych i karmiących, u osób wykonujących 

ciężką pracę fizyczną, u osób z zaburzeniami hormonalnymi, a także w przypadku zaburzeń odżywiania oraz u 

osób z BMI poniżej 18,5 kg/m2 . W przypadku chorych na cukrzycę typu 2, szczególnie w trakcie stosowania leków 

hipoglikemicznych, a także u osób z reaktywną hipoglikemii, istnieje duże ryzyko hipoglikemii. Należy także mieć na 

uwadze nasilone ryzyko cukrzycowej kwasicy ketonowej, zwłaszcza w przypadku niedostosowania dawki insuliny.



Nie ma wystarczających dowodów, że  stosowanie postu wiąże się z większymi korzyściami zdrowotnymi. Należy 

wstrzymać się od stosowania postu w leczeniu nadwagi i otyłości z powodu braku długotrwałych badań, a także 

niespójnych wyników badań dotychczas przeprowadzonych.

W obu przypadkach zarówno stanowisko Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego jak również Instytutu Żywności 

i Żywienia nie zaleca długotrwałego stosowania diet o znacznie obniżonej podaży węglowodanów oraz głodówek.

W trakcie stosowania jakiejkolwiek diety, należy zwrócić uwagę na jakość spożywanej żywności, a nie tylko na 

udział poszczególnych składników żywnościowych, I tak np. dieta ketogeniczna opiera się na produktach będących 

źródłem kwasów tłuszczowych nasyconych, takich jak: wysoko przetworzone mięso oraz wędliny, smalec. W 

konsekwencji może to być przyczyną rozwoju hiperlipidemii oraz zwiększenia ryzyka rozwoju chorób sercowo-

naczyniowych.

W długoterminowej perspektywie skuteczność interwencji dietetycznej zależy od wyboru zbilansowanej diety 

(zawierającej zarówno białka, tłuszcze jak i węglowodany) oraz ustalenia deficytu kalorycznego w granicach normy. 

Pozwala to na uniknięcie niedoborów pokarmowych oraz zapobiega  przyrostowi masy ciała po zakończeniu 

diety.  Pacjenci mogą stosować dietę zgodną ze swoimi preferencjami żywieniowymi pod warunkiem spożywania 

zbilansowanych potraw o odpowiedniej redukcji kalorycznej.  Istotne jest utrzymanie zdrowej wagi po zakończeniu 

diety, co wymaga długoterminowych zmian w stylu życia.

Źródła: 

1.	 Zalecenia kliniczne dotyczące postępowania u osób z cukrzycą 2025. Stanowisko Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego;

2.	 BĄK, Dominika, BUSZEK, Julia, CZERNIAK, Piotr, ANTOSZEWSKA, Adrianna, BARGIEL, Weronika, WAJDOWICZ, Halszka, WARZOCHA, Mateusz and SOKOŁOWSKA, Aldona. 

Role of ketogenic and low-carbohydrate diets in the pathogenesis and treatment of obesity and diabetes mellitus type 1 and 2 - A Literature Review. Journal of 

Education, Health and Sport. 2025;82:60329. eISSN 2391-8306. https://doi.org/10.12775/JEHS.2025.82.60329 https://apcz.umk.pl/JEHS/article/view/60329;

3.	 Budzyńska O, Mulik-Buczma J, Serrafi A. Wpływ diety ketogenicznej na skórę. Przegląd potencjalnych mechanizmów, zagrożeń i strategii suplementacji. Aesth Cosmetol 

Med. 2025;14(3):99-103. https://doi.org/10.52336/acm.2025.014);

4.	 WOJTCZAK, Marta, MICHAŁ PNIAK, PAWEŁ MIKLIS, MACIEJ MAWLICHANÓW, ALEKSANDRA CIESIELSKA, ALEKSANDRA SIERADZKA, KRZYSZTOF SZEREJ, ALICJA KOT, 

NATALIA MYŚLIWIEC and ADRIAN RÓŻYCKI. Intermittent Fasting: Weighing the Benefits and Drawbacks for Health and Longevity – A Comprehensive Literature Review. 

Quality in Sport. Online. 10 January 2025. Vol. 37, p. 57195. [Accessed 31 August 2025]. DOI 10.12775/QS.2025.37.57195.

5.	 Normy żywienia dla populacji Polski 2024 pod red. Ewy Rychlik, Katarzyny Stoś, Agnieszki Woźniak, Hanny Mojskiej;

6.	 Jolanta Dardzińska , Sylwia Małgorzewicz , Dariusz Włodarek , Dorota Szostak-Węgierek, Stanowisko Sekcji Dietetyki Medycznej POLSPEN dotyczące stosowania postu 

przerywanego w profilaktyce i leczeniu zaburzeń metabolicznych Position of the POLSPEN Section of Medical Dietetics on intermittent fasting in prevention and 



treatment of metabolic disorders, Postępy Żywienia Klinicznego 2024, tom 19, 123–132;

7.	 Klaudia Kołakowska Pandemia otyłości – w poszukiwaniu najskuteczniejszych metod leczenia B I U L G Ł BIBL LEK 2024, nr 383, s. 143-156 DOI: 10.2478/bgbl-2024-0028;

8.	 Martyka A, Taborska N, Kubicka-Figiel M. The power of ketogenic diet in physical performance – a review of the latest research. Med Srodow. 2023; 26(3–4): 99–102. 

doi: 10.26444/ms/175704;

9.	 A. Langa Alternatywne modele żywienia w cukrzycy typu 2, 2022, Kosmos Problemy Nauk Biologicznych, tom 71, nr 4 (337), str 411-420;

10.	 Yan Meng , Hao Bai , Shijun Wang , Zhaoping Li , Qian Wang , Liyong Chen Efficacy of low carbohydrate diet for type 2 diabetes mellitus management: A systematic 

review and meta-analysis of randomized controlled trials, DOI: 10.1016/j.diabres.2017.07.006;



POZNAJ SYSTEM ISTEL CARE, KTÓRY POMAGA
LEPIEJ KONTROLOWAĆ CUKRZYCĘ

Potrzebujesz pomocy w obsłudze systemu Istel Care? Skontaktuj się z nami:
e-mail: istelcare@diagnosis.pl

tel. 885 961 858 (pon-pt w godz. 8.00-16.00)

Poziom
Glukozy

Ciśnienie
Krwi

Analiza
Składu Ciała

Temperatura
Ciała

Badanie
EKG

R
ev

. 2
0

25
.0

9.
29

 v
.5

 Producent i reklamodawca: Diagnosis S.A. Gen. W. Andersa 38A, 15-113 Białystok, Polska


