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 InsulinoopornoŜĺ to problem, kt·ry nabiera coraz wiňkszej skali. W mojej ksiŃŨce 

ĂInsulinoopornoŜĺ ï zdrowa dieta i zdrowe Ũycieò mogliŜcie przeczytaĺ jak bardzo moŨe 

skomplikowaĺ Ũycie i ilu os·b dotyczy. Dziağania profilaktyczne sŃ tutaj koniecznoŜciŃ, ŨebyŜmy 

mogli zmniejszyĺ ryzyko rozwoju chor·b takich jak cukrzyca, choroby sercowo-naczyniowe, nadwaga 

i otyğoŜĺ czy wszelkich zaburzeŒ hormonalnych. Styl Ũycia odgrywa kluczowŃ rolň w walce o zdrowie 

a jednym z element·w odpowiadajŃcych za to jest DIETA, AKTYWNOśĹ FIZYCZNA, ELIMINCJA 

STRESU, REGULARNY TRYB DNIA, PRAWIDĞOWY SEN itp.  

Wiecie doskonale czym jest VADEMECUM. To zbi·r Waszych, najczňŜciej zadawanych 

pytaŒ na naszych grupach wsparcia. Niniejszym publikujemy Wam zaktualizowanŃ i rozszerzonŃ 

wersjň wczeŜniejszego Vademecum, kt·re przygotowağam przy pomocy znanej Wam dobrze 

dietetyczki ï mgr Mağgorzaty Sğomy. Mağgorzata Sğoma jest doktorantkŃ ślŃskiego Uniwersytetu 

Medycznego w Katowicach, prowadzi poradnie dietetycznŃ LuxDiet www.luxdiet.pl oraz 

wsp·ğtworzy Akademiň Dietetyki Klinicznej www.akademiadk.pl . W Fundacji InsulinoopornoŜĺ ï 

zdrowa dieta i zdrowe Ũycie peğni rolň dietetyka oraz koordynatora ds. szkoleŒ i konferencji. Mağgosiň 

moŨecie spotkaĺ r·wnieŨ w gabinecie w Sosnowcu oraz na licznych konferencjach i warsztatach w 

roli prelegenta. Serdeczne podziňkowania dla Mağgosi za pomoc i ogrom wiedzy jaki nam przekazağa 

oraz za korektň i wyjaŜnienie wielu kwestii zar·wno w Vademecum jak i na grupach. Podziňkowania 

r·wnieŨ dla wszystkich tych, kt·rzy pomagajŃ tworzyĺ cağy projekt dla pacjent·w z 

insulinoopornoŜciŃ oraz pomagajŃ na naszych grupach wsparcia! Szczeg·lne podziňkowania dla 

cağego Teamu Admin·w za kawağ Ŝwietnej pracy i pomocy!  

Vademecum ma na celu wyjaŜniĺ wszelkie kwestie zwiŃzane z insulinoopornoŜciŃ ï dietŃ, 

aktywnoŜciŃ fizycznŃ, diagnostykŃ i definicjŃ. Pamiňtajcie, Ũe jest to tylko zbi·r najczňŜciej 

zadawanych pytaŒ. StarağyŜmy siň odpowiadaĺ zwiňŦle i na temat, jednak wiele wŃtk·w moŨe 

wymagaĺ duŨo dokğadniejszego om·wienia lub byĺ nieco bardziej zaleŨnych od indywidualnego 

przypadku. Razem z MağgosiŃ chciağyŜmy zmieŜciĺ wszystkie najwaŨniejsze zagadnienia w piguğce 

jakŃ jest Vademecum. JeŜli chcielibyŜcie zgğňbiĺ temat insulinoopornoŜci duŨo szerzej, zapraszam 

Was do lektury ksiŃŨki ĂInsulinoopornoŜĺ ï zdrowa dieta i zdrowe Ũycieò. Znajdziecie tam wiňcej 

teorii ale r·wnieŨ praktycznych wskaz·wek jak radziĺ sobie z insulinoopornoŜciŃ na co dzieŒ. JeŜli 

szukacie jeszcze wiňkszej dawki przepis·w i zdrowych inspiracji kulinarnych dla insulinoopornych 

znajdziecie je w ksiŃŨkach Magdaleny Makarowskiej ĂJedz pysznie z niskim indeksem 

glikemicznymò oraz ĂDieta uzdrawiajŃca organizmò. Wiele dodatkowych informacji znajdziecie 

r·wnieŨ na moim blogu www.insulinoopornosc.com oraz na naszych grupach wsparcia na Facebooku. 

Pamiňtajcie, Ũeby uŨywaĺ Ălupkiò! Na pewno znajdziecie tematy, kt·re Was interesujŃ  Miğej 

lektury! 

JeŜli masz pytania, sugestie ï napisz:  

dominika@insulinoopornosc.com  

malgorzata.sloma@insulinoopornosc.com  

Dominika i Mağgosia 
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1. INSULINOOPORNOśĹ W TEORII 

 

Co to jest insulinoopornoŜĺ? 

ĂInsulinoopornoŜĺ to stan obniŨonej wraŨliwoŜci tkanek na dziağanie insuliny, hormonu 

odpowiedzialnego m.in. za regulowanie stňŨeŒ glukozy. W rezultacie poziom glukozy moŨe 

przyjmowaĺ nieprawidğowe wartoŜci. Stan ten moŨe z kolei doprowadziĺ do rozwoju cukrzycy typu 2, 

zazwyczaj jednak przez wiele lat udaje siň uniknŃĺ rozwoju tej choroby dziňki nadprodukcji insuliny 

(hiperinsulinizmowi). Hiperinsulinizm z jednej strony ratuje przed cukrzycŃ, z drugiej zaŜ wywiera 

niekorzystny wpğyw na niekt·re procesy w organizmie. Odpowiada m.in. za tendencjň do tycia, 

stğuszczenie wŃtroby, zaburza gospodarkň cholesterolem, regulacjň ciŜnienia krwi, pracň jajnik·w i 

zwiňksza tempo podziağ·w kom·rkowych. InsulinoopornoŜĺ poŜrednio przyczynia siň r·wnieŨ do 

rozwoju miaŨdŨycy naczyŒ krwionoŜnych. 

Przyczyny insulinoopornoŜci sŃ liczne i wciŃŨ nie do koŒca poznane. NajczňstszŃ i 

najwaŨniejszŃ w skali populacyjnej jest otyğoŜĺ brzuszna. Do innych zalicza siň nadmierne spoŨycie 

kalorii, jedzenie produkt·w o wysokim indeksie glikemicznym, stany zapalne, przeciwstawne do 

insuliny dziağanie niekt·rych hormon·w oraz wiek. DuŨe znaczenie majŃ r·wnieŨ uwarunkowania 

genetyczne. O ich obecnoŜci Ŝwiadczy czňste rodzinne wystňpowanie cukrzycy typu 2 i otyğoŜci. Udziağ 

czynnik·w genetycznych i Ŝrodowiskowych r·Ũni siň u poszczeg·lnych os·b. Og·lnie moŨna przyjŃĺ, 

Ũe w danym przypadku udziağ czynnika genetycznego jest tym wiňkszy, im wczeŜniej w Ũyciu i przy 

mniejszej otyğoŜci rozwinňğa siň insulinoopornoŜĺ. Poszczeg·lne czynniki mogŃ wsp·ğistnieĺ i 

potňgowaĺ wzajemnie swoje dziağanie. 

Wpğyw otyğoŜci brzusznej na insulinoopornoŜĺ jest wciŃŨ przedmiotem badaŒ naukowych. 

Wydaje siň, Ũe wiŃŨe siň on z obecnoŜciŃ w brzusznej tkance tğuszczowej przewlekğego stanu zapalnego 

o niewielkim natňŨeniu oraz z wytwarzaniem pewnych substancji osğabiajŃcych dziağanie insuliny. 

Pojawienie siň brzusznej tkanki tğuszczowej moŨe sprawiĺ, Ũe wpadniemy w bğňdne koğo chorobowe: 

otyğoŜĺ brzuszna doprowadza do insulinoopornoŜci, co wymusza zwiňkszenie produkcji insuliny 

sprzyjajŃce tworzeniu tkanki tğuszczowej, potňgujŃc insulinoopornoŜĺ.  

Wspomniane mechanizmy rozwoju insulinoopornoŜci dotyczŃ najczňstszego jej rodzaju ï tzw. 

insulinoopornoŜci postreceptorowej, w kt·rej zaburzenia dotyczŃ nieprawidğowoŜci przekazywania 

sygnağu wewnŃtrz kom·rek wyposaŨonych na bğonie w receptor insulinowy. Warto wspomnieĺ, Ũe 

istniejŃ r·wnieŨ inne, rzadkie rodzaje insulinoopornoŜci, tzw. insulinoopornoŜĺ przedreceptorowa i 

receptorowa, r·ŨniŃce siň przebiegiem i objawami.ò (frag. ksiŃŨki InsulinoopornoŜĺ ï zdrowa dieta i 

zdrowe Ũycie) 

  

Czy insulinoopornoŜĺ i hiperinsulinemia to to samo? Czym siň r·ŨniŃ? 

Nie. InsulinoopornoŜĺ to zaburzenie polegajŃce na zmniejszonej wraŨliwoŜci tkanek na dziağanie 

insuliny, przy jej prawidğowym lub podwyŨszonym poziomie, a hiperinsulinemia to nadmierny wyrzut 

insuliny zwykle wystňpujŃcy po posiğku. Te dwa zaburzenia czňsto idŃ ze sobŃ w parze. Jak juŨ 

wspomnieliŜmy wyŨej, hiperinsulinemia pomaga utrzymaĺ przez jakiŜ czas poziom glukozy na 

prawidğowym poziomie, ale czňste nadmierne wyrzuty insuliny, zwiňkszajŃ insulinoopornoŜĺ. 

Leczenie obu tych zaburzeŒ jest praktycznie takie samo. Powinno opieraĺ siň na zdrowej diecie, 

aktywnoŜci fizycznej i w zaleŨnoŜci od wynik·w badaŒ leczeniu farmakologicznym.  

 

Jakie objawy towarzyszŃ insulinoopornoŜci i hiperinsulinemii? 

InsulinoopornoŜci i hiperisulinizmowi towarzyszŃ czňsto objawy takie jak: 

- nadmierna sennoŜĺ po posiğku (szczeg·lnie wňglowodanowym) 

- przyrost masy ciağa (mimo normalnej diety, bez przejadania siň, szczeg·lnie w obrňbie brzucha)  
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- obniŨenie nastoju 

- Ămgğaò umysğowa 

- problemy z pamiňciŃ i koncentracjŃ 

- rozdraŨnienie 

- b·le gğowy i tzw. ĂciňŨka gğowaò 

- b·le staw·w, 

- zmiany na sk·rze o typie acanthosis nigricans (rogowacenia ciemnego) 

- og·lne ciŃgğe zmňczenie 

- uczucie zimna 

- czňste uczucie gğodu w okoğo 2-3 godziny po posiğku 

- ciŃgoty do sğodyczy lub tzw. wilczy apetyt 

- trudnoŜci ze zrzuceniem zbňdnych kilogram·w 

Co to jest hipoglikemia i hiperglikemia? 

Hipoglikemia to obniŨony poziom glukozy we krwi (poniŨej 65mg), a hiperglikemia to podwyŨszony 

poziom glukozy we krwi (powyŨej 125mg na czczo oraz powyŨej 200mg po posiğku). Hiperglikemia i 

hipoglikemia towarzyszŃ zwykle osobom chorym na cukrzycň, a sama hipoglikemia czňsto osobom z 

insulinoopornoŜciŃ. Warto pamiňtaĺ, Ũe insulinoopornoŜĺ wystňpuje r·wnieŨ u pacjent·w z cukrzycŃ 

czyli przy hiperglikemii.  

Co to jest cukrzyca? 

Grupa chor·b metabolicznych charakteryzujŃcych siň hiperglikemiŃ wynikajŃcŃ z defektu wydzielania 

lub dziağania insuliny. Przewlekğa hiperglikemia w cukrzycy powoduje uszkodzenie, zaburzenie 

czynnoŜci i niewydolnoŜĺ r·Ũnych narzŃd·w, szczeg·lnie oczu, nerek, nerw·w, serca i naczyŒ 

krwionoŜnych. 

1. Cukrzyca typu 1: spowodowana zniszczeniem kom·rek ɓ trzustki przez proces 

autoimmunologiczny, zapoczŃtkowany dziağaniem czynnik·w wyzwalajŃcych (Ŝrodowiskowych) u 

os·b z predyspozycjŃ genetycznŃ. W rozwoju choroby uczestniczŃ przeciwciağa przeciwwyspowe 

(przeciwko r·Ũnym antygenom kom·rek ɓ), kt·re mogŃ siň pojawiĺ na wiele miesiňcy, a nawet lat 

przed wystŃpieniem objaw·w cukrzycy; w tym okresie nastňpuje stopniowa utrata moŨliwoŜci 

wydzielniczych kom·rek ɓ prowadzŃca do jawnej cukrzycy, kt·rŃ charakteryzuje bezwzglňdny 

niedob·r insuliny. Ujawnia siň u dzieci i mğodzieŨy oraz u os·b <30. rŨ. MoŨliwy jest powolny 

przebieg autoimmunologicznej destrukcji kom·rek ɓ, prowadzŃcy do ujawnienia siň choroby w 4. lub 

5. dekadzie Ũycia (cukrzyca autoimmunologiczna o p·Ŧnym poczŃtku ï LADA). Po ujawnieniu siň 

choroby proces niszczenia kom·rek ɓ trwa jeszcze przez pewien czas; znikniňcie peptydu C (markera 

wydzielania insuliny) z surowicy oznacza ich cağkowite zniszczenie. 

2. Cukrzyca typu 2: najczňstsza postaĺ (~80%); spowodowana postňpujŃcym upoŜledzeniem 

wydzielania insuliny w warunkach insulinoopornoŜci. MoŨe byĺ uwarukowana genetycznie ale 

decydujŃcŃ rolň odgrywajŃ czynniki Ŝrodowiskowe (otyğoŜĺ [zwğaszcza brzuszna] i mağa aktywnoŜĺ 

fizyczna). Nadmiar wolnych kwas·w tğuszczowych uwalnianych przez trzewnŃ tkankň tğuszczowŃ jest 

przyczynŃ ĂlipotoksycznoŜciò ï zwiňkszona oksydacja tğuszcz·w w miňŜniach powoduje 

zahamowanie glikolizy, a w wŃtrobie przyczynia siň do nasilenia glukoneogenezy, co wymaga 

kompensacyjnego wydzielania insuliny przez kom·rki ɓ i moŨe prowadziĺ do stopniowego 

wyczerpania ich rezerw i zağamania metabolizmu glukozy. 

3. Cukrzyca ciŃŨowa lub cukrzyca w ciŃŨy: rozpoznane podczas ciŃŨy. WystňpujŃce w czasie ciŃŨy 

zwiňkszenie stňŨeŒ hormon·w o dziağaniu antagonistycznym w stosunku do insuliny prowadzi do 

insulinoopornoŜci, wzrostu zapotrzebowania na insulinň i zwiňkszenia dostňpnoŜci glukozy dla 

rozwijajŃcego siň pğodu ï w efekcie tych zmian adaptacyjnych zwiňksza siň ryzyko zaburzeŒ 

gospodarki wňglowodanowej u dotychczas zdrowych kobiet. 
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Czy moŨna wyleczyĺ insulinoopornoŜĺ? 

Wszystko zaleŨy od przyczyny pojawienia siň insulinoopornoŜci. W wiňkszoŜci przypadk·w 

insulinoopornoŜĺ jest wyleczalna. JeŜli przyczyna leŨy w nieprawidğowym stylu Ũycia (zğa dieta, 

siedzŃcy tryb Ũycia ï brak aktywnoŜci fizycznej, alkohol i inne uŨywki, stres, nadmierna masa ciağa), 

jest to stan, kt·ry moŨna odwr·ciĺ. Wystarczy zmieniĺ niezdrowy styl Ũycia i zadbaĺ o redukcje masy 

ciağa, Ũeby wyr·wnaĺ wyniki badaŒ. Natomiast sŃ przypadki kiedy insulinoopornoŜĺ pojawia siň w 

wyniku innych chor·b, zaburzeŒ lub jest kwestiŃ genetycznŃ, wtedy wyleczenie moŨe byĺ znacznie 

trudniejsze, co nie oznacza, Ũe nie moŨliwe. Nawet osoby o wiňkszych problemach mogŃ wyr·wnaĺ 

swoje wyniki badaŒ i cieszyĺ siň dobrym samopoczuciem. NaleŨy jednak pamiňtaĺ, Ũe powr·t do 

zğych nawyk·w, przyrost masy ciağa, nadmierny wysiğek fizyczny itp. mogŃ przyczyniĺ siň do 

ponownego pojawienia siň insulinoopornoŜci i nasilenia objaw·w tego zaburzenia.  

Czy kaŨda osoba z insulinoopornoŜciŃ zachoruje na cukrzycň? 

Nie. Przy prawidğowym leczeniu moŨna zapobiec nie tylko rozwojowi cukrzycy ale r·wnieŨ innych 

powikğaŒ takich jak choroby sercowo-naczyniowe, nadwaga i otyğoŜĺ, choroby neurodegradacyjne, 

niealkoholowe stğuszczenie wŃtroby, niepğodnoŜĺ i inne. InsulinoopornoŜĺ i cukrzyca typu 2 to 

wierzchoğek g·ry lodowej. Pracujemy na nie wiele lat. Dlatego im wczeŜniej zmienimy styl Ũycia, tym 

mniejsze ryzyko zachowania.  

Po czym poznaĺ, Ũe zdrowiejemy? 

Na pewno po samopoczuciu i spadku masy ciağa, ale r·wnieŨ po wynikach badaŒ kontrolnych, kt·re 

zleci nam lekarz. 

Jaka jest przyczyna insulinoopornoŜci? 

Za przyczynň insulinoopornoŜci przyjmuje siň: 

- Czynnik genetyczny  

- Czynnik Ŝrodowiskowy (zğa dieta, siedzŃcy tryb Ũycia, uŨywki ï papierosy, alkohol, nadmiar stresu, 

nieregularny tryb Ũycia i sen, niekt·re leki, otyğoŜĺ i nadwaga ï szczeg·lnie jeŜli tkanka tğuszczowa 

gromadzi siň w okolicach talii oraz starzenie siň ï im jesteŜmy starsi, tym wiňksze ryzyko rozwoju 

insulinoopornoŜci i cukrzycy). 

Pamiňtajmy, Ũe insulinoopornoŜĺ da siň odwr·ciĺ i wr·ciĺ do zdrowia! Im wczeŜniej zmienimy sw·j 

styl Ũycia na zdrowszy, tym szybciej poprawimy wyniki badaŒ i samopoczucie.  

Dlaczego wszyscy majŃ tak r·Ũne wyniki badaŒ, objawy, dawki lek·w i inaczej siň leczŃ? 

KaŨdy przypadek jest inny i indywidualny oraz inne metody na danŃ osobň dziağajŃ. Dlatego nie 

powinniŜmy sugerowaĺ siň opiniami cudzego lekarza oraz komentarzami innych os·b na temat np. 

dawki lek·w czy tego co wolno a co nie, bo u danej osoby moŨe siň to sprawdzaĺ, a drugiej moŨe 

zaszkodziĺ. To samo dotyczy zaleceŒ dietetycznych, mimo og·lnych zasad mogŃ siň one nieznacznie 

od siebie r·Ũniĺ dlatego nie warto korzystaĺ z czyjejŜ diety dobranej indywidualnie do jego przypadku 

bez jej indywidualizacji, szczeg·lnie w przypadku kiedy dotyczy nas wiňcej chor·b niŨ tylko 

insulinoopornoŜci. 

Objawy hipoglikemii  

Niedocukrzenie (inaczej hipoglikemia) to stňŨenie glukozy <55 mg/dl (3,0 mmol), niezaleŨnie od tego, 

czy wystňpujŃ objawy, czy nie. 

Objawy jakie wystňpujŃ przy hipoglikemii to pocenie siň, uczucie gğodu, sğaboŜĺ, koğatanie serca i 

przyspieszone bicie serca, niepok·j, dusznoŜci, drŨenie rŃk, b·le gğowy, zaburzenie widzenia, 
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problemy z koncentracjŃ i pamiňciŃ, trudnoŜci z m·wieniem, nudnoŜci i wymioty, draŨliwoŜĺ i 

nerwowoŜĺ, bladoŜĺ, przy skrajnych hipoglikemiach drgawki i ŜpiŃczka mogŃca doprowadziĺ do 

Ŝmierci. (Nie wszystkie objawy wystňpujŃ jednoczeŜnie, pojawiajŃ siň stopniowo. U niekt·rych os·b 

wystňpujŃ tylko niekt·re z wyŨej wymienionych). 

Co moŨe nasilaĺ lub wywoğywaĺ insulinoopornoŜĺ? 

- Nieprawidğowa dieta ï bogatokaloryczna dieta, bogata w cukier, niezdrowe tğuszcze trans, dania typu 

fast food, gazowane napoje, diety wysokobiağkowe, niskowňglowodanowe, gğod·wkowe i 

niedoborowe itp 

- Brak ruchu, siedzŃcy tryb Ũycia 

- Zbyt intensywne i zbyt czňste treningi sportowe 

- OtyğoŜĺ, nadwaga 

- UŨywki ï palenie papieros·w, picie alkoholu, zaŨywanie narkotyk·w 

- Nadmierne odchudzanie siň lub przejadanie siň, w tym zaburzenia odŨywiania siň (bulimia, 

anoreksja, ortoreksja itp.) 

- Zbyt kr·tki sen (nieodpowiednia iloŜĺ snu sprzyja otyğoŜci a otyğoŜĺ sprzyja insulinoopornoŜci) 

- Nadmiar stresu 

- ZaŨywanie niekt·rych lek·w (np. niekt·re tabletki antykoncepcyjne) 

Co to jest zesp·ğ metaboliczny? 

Definicja zespoğu metabolicznego dotyczy wsp·ğistnienia zaleŨnych od siebie czynnik·w ryzyka o 

podğoŨu metabolicznym, kt·re sprzyjajŃ rozwojowi chor·b sercowo-naczyniowych, majŃce podğoŨe 

miaŨdŨycowe oraz cukrzycy tupu 2.  

Do zespoğu metabolicznego moŨemy zaliczyĺ: 

¶ InsulinoopornoŜĺ 

¶ Hiperinsulinizm 

¶ UpoŜledzonŃ tolerancjň glukozy 

¶ OtyğoŜĺ 

Zesp·ğ ten ponadto charakteryzuje siň wsp·ğistnieniem nadciŜnienia tňtniczego, stğuszczenia wŃtroby 

oraz nadkrzepliwoŜci. Warto zaznaczyĺ, Ũe wszystkie wyŨej wymienione skğadowe wzajemnie na 

siebie oddziağujŃ. OtyğoŜĺ oraz brak aktywnoŜci fizycznej predysponuje do powstania 

insulinoopornoŜci. OpornoŜĺ na insulinň wpğywa na zwiňkszenie stňŨenia lipoprotein o niskiej gňstoŜci 

ïĂzğego cholesteroluò frakcji LDL, a takŨe stňŨenia tr·jgliceryd·w w surowicy oraz na zmniejszenie 

stňŨenie lipoprotein o wysokiej gňstoŜci ï frakcji HDL. To wszystko przyczynia siň do rozwoju zmian 

miaŨdŨycogennych, w postaci odkğadania siň blaszek miaŨdŨycowych w Ŝcianach tňtnic, co z kolei z 

biegiem lat moŨe sprzyjaĺ rozwojowi choroby niedokrwiennej serca, zakrzep·w oraz udaru m·zgu. 

Przewlekle wystňpujŃcy podwyŨszony poziom glukozy wynikajŃcy z insulinoopornoŜci uszkadza 

nerki oraz naczynia krwionoŜne, co z kolei sprzyja rozwojowi cukrzycy oraz nadciŜnienia tňtniczego. 

 

 

Kryteria rozpoznania 

Consensus Definition IDF and AHA/NHLBI4 (American Heart Association/National Heart Lung, and 

Blood Institute) (2009r.) 

Dowolne 3 z nastňpujŃcych skğadowych: 
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- zwiňkszony obw·d talii (zaleŨy od kraju pochodzenia i grupy etnicznej ï w populacji europejskiej 

Ó80 cm u kobiet i Ó94 cm u mňŨczyzn) 

- stňŨenie trigliceryd·w >1,7 mmol/l (150 mg/dl) lub leczenie hipertriglicerydemii_  

- stňŨenie HDL C <1,0 mmol/l (40 mg/dl) u mňŨczyzn i <1,3 mmol/l (50 mg/dl) u kobiet lub leczenie 

tego zaburzenia lipidowego 

- ciŜnienie tňtnicze skurczowe Ó130 mm Hg lub rozkurczowe Ó85 mm Hg, bŃdŦ leczenie 

rozpoznanego wczeŜniej nadciŜnienia tňtniczego 

- stňŨenie glukozy w osoczu na czczo Ó5,6 mmol/l (100 mg/dl) lub leczenie farmakologiczne cukrzycy 

typu 2. 

Definicja wg Wytycznych Polskiego Forum Profilaktyki Chor·b Ukğadu KrŃŨenia (PFPChUK) 

zaktualizowanych w 2015 roku:  

Zesp·ğ metaboliczny jest to stan kliniczny charakteryzujŃcy siň wsp·ğwystňpowaniem wielu 

wzajemnie powiŃzanych czynnik·w o charakterze metabolicznym, zwiňkszajŃcych ryzyko 

rozwoju chor·b ukğadu sercowo-naczyniowego (ChSN) o podğoŨu miaŨdŨycowym oraz 

cukrzycy typu 2. 

W zespole metabolicznym wystňpujŃ: 

¶ OtyğoŜĺ brzuszna, 

¶ UpoŜledzona tolerancja glukozy, insulinoopornoŜĺ i/lub hiperinsulinemia, 

¶ Dyslipidemia (wysoki poziom trigliceryd·w i/lub niski poziom Ădobregoò 

cholesterolu hdl), 

¶ NadciŜnienie tňtnicze, 

¶ A takŨe aktywacja proces·w prozapalnych i prozakrzepowych. 

Kryteria rozpoznania zespoğu metabolicznego podane w wytycznych (PFPChUK):  

Rozpoznanie ZM u os·b od 16. roku Ũycia: 

¶ Zwiňkszony obw·d pasa r·wny lub wyŨszy niŨ 80 cm u kobiet i r·wny lub wyŨszy niŨ 

94 cm u mňŨczyzn, 

¶ Zwiňkszone stňŨenie trigliceryd·w r·wne lub wyŨsze niŨ 150 mg/dl (1,7 mmol/l) lub 

stosowanie lek·w zmniejszajŃcych ich stňŨenie, 

¶ Zmniejszone stňŨenie cholesterolu hdl mniejsze niŨ 50 mg/dl (1,3 mmol/l) u kobiet 

i mniejsze niŨ 40 mg/dl (1,0 mmol/l) u mňŨczyzn lub stosowanie lek·w 

zwiňkszajŃcych jego stňŨenie, 

¶ PodwyŨszone ciŜnienie tňtnicze skurczowe r·wne lub wyŨsze niŨ 130 mm hg i/lub 

rozkurczowe r·wne lub wyŨsze niŨ 85 mm hg lub stosowanie lek·w hipotensyjnych 

u pacjenta z dodatnim wywiadem w kierunku nadciŜnienia tňtniczego, 

¶ Zwiňkszone stňŨenie glukozy na czczo r·wne lub wyŨsze niŨ 100 mg/dl (5,6 mmol/l) 

lub stosowanie lek·w hipoglikemizujŃcych. 

Speğnienie co najmniej trzech z wyŨej wymienionych kryteri·w oznacza obecnoŜĺ zespoğu 

metabolicznego. 

Czy insulinoopornoŜĺ powoduje tycie, czy to tycie powoduje insulinoopornoŜĺ? 

Wszystko zaleŨy od przypadku. OtyğoŜĺ i nadwaga zwiňkszajŃ ryzyko rozwoju insulinoopornoŜci, ale 

u niekt·rych os·b to insulinoopornoŜĺ powoduje przyrost masy ciağa i utrudnia chudniňcie. WpğywajŃ 

na to teŨ inne zaburzenia hormonalne, choroby i czynniki genetyczne.  
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Czym r·Ũni siň insulinoopornoŜĺ od cukrzycy? 

InsulinoopornoŜĺ czňsto jest okreŜlana jako stan przedcukrzycowy, kt·ry prowadzi m.in. do rozwoju 

cukrzycy typu 2. A cukrzyca to niezaleŨna jednostka choroba. W insulinoopornoŜci czňsto poziom 

glukozy jest prawidğowy, a poziom insuliny wysoki, a w cukrzycy poziom glukozy jest wysoki, a 

poziom insuliny albo wysoki (wtedy m·wimy o insulinoopornoŜci u os·b z cukrzycŃ typu 2), 

prawidğowy (kiedy jeszcze nie pojawia siň insulinoopornoŜĺ a trzustka produkuje insulinň), albo zbyt 

niski (kiedy wyspy beta-trzustki siň wyczerpujŃ i trzustka przestaje produkowaĺ insulinň).  

Czy w cukrzycy moŨe wystňpowaĺ insulinoopornoŜĺ? 

Tak. NajczňŜciej insulinoopornoŜĺ wystňpuje w cukrzycy typu 2, u otyğych lub starszych cukrzyk·w. 

Natomiast coraz czňŜciej moŨna jŃ zauwaŨyĺ r·wnieŨ u cukrzyk·w typu 1, kt·rzy przyjmujŃ insulinň, 

natomiast w wyniku nieprawidğowej diety i przyjmowaniu coraz wiňkszych dawek insuliny, stajŃ siň 

oporni na insulinň, wywoğujŃc przy tym insulinoopornoŜĺ oraz zwiňkszenie masy ciağa. 

Czy przy insulinoopornoŜci moŨna zajŜĺ w ciŃŨe? 

Tak, jest to moŨliwe, jednak wielu kobietom nie udaje siň to od razu. JeŜli przy insulinoopornoŜci 

wystňpuje PCOS (zesp·ğ policystycznych jajnik·w) lub otyğoŜĺ mogŃ pojawiĺ siň problemy i 

konieczne bňdzie najpierw wprowadzenie leczenia, wykonanie potrzebnych badaŒ itd. Bardzo 

pomocna jest dla wielu kobiet zmiana stylu Ũycia na zdrowszy: zdrowa dieta, aktywnoŜĺ fizyczna, 

eliminacja stresu, zmniejszenie masy ciağa oraz leczenie farmakologiczne metforminŃ, uzupeğnienie 

niedobor·w pokarmowych i inne zalecenia zgodnie ze wskaz·wkami lekarza. Ponadto 

insulinoopornoŜĺ przed ciŃŨŃ moŨe powodowaĺ ryzyko wystŃpienia cukrzycy ciŃŨowej co niesie duŨe 

ryzyko zar·wno dla matki jak i dla dziecka. Dlatego kaŨda starajŃca siň o ciŃŨe kobieta, powinna 

zadbaĺ o zdrowy styl Ũycia i prawidğowŃ masň ciağa (prawidğowa masa ciağa, mamy na myŜli 

prawidğowy poziom tkanki tğuszczowej. PoniewaŨ coraz wiňcej moŨemy spotkaĺ os·b, u kt·rych waga 

czy BMI sŃ w normie, ale poziom tkanki tğuszczowej na tyle wysoki, Ũe moŨe powodowaĺ zaburzenia. 

MoŨe byĺ r·wnieŨ odwrotnie: moŨe siň wydawaĺ, Ũe ktoŜ ma nadwagň a w praktyce ma wiňkszŃ masň 

miňŜniowŃ lub ĂciňŨkie koŜciò a poziom tkanki tğuszczowej w normie). 

InsulinoopornoŜĺ i PCOS? 

Wykazano, Ũe insulinoopornoŜĺ dotyczy zar·wno otyğych, jak i szczupğych pacjentek z PCOS. U 

wielu kobiet z PCOS cechy hiperandrogenizmu sŃ wiodŃcymi objawami. PowodujŃ one typowe 

zmiany sk·rne, takie jak: hirsutyzm, trŃdzik i ğysienie androgenowe, kt·re stanowiŃ niejednokrotnie 

przyczynň pogorszenia jakoŜci Ũycia i zaburzeŒ natury psychologicznej. Nadwaga, okreŜlana jako 

BMI >25 kg/mĮ, dotyczy 35ï50% pacjentek z PCOS. Charakteryzuje siň androidalnym typem 

rozmieszczenia tkanki tğuszczowej, czego wyrazem jest podwyŨszony powyŨej 0,8 wskaŦnik WHR 

(wskaŦnik taliaΆbiodra). OtyğoŜĺ trzewna jest czynnikiem ryzyka hiperinsulinemii oraz 
insulinoopornoŜci. U otyğych kobiet z PCOS moŨna stwierdziĺ rogowacenie ciemne (acanthosis 

nigricans), co Ŝwiadczy o insulinoopornoŜci kom·rkowej. Jest to objaw sk·rny ï sk·ra jest scieŒczağa, 

hiperpigmentowana, nadmiernie zrogowaciağa. Zmiany wystňpujŃ gğ·wnie w okolicach karku, doğ·w 

pachowych oraz pachwin. 

InsulinoopornoŜĺ i PCOS czňsto idŃ w parze. JeŜli u kobiety zdiagnozowano jednŃ z tych dw·ch 

przypadğoŜci, naleŨy wprowadziĺ diagnostykň r·wnieŨ drugiej choroby. 

Przy jakich innych chorobach i zaburzeniach moŨe wystŃpiĺ insulinoopornoŜĺ? 

InsulinoopornoŜĺ czňsto wystňpuje przy chorobach tarczycy oraz chorobach autoimmunologicznych 

(niedoczynnoŜĺ tarczycy, nadczynnoŜĺ tarczycy, wole, ch.Hashimoto, ch.Gravesa-Basedova ), 

chorobach nadnerczy (choroba Cushinga), chorobach i zaburzeniach wŃtroby, nadciŜnieniu, 
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podwyŨszonym cholesterolu, otyğoŜci, chorobach serca, PCOS, chorobie Alzheimera 

 

Czy moŨna zdiagnozowaĺ insulinoopornoŜĺ w czasie ciŃŨy? Czy to dobry okres na 

wykonanie badaŒ pod tym kŃtem? 

Diagnostyka insulinoopornoŜci w czasie ciŃŨy nie jest koniecznoŜciŃ. W ciŃŨy insulinoopornoŜĺ jest 

zjawiskiem zupeğnie naturalnym, fizjologicznym. Wpğyw na to ma dziağanie laktogenu ğoŨyskowego 

dlatego kontrola poziomu insuliny w czasie ciŃŨy moŨe nie wnieŜĺ zbyt wiele do diagnostyki, w 

przeciwieŒstwie do testu obciŃŨenia glukozŃ w kierunku diagnostyki cukrzycy ciňŨarnych. To badanie 

jest akurat obowiŃzkowe i naleŨy je wykonaĺ w drugim trymestrze ciŃŨy.  

Mimo, Ũe diagnostyka i oznaczanie poziomu insuliny w czasie ciŃŨy nie ma sensu, insulinooporne 

ciňŨarne powinny pamiňtaĺ o zdrowej diecie i prawidğowym stylu Ũycia. Stan zdrowia matki zar·wno 

tuŨ przed zajŜciem w ciŃŨy oraz w czasie ciŃŨy ma duŨy wpğyw na zdrowie dziecka i przebieg ciŃŨy 

oraz porodu. Otyğe kobiety powinny dŃŨyĺ do redukcji masy ciağa przed zajŜciem w ciŃŨe, natomiast w 

przypadku zajŜcia w ciŃŨe przez kobiety z insulinoopornoŜciŃ i otyğoŜciŃ, zdrowa dieta, aktywnoŜĺ 

fizyczna, prawidğowy styl Ũycia ma ogromne znaczenie w celu zapobiegania cukrzycy ciňŨarnej, stanu 

przedrzucawkowego, nadciŜnienia itp. oraz powikğaŒ z tego wynikajŃcych jakimi moŨe byĺ zbyt niska 

lub zbyt wysoka masa urodzeniowa dziecka czy przedwczesny por·d. 

Dlaczego niekt·re osoby z insulinoopornoŜciŃ sŃ szczupğe a inne majŃ nadwagň lub sŃ 

otyğe? 

Wszystko zaleŨy od przyczyny insulinoopornoŜci oraz od genetyki. U niekt·rych os·b przyczynŃ 

insulinoopornoŜci jest nadwaga. U os·b szczupğych o zachorowaniu moŨe decydowaĺ czynnik 

genetyczny, albo wsp·ğtowarzyszŃce choroby np. PCOS, czy choroby tarczycy. Niekt·re osoby 

nieotyğe majŃ zaburzenia metaboliczne, takie jakie wystňpujŃ u ludzi z otyğoŜciŃ brzusznŃ - okreŜlono 

ich jako metabolicznie otyğych z prawidğowŃ masŃ ciağa (MONW, metabolically obese normal-

weight). Stwierdzono, Ũe u os·b z MONW w okolicy brzucha gromadzi siň zwiňkszona iloŜĺ tkanki 

tğuszczowej i z tym wiŃŨe siň zmniejszona wraŨliwoŜĺ tkanek na insulinň, hiperinsulinemia, 

aterogenny profil lipidowy i czňŜciej wyŨsze ciŜnienie tňtnicze. Dlatego wğaŜnie waŨne aby 

kontrolowaĺ nie tylko swojŃ masň ciağa ale i jego Ăskğadò, czyli proporcje tkanki tğuszczowej i masy 

miňŜniowej. 

Kliniczne nastňpstwa insulinoopornoŜci: 

Nieleczona insulinoopornoŜĺ niesie ze sobŃ wiele powikğaŒ oraz ryzyko rozwoju chor·b takich jak 

zesp·ğ metaboliczny, cukrzyca typu 2, choroby sercowo-naczyniowe, niealkoholowe stğuszczenie 

wŃtroby, obturacyjny bezdech senny, zesp·ğ policystycznych jajnik·w, prawdopodobnie niekt·re 

nowotwory oraz choroby neurodegradacyjne w tym choroba Alzheimera, aterogenna dyslipidemia, 

zaburzenia ukğadu krzepniňcia a takŨe dysfunkcja Ŝr·dbğonka naczyniowego, kt·re prowadzŃ do 

powstania nastňpstw sercowo-naczyniowych. 

Czym jest otyğoŜĺ? 

OtyğoŜĺ jest zaburzeniem przemiany energetycznej spowodowanym nadmiernŃ podaŨŃ energii 

zawartej w pokarmach w stosunku do potrzeb organizmu, w wyniku czego dochodzi do zwiňkszenia 

magazynowania energii w postaci tkanki tğuszczowej, a to prowadzi do rozwoju wielu zaburzeŒ 

metabolicznych i hemodynamicznych. W spos·b bezpoŜredni ð przez zwiňkszonŃ masň tğuszczu, jak 

i poŜredni ð poprzez zmiany metaboliczne i hormonalne wpğywa ona na rozw·j wielu schorzeŒ. Za 

otyğoŜĺ uwaŨa siň stan, w kt·rym tkanka tğuszczowa stanowi wiňcej niŨ 20% cağkowitej masy ciağa u 

mňŨczyzn oraz 25% u kobiet. Aby ujednoliciĺ kryteria rozpoznawania nadwagi i otyğoŜci, stworzono 

szereg wskaŦnik·w, z kt·rych najwaŨniejszy to Body Mass Index ī BMI [kg/m2]. Zgodnie z 
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klasyfikacjŃ światowej Organizacji Zdrowia o otyğoŜci m·wimy, gdy BMI Ó 30 kg/m2, a o otyğoŜci 

olbrzymiej, gdy BMI Ó 40 kg/m2. 
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2. DIETA W INSULINOOPORNOśCI 
 

Wbrew internetowym opiniom, r·Ũnym teoriom spiskowym i mitom krŃŨŃcym w sieci, nie ma 

jednej, uniwersalnej diety dla pacjent·w z insulinoopornoŜciŃ. Dotychczas nie powstağy jeszcze Ũadne 

oficjalne rekomendacje co do sposobu Ũywienia w insulinoopornoŜci. Natomiast istnieje wiele diet i 

sposob·w Ũywienia, kt·re zostağy przebadane od kaŨdej strony i wiemy, Ũe przynoszŃ wiele korzyŜci 

dla zdrowia w tym redukcje masy ciağa, zmniejszenie poziomu cholesterolu, glukozy, insuliny, 

zmniejszenie ryzyka sercowo-naczyniowego czy og·lnŃ poprawň samopoczucia. Te dane pokazujŃ 

nam, kt·re diety mogŃ byĺ r·wnieŨ bezpieczne dla pacjent·w z insulinoopornoŜciŃ oraz w jakim 

kierunku Ũywieniowym pacjent powinien podŃŨaĺ. OczywiŜcie naleŨy pamiňtaĺ, Ũe kaŨdy z nas jest 

inny, ma inne dolegliwoŜci, inne wyniki badaŒ i prowadzi inny tryb Ũycia, dlatego raczej nie uda siň 

znaleŦĺ uniwersalnej diety dla kaŨdego. MoŨna natomiast korzystaĺ ze wskaz·wek, kt·re dopasowane 

indywidualnie do przypadku mogŃ przynieŜĺ wiele poŨytku dla zdrowia. Dietami, kt·re sŃ bezpieczne, 

przebadane od g·ry do doğu i przynoszŃce korzyŜci dla zdrowia sŃ: dieta Ŝr·dziemnomorska, dieta 

DASH, dieta o niskim indeksie glikemicznym. Osobom z insulinoopornoŜciŃ zaleca siň stosowanie 

tzw. Zasad zdrowego odŨywiania, opartego m.in. na zasadach powyŨszych diet. R·wnieŨ diety 

wegetariaŒskie przynoszŃ wiele korzyŜci dla zdrowia i uznawane sŃ za bezpieczne. Odradza siň 

natomiast w wiňkszoŜci przypadk·w stosowania w insulinoopornoŜci diet niskowňglowodanowych, 

ketogenicznych, niskoenergetycznych, gğod·wkowych czy wysokobiağkowych. Istnieje niewiele 

przypadk·w w kt·rych te diety mogŃ przynieŜĺ korzyŜci terapeutyczne, natomiast Ũadne towarzystwa 

naukowe w Polsce i na Ŝwiecie nie rekomendujŃ ich jako bezpieczne i polecane dla kaŨdego.  

My, jako pacjenci, powinniŜmy pamiňtaĺ o kilku prostych zasadach jeŜli chodzi o dietň: 

Po 1. Nie ma jednej uniwersalnej diety dla kaŨdego 

Po 2. KaŨdy z nas jest inny i dlatego Pani X. moŨe zjeŜĺ kawağek tego ĂprzeraŨajŃcegoò ziemniaka na 

obiad a Pani Y. juŨ niekoniecznie, a Pan X. z racji na swoje wyniki badaŒ i tryb Ũycia bňdzie jadğ 3 

posiğki a Pan Y. 5 posiğk·w!  

Po 3. Nie ğudŦmy siň dietami cud i obietnicami Ăschudnň 10 kg w tydzieŒò, bo to nie przyniesie 

niczego dobrego. Nie tylko moŨe byĺ niebezpieczne dla zdrowia, ale r·wnieŨ moŨe przyczyniĺ siň do 

efektu jo-jo lub pogorszenia wynik·w badaŒ. Wielu pacjent·w, kt·rzy teraz walczŃ z 

insulinoopornoŜciŃ majŃ za sobŃ setki diet cud takich jak dieta Dukana, Kopenhaska, sğoiczkowa czy 

wysokotğuszczowa. Niech to da nam do myŜlenia, dlaczego teraz muszŃ znowu walczyĺ z 

nadprogramowymi kilogramami i insulinoopornoŜciŃ ᶈ  

Po 4. Nie popadaj w niepotrzebnŃ obsesjň i paranoje na punkcie jedzenia. To nie jest dieta na tydzieŒ 

czy dwa, to jest zmiana stylu Ũycia juŨ na zawsze. Twoja docelowa dieta to taka, kt·ra bňdzie 

sprawiağa Ci przyjemnoŜĺ i bňdzie Ci smakowağa oraz przy kt·rej nie bňdziesz czekaĺ na jej koniec.  

Po 5. Niekt·re osoby do trwağych zmian w nawykach Ũywieniowych potrzebujŃ wiňcej czasu. To nic 

zğego. SŃ osoby, kt·re potrafiŃ rzuciĺ sğodycze i niezdrowe produkty z dnia na dzieŒ, a sŃ takie, kt·re 

potrzebujŃ zmian dokonywaĺ stopniowo i mağymi kroczkami.  

 

Co to jest dieta? 

Pod pojňciem diety rozumiemy specjalny spos·b Ũywienia, uwzglňdniajŃcy iloŜĺ i jakoŜĺ 

spoŨywanych pokarm·w bňdŃcy modyfikacjŃ racjonalnego sposobu Ũywienia ludzi zdrowych. 

Modyfikacja ta polega na ograniczeniu bŃdŦ zwiňkszeniu jednego lub kilku skğadnik·w w dziennej 

racji pokarmowej z uwzglňdnieniem szczeg·ğowych zaleceŒ dotyczŃcych stosowanych technik 

kulinarnych. 

Dieta ma na celu dostarczenie niezbňdnych skğadnik·w pokarmowych z jednoczesnym 

dostosowaniem ich podaŨy do moŨliwoŜci trawienia, wchğaniania i metabolizowania przez zmieniony 

chorobowo organizm.  
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Co jeŜĺ przy grypie jelitowej? KiedyŜ jadğo siň suchary, krakersy, biszkopty.. a teraz co moŨna 

jeŜĺ? 

Grypa jelitowa czňsto uniemoŨliwia stosowanie diety odpowiedniej w insulinoopornoŜci. W takich 

przypadkach naleŨağoby wybraĺ tzw. Ămniejsze zğoò i najpierw wyleczyĺ grypň jelitowŃ a potem 

wr·ciĺ na ĂwğaŜciwe toryò Ũywieniowe.  

 

W tym stanie dieta powinna obfitowaĺ w produkty obniŨajŃce perystaltykň jelit: 

Å Napoje garbnikowe (mocna gorzka herbata, napar z suszonych czarnych jag·d, kakao gorzkie na 

wodzie, czerwone wino wytrawne). 

Å Warzywa i owoce bogate w bğonnik rozpuszczalny - pektyny, kt·re majŃ zdolnoŜĺ absorbowania 

wody, dziňki czemu majŃ zastosowanie w  leczeniu biegunek. Zawarte w marchwi, dyni, jabğku 

tartym, bananach. 

Å RyŨ (najlepiej jaŜminowy) w postaci kleiku, ryŨ z jabğkami, ryŨ z warzywami, takimi jak marchew, 

pietruszka, seler) ï lub teŨ przyrzŃdziĺ kleik z kasz np. kaszy jňczmiennej. 

NaleŨy r·wnieŨ pamiňtaĺ o wypijaniu odpowiedniej iloŜci pğyn·w (2-3 litry na dobň). Polecanymi 

pğynami sŃ: niegazowana woda mineralna, mocna gorzka herbata (jeŜli pacjent toleruje), napar z 

rumianku, miňty, suszonych czarnych jag·d. 

 

Jakie mŃki uŨywaĺ i jakie chleby moŨna jeŜĺ? 

MoŨna spoŨywaĺ wszystkie mŃki peğnoziarniste typu 1850 i wyŨej 

MŃka gryczana, jňczmienna, orkiszowa, owsiana, sojowa, z ciecierzycy, Ũytnia typu 2000, pszenna 

semolina 1750, z amarantusa, migdağowa oraz inne niewymienione mŃki o niskim indeksie 

glikemicznym. 

Pieczywo: 

Å 100% mŃki z peğnego przemiağu lub dozwolonych mŃk 

Å Kr·tki skğad np. mŃka Ũytnia 2000 (zakwas),mŃka Ũytnia z peğnego przemiağu, woda, 

s·l. 

Å Brak substancji sğodzŃcych np. cukru, sğodu, syrop·w. 

Å Brak substancji zagňszczajŃcych, skrobi, pğatk·w ziemniaczanych itd. 

Co moŨna piĺ? 

 

średnia iloŜĺ pğyn·w jakie powinien wypijaĺ czğowiek to 1,5-2 litry dziennie. Na cağkowite 

zapotrzebowanie wody w organizmie wpğywa wğaŜciwie wszystko (wiek, pğeĺ, stan fizjologiczny, 

warunki klimatyczne itd.). Istnieje kilka metod obliczania indywidualnego zapotrzebowanie na wodň, 

najprostsze z nich to: 

Å Dorosğy powyŨej 40kg powinien wypijaĺ po 30-35ml na kaŨdy kilogram masy ciağa 

Å Na jednŃ kaloriň powinniŜmy wypiĺ 1ml wody, czyli spoŨywajŃc np. 2000 kcal 

dziennie powinieneŜ wypijaĺ 2L pğyn·w dziennie. 

Smak wody moŨna urozmaicaĺ dodatkiem cytryny, miňty, imbiru lub innych ulubionych dodatk·w 

(poza cukrem, sğodzikami, miodem itp.) 
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Pomiňdzy posiğkami dopuszcza siň spoŨycie herbat owocowych i zioğowych (oczywiŜcie bez dodatku 

substancji sğodzŃcych). Koniecznie naleŨy przyjrzeĺ siň skğadowi herbat owocowych ï w ich skğadzie 

nie powinny znajdowaĺ siň owoce suszone czy kandyzowane. JeŨeli zdecydujemy siň na picie naparu 

z morwy biağej to powinien byĺ przyrzŃdzony z liŜci. 

JeŨeli pijemy kawň powinna byĺ spoŨywana do posiğku a nie pomiňdzy posiğkami, szczeg·lnie jeŨeli 

przygotowujemy jŃ z dodatkiem mleka.  

Koktajle owocowe (najlepsze pozostanŃ warzywno-owocowe) powinny byĺ traktowane jako element 

posiğku, warto wzbogaciĺ je o dodatek tğuszczu pochodzŃcego z nasion, pestek czy orzech·w. 

Czyste soki nie sŃ polecane ze wzglňdu na pozbawienie ich bğonnika pokarmowego, co powoduje zbyt 

szybkie wchğanianie cukr·w prostych a to powoduje zwiňkszony wyrzut insuliny. 

Czego nie wolno piĺ? 

Unikajmy przede wszystkim sğodkich napoj·w (w tym napoi energetycznych, napoj·w Ălightò, w tym 

smakowych w·d mineralnych. R·wnieŨ soki owoce nie powinny byĺ czňstym goŜciem na naszym 

stole ze wzglňdu na pozbawianie ich bğonnika pokarmowego.   

Co moŨna jeŜĺ? Czego nie moŨna jeŜĺ? 

 

Produkty zalecane i niezalecane w Ũywieniu os·b z insulinoopornoŜciŃ  

ZALECANE  NIEZALECANE  

Produkty zboŨowe 

MŃki: peğnoziarniste typu 1850 i 

wyŨej 

MŃka gryczana, jňczmienna, 

orkiszowa, owsiana, sojowa, z 

ciecierzycy, Ũytnia typu 2000, 

pszenna semolina 1750,  

z amarantusa, migdağowa 

 

MŃki: biağa, kasztanowa, 

krupczatka, kukurydziana, 

pszenna, pszenna chlebowa, 

pszenna luksusowa 550, 

ryŨowa, ziemniaczana, Ũytnia 

580, Ũytnia 720 

Pieczywo: z dozwolonych mŃk 

(uwaga na skğad! Im kr·tszy tym 

lepszy) 

 

Pieczywo z niedozwolonych 

mŃk oraz w skğadzie kt·rego 

znajdujŃ siň substancje sğodzŃce 

Makarony: z dozwolonych mŃk, 

chiŒski, typu Capellini. Powinny 

byĺ zawsze gotowane aldente 

(p·ğtwardo) 

 

Makarony: bezjajeczny, 2-

jajeczny,  

z niezalecanych mŃk. Makaron 

rozgotowany 

Pğatki:  owsiane g·rskie, Ũytnie, 

gryczane ï wszystkie peğnoziarniste 

 

Pğatki: typu bğyskawicznego, 

gotowe mieszanki typu granola, 

sğodkie pğatki Ŝniadaniowe, 

ryŨowe oraz inne  

z niezalecanych mŃk 

RyŨ: dziki, basmati brŃzowy, 

basmati, brŃzowy 

 

RyŨ: biağy, dmuchany, 

paraboliczny, praŨony 

Kasze: gryczana, kuskus (peğne 

ziarno), perğowa,  pszenna bulgur, 

komosa ryŨowa (quinoa) 

 

Kasze: manna,  jaglana (moŨna 

dodaĺ raz na jakiŜ czas jeŨeli 

bňdzie zgadzağ siň jej ğadunek 
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glikemicznym), kuskus (Ŝredni 

GI), jňczmienna 

 

Otrňby owsiane i pszenne  

 

Miňso 
W przypadku braku zaburzeŒ gospodarki lipidowej (cholesterol, LDL, 

HDL) moŨna kaŨde, jednak towarzystwa naukowe rekomendujŃ 

umiarkowane spoŨywanie czerwonego miňsa. 

Ryby 

Najzdrowsze ryby to oczywiŜcie 

tğuste ryby morskie zawierajŃce 

duŨe iloŜci kwas·w tğuszczowych n-

3 (omega-3) PUFA. ObfitujŃ w nie 

zwğaszcza ğosoŜ, makrela, ŜledŦ, 

sardynka. 

Uwaga na ryby hodowlane 

(szczeg·lnie ğosoŜ norweski) ï 

istnieje ryzyko zanieczyszczenia 

dioksynami oraz rtňciŃ. 

Produkty gotowe do spoŨycia 

jak np. ryby z puszki powinny 

nie mieĺ  

w skğadzie substancji 

sğodzŃcych. 

Wňdliny i przetwory 

miňsne 

NaleŨy wybieraĺ produkty o jak 

najlepszym skğadzie. Wňdliny 

najlepiej przyrzŃdzaĺ samodzielnie 

w formie pieczonego miňsa. 

Produkty z mağŃ % zawartoŜciŃ 

miňsa, z duŨŃ iloŜciŃ dodatk·w 

oraz substancji sğodzŃcych. 

Zupy, sosy 

Obr·bka termiczna podnosi indeks glikemiczny warzyw uŨytych do 

przygotowania wywaru. W przypadku zup krem zaleca siň dodanie do 

nich Ŧr·dğa tğuszczu, kt·ry zmniejszy niekorzystny efekt obr·bki 

termicznej. MoŨe to byĺ np.: olej dodany na zimno, pestki dyni, 

sğonecznika, ulubiony ser. 

Sos·w nie naleŨy zagňszczaĺ niedozwolonymi mŃkami. 

Tğuszcze do 

smarowania, oleje 

Oleje nierafinowane, tğoczone na 

zimno. Oliwa z oliwek, olej 

rzepakowy tğoczony na zimno, olej 

lniany.  

W przypadku zaburzeŒ gospodarki 

lipidowej zaleca siň stosowanie 

produkt·w wzbogaconych o stanole 

roŜlinne. 

Nie zaleca siň stosowania w 

duŨej iloŜci produkt·w 

bňdŃcych Ŧr·dğem nasyconych 

kwas·w tğuszczowych np. oleju 

palmowego, smalcu. 

Ziemniaki  

Bataty NajniŨszy indeks glikemicznym 

(ale ciŃgle ĂŜredniò) posiadajŃ 

ziemniaki mğode oraz gotowane 

w mundurkach. Aby obniŨyĺ ich 

indeks naleŨy pozostawiĺ je 

ugotowane na noc  

w lod·wce. Nie powinny 

stanowiĺ podstawy diety. 

Warzywa, sağatki 
Warzywa o niskim indeksie 

glikemicznym w tym warzywa 

strŃczkowe 

Warzywa o wysokim i Ŝrednim 

indeksie i ğadunku 

glikemicznym 

Mleko, produkty 

mleczne 

Nabiağ niesğodzony, bez dodatk·w. 

Najbardziej rekomenduje siň 

spoŨywanie produkt·w 

Ăp·ğtğustychò. 

Sğodkie jogurty, serki itp. 

Napoje roŜlinne w kt·rych 

dominuje cukier. 

Owoce (warto ğŃczyĺ 

je z 

tğuszczami/orzechami) 

O niskim indeksie glikemicznym. 

Szczeg·lnie poleca siň owoce 

jagodowe takie jak bor·wki, 

truskawki, maliny. 

O wysokim indeksie 

glikemicznym. 
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Orzechy (u os·b na 

diecie redukcyjnej 

naleŨy kontrolowaĺ 

ich iloŜci ze wzglňdu 

na ich wysokŃ 

kalorycznoŜĺ) 

Najbardziej polecane sŃ orzechy 

wğoskie, migdağy, brazylijskie* 

(*max. 3 szt./dzieŒ) 

Masğa orzechowe z dodatkiem 

soli, cukru i utwardzonego 

tğuszczu, orzeszki solone, w 

cukrze, czekoladzie itd. 

Z analizy danych wynika, Ũe u os·b, kt·re spoŨywağy Ó10 g orzech·w 

dziennie, ryzyko Ŝmierci z powodu: chor·b neurodegeneracyjnych, 

chor·b ukğadu oddechowego, nowotwor·w oraz przyczyn sercowo-

naczyniowych byğo kolejno o: 47%, 39%, 21% i 17% mniejsze niŨ u 

os·b niespoŨywajŃcych orzech·w. 

 

W badaniu PREDIMED przestrzeganie diety Ŝr·dziemnomorskiej wraz 

z mieszankŃ orzech·w (15 g orzech·w wğoskich, 7,5 g orzech·w 

laskowych i 7,5 g migdağ·w) redukowağo czňstoŜĺ wystňpowania 

pierwotnego punktu koŒcowego (ocenianego jako zawağ serca, udar 

m·zgu lub zgon z przyczyn sercowo-naczyniowych) o 28%  

w por·wnaniu z grupŃ kontrolnŃ, kt·rŃ stanowiğy osoby majŃce 

ograniczyĺ iloŜĺ tğuszczu w diecie. 

Przyprawy, sosy 

przyprawione 

korzeniami, zioğa 

Szczeg·lnie poleca siň stosowanie: 

czosnku, cynamonu, kurkumy, 

czarnuszka, imbir 

Gotowe mieszanki zioğowe, 

kostki rosoğowe, przyprawy 

typu vegeta 

Cukier, sğodycze 

NaleŨy dŃŨyĺ do eliminacji cukru. W przypadku problem·w z 

cağkowitŃ eliminacjŃ cukru z diety moŨna siňgnŃĺ po: stewiň, ksylitol, 

erytrol. Dodatek miodu do sosu sağatkowego moŨna stosowaĺ w 

minimalnej iloŜci po unormowaniu glikemii  

i insulinemii. Odradza siň uŨywanie sğodzik·w zawierajŃcych aspartam. 

Napoje 
Woda mineralna, herbaty zioğowe Sğodkie napoje, napoje 

energetyczne, soki owocowe, 

nektary owocowe, sğodkie wody 

 

Preparaty zastňpujŃce cukier w produktach spoŨywczych: 

¶ E 951 aspartam 

¶ E 954 sacharyna 

 

 

Zasady IG/ ĞG 

 

Indeks glikemiczny zostağ odkryty przez badaczy z Uniwersytetu w Toronto na poczŃtku lat 80 XX w, 

jednak dopiero prawie 20 lat oficjalnie podano jego definicjň jako: 

ĂPole powierzchni pod krzywŃ odpowiedzi glikemicznej, mierzonej przez 2 godz. po spoŨyciu 50g 

wňglowodan·w przyswajalnych z badanego produktu spoŨywczego i wyraŨony w stosunku do 

odpowiedzi glikemicznej na takŃ samŃ iloŜĺ wňglowodan·w pochodzŃcŃ z produktu standardowego 

(glukoza) spoŨytego przez tň samŃ osobňò. 

Index glikemiczny (IG) = (IAUC* produktu badanego) / (IAUC* produktu referencyjnego) x 100% 

*IAUC (z ang. incremental area under the curve) - pole pod krzywŃ glikemii poposiğkowej powyŨej 

wartoŜci glikemii oznaczonej na czczo 

Klasyfikacja Indeksu Glikemicznego 

Im stňŨenie glukozy po danym produkcie, tym wyŨszy jest indeks glikemiczny spoŨytej ŨywnoŜci.  
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Bell i wsp. podzielili produkty spoŨywcze na ŨywnoŜĺ o: 

¶ Niskim indeksie glikemicznym (IG Ò 55), 

¶ średnim indeksie glikemicznym (IG 55-70), 

¶ Wysokim indeksie glikemicznym (IG >70). 

Co wartoŜĺ indeksu oznacza w praktyce? Indeks glikemiczny r·wny 40 oznacza, Ũe po spoŨyciu 50 

g wňglowodan·w przyswajalnych w danym produkcie, wzrost stňŨenia glukozy we krwi bňdzie o 60% 

mniejszy niŨ wzrost glikemii po spoŨyciu 50 g Ăczystejò glukozy (lub 50 g wňglowodan·w 

przyswajalnych z biağego pieczywa). 

WartoŜĺ  indeksu glikemicznego zaleŨy od: 

¶ IloŜci i rodzaju wňglowodan·w zawartych w danym produkcie 

¶ W przypadku owoc·w - od stopnia dojrzağoŜci, czyli mocno dojrzağy banan bňdzie miağ 

wyŨszy indeks od banana Ăzielonegoò. 

¶ Metody zastosowanej do przetwarzania czy obr·bki kulinarnej produktu (tzn. Produkty 

rozgotowane i rozdrobnione maja wyŨszy indeks glikemiczny) 

¶ IloŜci i formy skrobi obecnej w danym produkcie (zwğaszcza stosunku amylozy do 

amylopektyny, im wiňkszy stosunek amyloza/amylopektyna tym wyŨszy indeks glikemiczny) 

ï tabela. Wiňksza zawartoŜĺ amylozy w stosunku do amylopektyny zapewnia niŨszŃ glikemiň 

i insulinemiň poposiğkowŃ, poniewaŨ amyloza, dziňki swej linearnej strukturze, jest mniej 

wraŨliwa na dziağanie enzym·w niŨ rozgağňziona amylopektyna. 

¶ ZawartoŜci innych skğadnik·w odŨywczych mogŃcych spowalniaĺ dziağanie enzym·w 

trawiennych czy opr·Ũnianie ŨoğŃdka (np. ZawartoŜĺ biağka, tğuszczu, kwasy organiczne, 

pektyny, taniny i kwas fitynowy, kt·re utrudniajŃ trawienie skrobi). 

Ğadunek glikemiczny (ang. Glycemic Load, GL) odzwierciedla zawartoŜĺ wňglowodan·w w 

poŨywieniu. Wylicza siň go wedğug wzoru:  

',  
ὭὰέĢç ύöὫὰέύέὨὥὲĕύ ύ ὴέὶὧὮὭ ὫὶὥάώὋὍ

ρππ
 

WartoŜci ğadunku glikemicznego: 
 

Dla porcji pojedynczego 

produktu 

Dla cağodziennej diety 

NISKI 0 ï 10 Ò 79 

śREDNI 11 ï 19 80 -119 

WYSOKI Ó 20 Ó 120 

¶ Tabela. Klasyfikacja wartoŜci ğadunku glikemicznego (GL) w odniesienie do porcji 

pojedynczego produktu oraz cağego dnia diety (GL; Brand ï Miller 2003). 

Przykğad obliczeŒ: IW*- iloŜĺ wňglowodan·w w porcji produktu 

Produkt  
IloŜĺ 

produktu  
IW*  IG 

ĞG produktu = 
╘╦╘╖

 

PierŜ z kurczaka 100g 0 0 0 

Mix sağat z roszponkŃ  150g 1,5 15 0,2 

Papryka 100g 5 15 1 

Orzechy wğoskie 20g 4 15 1 

Przykğadowe ğŃczne ĞG sağatki 2,2 
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Kiedy powinno siň jeŜĺ wňglowodany a kiedy biağka? 

KaŨdy posiğek powinien byĺ zbilansowany pod wzglňdem zawartoŜci biağek, tğuszczy i 

wňglowodan·w dziňki czemu unikniemy ryzyka hipoglikemii. Takie zbilansowanie posiğk·w 

gwarantuje r·wnieŨ utrzymywanie wyrzut·w insuliny na w miarň stağym poziomie. SpoŨywanie 

ŜniadaŒ biağkowo-tğuszczowych nie jest obowiŃzkowe, a w niekt·rych przypadkach moŨe byĺ wrňcz 

niepoŨŃdane (np. w przypadku hipoglikemii reaktywnej). Warto rozwaŨyĺ Ŝniadania z ograniczonŃ 

iloŜciŃ wňglowodan·w (na korzyŜĺ wiňkszej iloŜci warzyw), jeŨeli wyniki insuliny i glukozy na czczo 

sŃ za wysokie lub towarzyszy nam po nich dğugie uczucie sytoŜci. 

OczywiŜcie kaŨdy przypadek jest inny i na kaŨdego mogŃ dziağaĺ inne metody. PowyŨsza jest 

najbardziej uniwersalna i najczňŜciej rekomendowana. W przypadku wiňkszych problem·w z 

ustaleniem jadğospisu dla siebie warto udaĺ siň na konsultacjň do specjalisty dietetyka. 

Dlaczego tyjň skoro trzymam dietň i ĺwiczň?  

Redukcja masy ciağa nastňpujemy kiedy osiŃgamy ujemny bilans energetyczny przez spoŨywanie 

mniejszych iloŜci kalorii niŨ przewiduje nasze cağkowite zapotrzebowanie energetyczne lub osiŃganie 

ujemnego bilansu poprzez wiňkszŃ aktywnoŜĺ fizycznŃ. Najlepszym sposobem na zweryfikowanie 

swojego bilansu energetycznego jest prowadzenie swojego dzienniczka Ũywieniowego, w kt·rym 

konsekwentnie bňdziemy zapisywaĺ co jedliŜmy przez cağy dzieŒ, w jakich iloŜci i o jakiej porze. Po 

analizie (najrozsŃdniej jest obliczyĺ kalorycznoŜĺ danego dnia) bňdziemy mieli pewnoŜĺ czy na pewno 

nasze Ũywienie jest odpowiednie ï czy nie jemy za mağo czy za duŨo, zbyt czňsto czy teŨ w naszym 

menu zaczynajŃ dominowaĺ produkty niezalecane (Ăzdroweò desery czy inne fit przekŃski). 

Czňsto wydaje nam siň, Ũe jesteŜmy idealni, Ũe nie popeğniamy bğňd·w albo po prostu nie jesteŜmy 

Ŝwiadomi, Ũe ğyŨka jogurtu ekstra teŨ ma kalorie, a jeŜli dodamy tu ğyŨeczkň, tu kňsa, tu kawağek to 

nagle okazuje siň, Ũe ğŃcznie tych dodatkowych bonus·w Ũywieniowych jest wiňcej niŨ nam siň 

wydaje. Warto przyjrzeĺ siň krytycznym okiem naszym dziağaniom, Ũeby oceniĺ, czy faktycznie nie 

popeğniamy grzeszk·w. Przy prowadzeniu dzienniczka Ũywieniowego, moŨemy zauwaŨyĺ, Ũe 

drobnych grzeszk·w typu ğyŨeczka dŨemu, nie do koŒca dozwolony chlebek, czy Ăzdrowy deserò jest 

cağkiem sporo. MoŨe siň okazaĺ, Ũe drobna modyfikacja diety, moŨe zmniejszenie racji Ũywieniowej 

juŨ poprawi obecny stan rzeczy. Druga rzecz: czy jest aktywnoŜĺ fizyczna? JeŜli tak, czy nie 

nadmierna? 3 godziny dziennie na siğowni nie przyspieszŃ chudniňcia, wrňcz przeciwnie- mogŃ 

wywoğaĺ tycie. Warto teŨ zwr·ciĺ uwagň na inne leki: np. niekt·re tabletki antykoncepcyjne, leki 

antydepresyjne czy przeciwpadaczkowe mogŃ zwiňkszaĺ ğaknienie a razem z tym masň ciağa. 

Podobnie dziağa nadmiar stresu. JeŜli wszystkie powyŨsze kwestie Was jakimŜ sposobem nie dotyczŃ, 

sprawdŦmy czy jesteŜcie cierpliwi: od kiedy stosujecie dietň i uprawiacie sport? Organizm potrzebuje 

czasu, Ũeby zaadaptowaĺ siň do nowych warunk·w, trzeba daĺ mu czas. 2 tygodnie to czasami za 

mağo, Ũeby zobaczyĺ efekty. Nie liczmy teŨ, Ũe schudniemy 10 kg w miesiŃc. Zdrowe odchudzanie jest 

powolne, ale trwağe. JeŜli schudniemy szybko, szybko nam waga p·Ŧniej wr·ci (efekt jo-jo). Czasami 

jest teŨ tak, Ũe chudniemy a po kilku tygodniach waga staje w miejscu. To jest trudny moment dla 

os·b na redukcji, kt·ry warto przeczekaĺ. Czasami to efekt wspomnianej adaptacji organizmu do 

zmian, czasami jest to moment Ũeby wprowadziĺ jakieŜ kolejne zmiany w diecie (tylko uwaga na 

nadmierne ciňcie kalorycznoŜci! Nie sztukŃ jest dojŜĺ do jedzenia liŜcia sağaty dziennie, tylko 

utrzymania kalorycznoŜci diety i jakoŜci na wğaŜciwym poziomie). A moŨe przyczyna leŨy w tym, Ũe 

juŨ osiŃgnňliŜmy swojŃ najlepszŃ wagň i organizm po prostu broni siň przed nadmiernŃ redukcjŃ masy 

ciağa? Pamiňtajmy, Ũe niedowaga jest r·wnie niebezpieczna dla zdrowia co nadmierny poziom tkanki 

tğuszczowej.  

Nauczmy siň cierpliwoŜci i pamiňtajmy, Ũe w insulinoopornoŜci ten proces trwa wolniej. JeŜli 

wszystkie powyŨsze kwestie Was nie dotyczŃ, wybierzcie siň do endokrynologa, poniewaŨ problem 

moŨe leŨeĺ np. w tarczycy lub innych zaburzeniach hormonalnych. Potrzebna bňdzie dokğadniejsza 

diagnostyka. Ponadto nadmierny wysiğek fizyczny r·wnieŨ moŨe przynieŜĺ odwrotny skutek i nasilaĺ 
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tycie. Ruch powinien byĺ dobrany indywidualnie do osoby. (Wiňcej przeczytasz w artykule ĂBğňdy 

Ũywieniowe przy Ăzdrowym odŨywianiuòò na blogu www.insulinoopornosc.com ) 

Czy moŨna sğodziki? 

Warto wspomnieĺ, Ũe te substancje sğodzŃce nie uruchamiajŃ w m·zgu ukğadu nagrody, jak ma to 

miejsce w przypadku spoŨycia cukru, wiňc Ăochota na sğodyczeò nie zostaje w peğni zaspokojona. 

Sğodziki zwiňkszajŃ r·wnieŨ apetyt, co paradoksalnie moŨe spowodowaĺ wzrost masy ciağa. 

Potencjalnie bezpiecznymi sğodzikami jest ksylitol (IG-12) i glikozydy stewiolowe (IG-0) czy 

erytrytol (IG-1), chociaŨ pojawia siň coraz wiňcej informacji przeciwko nim, dlatego lepiej unikaĺ lub 

uŨywaĺ w Ŝladowych iloŜciach. Najlepiej trwale wyeliminowaĺ cukier z diety, organizm po pewnym 

czasie przyzwyczai siň do braku sğodkiego smaku. 

Czy powinniŜmy stosowaĺ dietň o niskim indeksie glikemicznym? 

Jak najbardziej tak! Jest to jeden z najlepiej przebadanych modeli Ũywieniowych. Zalety stosowania 

modelu Ũywieniowego opartego o niski indeks glikemiczny to: 

¶ ObniŨenie wartoŜci HOMA-IR 

¶ ObniŨenie stňŨenia insuliny na czczo 

¶ Spadek masy ciağa 

¶ ObniŨenie stňŨenia tr·jgliceryd·w i CRP 

¶ Zmniejszenie ryzyka wystŃpienia cukrzycy typu 2 

 

Ile powinniŜmy jeŜĺ posiğk·w? 3 czy 5? 

Na ten moment nie ma oficjalnych rekomendacji w zakresie IloŜci posiğk·w. DobierajŃc odpowiedniŃ 

iloŜĺ posiğk·w powinniŜmy siň przede wszystkim kierowaĺ wynikami badaŒ (glukoza, insulina na 

czczo, wyniki Ăkrzywychò) a takŨe naszym stylem Ũycia ï dğugoŜciŃ dnia, trybem pracy, czy teŨ 

podejmowanŃ aktywnoŜciŃ fizycznŃ. Zawsze naleŨy r·wnieŨ zwr·ciĺ uwagň czy choroby 

wsp·ğistniejŃce lub przyjmowane leki nie bňdŃ wpğywaĺ na iloŜĺ optymalnych posiğk·w. 

W internecie krŃŨy wiele mit·w, Ũe osoby z insulinoopornoŜciŃ powinny spoŨywaĺ trzy posiğki 

dziennie, Ũeby Ăwyciszyĺ trzustkňò. Nie jest to do koŒca prawda a na pewno jest to mocno uŨyty skr·t 

myŜlowy. DobierajŃc iloŜĺ posiğk·w naleŨy pamiňtaĺ o waŨnej rzeczy: insulina ma sw·j dobowy rytm 

wydzielania, wiňc eliminacja jakiegoŜ posiğku nie sprawi, Ũe trzustka tej insuliny nie bňdzie wydzielaĺ 

 bňdzie. Tylko na niŨszym poziomie, na tzw. Poziomie fizjologicznym. Po drugie spoŨywanie 

trzech posiğk·w dziennie niesie ze sobŃ ryzyko wiňkszej porcji niŨ w przypadku czterech czy piňciu 

posiğk·w. Pamiňtajmy, Ũe wiňksza porcja posiğku = wiňkszy wyrzut insuliny, wiňkszy wyrzut insuliny 

= ryzyko zwiňkszenia insulinoopornoŜci, dlatego logiczne by siň mogğo wydawaĺ, Ũe lepiej jest jeŜĺ 

wiňcej porcji ale mniejszych, Ũeby utrzymaĺ fizjologiczny poziom insuliny, niŨ zjeŜĺ trzy duŨe posiğki. 

OczywiŜcie w praktyce nie jest to takie proste, poniewaŨ faktycznie sŃ osoby, kt·re przy trzech 

posiğkach czujŃ siň znacznie lepiej, nie jedzŃ zbyt obfitych porcji i widzŃ poprawň w wynikach badaŒ. 

To tylko potwierdza fakt, Ũe kaŨdy z nas jest inny i nie naleŨy kierowaĺ siň tym co poleca nam 

sŃsiadka, tylko sğuchaĺ wğasnego organizmu.  

Czy moŨna jeŜĺ nabiağ? 

Badania na temat insulinogennoŜci nabiağu nie sŃ jednoznaczne, r·wnieŨ przeprowadzanie test·w 

majŃcych to potwierdziĺ czňsto bywa doŜĺ radykalne (np. jednorazowe wypicie 500 ml mleka 

codziennie przez 7 dni). JeŨeli nie istniejŃ przeciwskazania do konsumpcji nabiağu w postaci alergii 

czy nietolerancji nie ma koniecznoŜci aby eliminowaĺ go z diety. Szczeg·lnie poleca sŃ produkty 

mleczne fermentowane (np. kefir, maŜlanka), kt·re stymulujŃ wzrost odpowiedniej flory bakteryjnej 

http://www.insulinoopornosc.com/
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jelit a ta z kolei pozytywnie wpğywa na masň ciağa oraz poprawienie wartoŜci glikemii i insulinemii. 

Zawsze naleŨy wybieraĺ produkty bez cukru dodanego w swoim skğadzie. Osoby z podwyŨszonymi 

wartoŜciami glukozy i insulina na czczo powinny unikaĺ spoŨywania mleka w pierwszym posiğku. 

SkŃd mam wiedzieĺ ile kalorii jeŜĺ bňdŃc na diecie?  

Na poczŃtku naleŨy obliczyĺ swojŃ PodstawowŃ Przemianň Materii (PPM). PPM to najniŨszy poziom 

przemian energetycznych dostarczajŃcy energii niezbňdnej do podstawowych funkcji 

fizjologicznych(krŃŨenie krwi, oddychanie, napiňcie miňŜni, pracň serca, czynnoŜci wydalnicze i 

wydzielnicze organizmu czy utrzymanie stağej temperatury ciağa) warunkujŃcych podtrzymywanie 

Ũycia. W celu oszacowania swojej PPM u os·b z nadmiernŃ masŃ ciağa poleca siň uŨycie wzoru 

Mifflina i St.Jeor: 

PPM (kobiety) = SWE (spoczynkowy wydatek energetyczny kcal) = (10 x masa ciağa [kg])+(6,25 x 

wzrost [cm])-(5 x [wiek]) ï 161 

PPM (mňŨczyŦni) = SWE (spoczynkowy wydatek energetyczny kcal) = (10 x masa ciağa [kg])+(6, 

25 x wzrost [cm])-(5 x [wiek]) + 5 

Natomiast dla os·b z prawidğowŃ masŃ ciağa moŨemy uŨyĺ wzoru Harrisa-Benedicta 

PPM (kobiety) = SWE (spoczynkowy wydatek energetyczny kcal) = 655,1 + (9,563 x masa ciağa 

[kg]) + (1,85 x wzrost [cm]) ï (4,676 x [wiek]) 

PPM (mňŨczyŦni) = SWE (spoczynkowy wydatek energetyczny kcal) = 66,5 + (13,75 x masa ciağa 

[kg]) + (5,003 x wzrost [cm]) ï (6,775 x [wiek]) 

 

Istnieje teŨ moŨliwoŜĺ wykorzystania wzoru Cunninghama uwzglňdniajŃcego beztğuszczowŃ masň 

ciağa: PPM= 500 + 22*LBM 

Kiedy znamy swojŃ podstawowŃ przemianň materii moŨemy obliczyĺ cağkowitŃ przemianň materii 

(CPM). Na CPM skğadajŃ siň: podstawowa przemiana materii (PPM), efekt termiczny poŨywienia 

(SDDP) i aktywnoŜĺ fizyczna.. 

SDDP = PPM x 10% 

CPM = PPM x PAL + SDDP 

PAL wg WHO/FAO/UNU: 

¶ SiedzŃcym tryb Ũycia, bez dodatkowych ĺwiczeŒ fizycznych: 1,21-1,24 

¶ SiedzŃcy tryb Ũycia oraz niewielka, niezbyt intensywna aktywnoŜĺ fizyczna: 1,4-1,5 

¶ Praca zawodowa wymagajŃca dodatkowej aktywnoŜci fizycznej 1,6-1,7 

¶ Praca stojŃca: 1,8-1,9 

¶ Intensywne ĺwiczenia fizyczne wykonywane przynajmniej 5 dni w tygodniu od 30 do 60 

minut ï zwiňkszenie PAL o 0,3. 

¶ CiňŨka praca fizyczna ï 2,0-2,4 

W celu redukcji masy ciağa powinniŜmy wartoŜĺ CPM pomniejszyĺ o bezpiecznŃ iloŜĺ kalorii ï 

ok.10% CPM. Ujemny bilans kaloryczny utrzymywany przez wystarczajŃco dğugi okres czasu 

pozwoli na trwağe zredukowanie masy ciağa bez ryzyka efektu jojo. Pamiňtajmy, Ũe nasza 

kalorycznoŜĺ diety nie powinna byĺ niŨsza niŨ podstawowa przemiana materii. 

  



 

CǳƴŘŀŎƧŀ LƴǎǳƭƛƴƻƻǇƻǊƴƻǏŏ ς ȊŘǊƻǿŀ ŘƛŜǘŀ ƛ ȊŘǊƻǿŜ ȍȅŎƛŜ www.insulinoopornosc.com
  

Czy moŨna jeŜĺ gluten? 

InsulinoopornoŜĺ bez dodatkowych schorzeŒ takich jak np. celiakia, alergia na pszenicň i nieceliakalna 

nadwraŨliwoŜĺ na gluten nie stanowi wskazania do eliminacji glutenu z diety.  

Gluten jest zawarty w zdrowych produktach peğnoziarnistych, kt·re sŃ wskazane w diecie dla os·b z 

insulinoopornoŜciŃ. Eliminacja glutenu wiŃŨe siň z bardzo radykalnymi zmianami w Ũyciu: to nie jest 

jedynie nie jedzenie pieczywa i makaron·w glutenowych, to jest przestrzeganie cağej higieny 

bezglutenowej, w tym uŨywanie innych sztuĺc·w i naczyŒ, nie trzymanie produkt·w bezglutenowych 

w tych samych szafkach co produkty glutenowe, unikanie wsp·lnej mikrofali i piekarnika, nie 

jedzenie produkt·w, kt·re mogŃ zawieraĺ ĂŜladowe iloŜci glutenuò w tym m.in. przyprawy, orzechy, 

ryŨ, kasza gryczana, kasza jaglana, niekt·re przetwory, czy dania przyprawiane, dania w restauracjach, 

potrawy u znajomych czy bliskich (mogŃ byĺ zanieczyszczone glutenem przy produkcji). NaleŨy 

wybieraĺ wyğŃcznie produkty certyfikowane ze znakiem przekreŜlonego kğosa. Tak wiňc eliminacja 

glutenu z Ăwğasnego widzi-mi-siňò albo idŃc po prostu za modŃ, wiŃŨe siň z wieloma wyrzeczeniami, 

niekorzystnymi r·wnieŨ dla zdrowia os·b, kt·re nie muszŃ glutenu odstawiaĺ: eliminacja nadmiernej 

iloŜci produkt·w wiŃŨe siň z potencjalnymi niedoborami i unikaniem potraw, kt·re mogŃ byĺ dla nas 

bardzo zdrowe. Kupowanie gotowych produkt·w bezglutenowych, czňsto wiŃŨe siň z tzw. 

ĂŜmieciowym bezglutenowym jedzeniemò, poniewaŨ wiňkszoŜĺ gotowych produkt·w 

bezglutenowych dostňpnych na rynku jest nie zdrowa, ma kiepski skğad, zawiera mn·stwo chemii i 

cukru. Wiňc jeŜli nie masz naprawdň jakiŜ przeciwskazaŒ do spoŨywania glutenu, nie eliminuj go ze 

swojej diety.  

Rodzaje zdrowych diet i rekomendacje 

Dieta DASH jest prostym sposobem kontroli naszego zdrowia. Wykazuje udowodnione dziağanie 

przeciwnadciŜnieniowe, a w Ŝwietle innych badaŒ dieta ta moŨe r·wnieŨ przeciwdziağaĺ rozwojowi 

otyğoŜci, cukrzycy i miaŨdŨycy. Bez wŃtpienia dieta DASH moŨe byĺ r·wnieŨ stosowana u os·b z 

insulinoopornoŜciŃ i otyğoŜciŃ, poniewaŨ: 

¶ Sprzyja redukcji masy ciağa (w tym redukcji tkanki tğuszczowej wisceralnej (brzusznej))  

¶ Istotnie poprawia wraŨliwoŜci kom·rek na insulinň  

¶ ObniŨa stňŨenia trigliceryd·w, cholesterolu LDL oraz homocysteiny  

 

Racja pokarmowa do samodzielnego komponowania posiğk·w zgodny z zağoŨeniami diety 

DASH: 

  Porcje / dzieŒ  

Grupy ŧywnoŜciowe  1,600 kalorii 

dziennie  

2,600 kalorii 

dziennie  

3,100 kalorii 

dziennie  

Produkty zboŨowe*  6  10-11  12-13  

Warzywa  3-4  5-6  6  

Owoce  4  5-6  6  

Mleko i produkty mleczne beztğuszczowe 

lub o niskiej zawartoŜci tğuszczu  

2-3  3  3-4  

Chude miňso, dr·b i ryby  3-6  6  6-9  

Orzechy, nasiona i roŜliny strŃczkowe  3 / tydzieŒ  1  1  

Tğuszcze i oleje  2  3  4  

Sğodycze i dodane cukry  0  Ò2  Ò2  

*Zaleca siň w wiňkszoŜci produkty peğnoziarniste jako dobre Ŧr·dğo bğonnika i skğadnik·w 
 

Ile powinniŜmy spoŨywaĺ wňglowodan·w w ciŃgu doby i jakie to powinny byĺ wňglowodany? Ile 

powinniŜmy spoŨywaĺ biağek i tğuszczy w ciŃgu doby? 
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W Ŝwietle obecnego stanu wiedzy w diecie osoby Ăinsulinoopornejò nie ma przesğanek ku temu aby 

drastycznie ograniczaĺ wňglowodany kosztem wyŨszej zawartoŜci tğuszczu, czy teŨ biağka w diecie. W 

zaleŨnoŜci od potrzeb indywidualnych pacjenta rozkğad makroskğadnik·w powinien byĺ nastňpujŃcy: 

45-50% wňglowodany, tğuszcze ï 25-35%, resztň zapotrzebowania energetycznego powinno pokrywaĺ 

biağko. WiňkszoŜĺ badaczy zgadza siň, Ũe minimalna iloŜĺ wňglowodan·w zabezpieczajŃca 

prawidğowŃ pracň organizmu to ok. 130g. Taka iloŜĺ jest teŨ niezbňdna do prawidğowej pracy 

tarczycy. 

Czy moŨna jeŜĺ owoce? Jakie najlepiej, w jakiej iloŜci i o jakiej porze? 

W przypadku owoc·w zaleca siň aby byğo to 250-300g w ciŃgu dnia ale nie w jednorazowej porcji a 

kilku: dw·ch, trzech.  Najbardziej poleca siň owoce jagodowe: jagody, maliny, truskawki oraz inne 

owoce o niskim indeksie glikemicznym ale tutaj uwaga! W przypadku owoc·w warto siňgnŃĺ, po 

obliczenie ğadunku glikemicznego np. p·ğ banana (najlepiej wybieraĺ zielone ze wzglňdu na zawartoŜĺ 

skrobi opornej) bňdzie miağo niski ğadunek glikemiczny, natomiast 500g winogron kt·re cechujŃ siň 

niskim indeksem bňdzie miağo ğadunek wysoki. Owoce warto r·wnieŨ spoŨywaĺ w poğŃczeniu z 

innymi produktami np. w formie koktajlu do kt·rego dodamy r·wnieŨ orzechy, czy nasiona ï takie 

poğŃczenie sprawi, Ũe zawarty w nich cukier bňdzie powodowağ niŨszŃ odpowiedŦ glikemicznŃ. 

  

Zamienniki sğodyczy, zdrowe sğodycze, ekologiczne sğodycze, sğodycze light ï czy moŨna? 

 

Wszystko zaleŨy od tego co rozumiemy pod pojňciem Ăzdrowych sğodyczyò. Powinno siň cağkowicie 

zrezygnowaĺ z wszelkich zamiennik·w sğodyczy takich jak Ăsğodycze dla diabetyk·wò, Ăsğodycze 

sğodzone fruktozŃò, Ădesery lightò itp.  WiňkszoŜĺ z nich niestety to jedynie chwyt marketingowy ï 

zawierajŃ sztuczne sğodziki, chemiň oraz cukier i zwykle nie r·ŨniŃ siň zbyt wieloma rzeczami od 

klasycznego batona czekoladowego. Czňsto ich kalorycznoŜĺ jest taka sama a nawet potrafi byĺ 

wiňksza (przez np. sporŃ iloŜĺ orzech·w i czekolady). Inaczej wyglŃda sytuacja z Ădomowymi 

sğodyczamiò takimi jak wypieki domowe bez cukru, ciasta na mŃce gryczanej czy owocowe desery z 

orzechami. Takie produkty sŃ dozwolone w diecie, pod warunkiem, Ũe sŃ zamiast jakiegoŜ posiğku a 

nie dodatkowo. Pamiňtajmy, Ũe objadajŃc siň zdrowymi sğodyczami r·wnieŨ moŨemy przytyĺ albo nie 

chudnŃĺ ᶈ SŃ r·wnieŨ przypadki os·b, kt·re nie powinny w og·le spoŨywaĺ takich sğodyczy i 

deser·w. Odwoğujň siň do tego, Ũe kaŨdy z nas jest inny. Niekt·re osoby, kt·re dopiero zaczynajŃ sw·j 

Ădetoks cukrowyò mogŃ zastosowaĺ metodň zamiennik·w, jednak najlepiej wybieraĺ produkty, kt·re 

w skğadzie majŃ jedynie naturalne skğadniki, oparte na orzechach czy suszonych owocach. Powinno 

siň unikaĺ produkt·w sğodzonych fruktozŃ, aspartamem, czy innymi chemicznymi sğodzikami. 

Dopuszczalny jest w niewielkich iloŜciach ksylitol , erytrytol czy stewia. Jednak takie zamienniki 

naleŨy traktowaĺ jako okazjonalny zamiennik posiğku a nie rutynowy element diety.  

Czy moŨna sğodziĺ fruktozŃ? 

Nie. Nie trzeba siň obawiaĺ fruktozy pochodzŃcej z owoc·w (jest dostarczana z bğonnikiem, 

witaminami, antyoksydantami), natomiast w formie sğodzika, jest produktem przetworzonym, kt·ry 

nie przyniesie naszemu organizmowi Ũadnych pozytywnych zmian a wrňcz przeciwnie. Zbyt duŨe 

spoŨycie fruktozy moŨe negatywnie dziağaĺ na pracň wŃtroby oraz niepotrzebnie stymulowaĺ trzustkň 

do wzmoŨonej pracy pomiňdzy posiğkami. 

Czy moŨna sğodziĺ miodem zamiast cukrem? 

Indeks glikemiczny miodu w zaleŨnoŜci od jego rodzaju (szczeg·lnie zawartoŜci fruktozy) bňdzie siň 

zmieniağ. Picie napoi dosğadzanych cukrem pomiňdzy posiğkami bňdzie niepotrzebnie stymulowaĺ 

trzustkň do dodatkowej pracy. Natomiast mi·d naturalny moŨna stosowaĺ jako sporadyczny niewielki 

dodatek do sos·w sağatkowych na bazie oliwy lub marynat do miňsa. 
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Jak radziĺ sobie z dietŃ przy pracy zmianowej? 

Przede wszystkim naleŨy ustaliĺ sobie plan. Warto rozpisaĺ na kartce w jakich godzinach, w jakie dni 

pracujemy i ile czasu.  

Tak naprawdň wystarczy kaŨdego dnia w inny spos·b dopasowywaĺ godziny posiğk·w do swojego 

trybu Ũycia. WğaŜciwie planowanie posiğk·w nie jest r·wnoznaczne z jedzeniem kaŨdego dnia o tej 

samej porze, a jedynie o to aby zachowaĺ odpowiedni rozkğad/przerwy pomiňdzy posiğkami. Pierwszy 

posiğek powinien byĺ wiňc spoŨywany do 2 h po przebudzeniu (chyba, Ũe po przebudzeniu mamy 

niski poziom glukozy wtedy posiğek bezpieczniej jest zjeŜĺ szybciej). Kolejne posiğki naleŨy jeŜĺ co 3-

4 godziny (w zaleŨnoŜci od indywidualnych wskazaŒ), a ostatni posiğek powinno siň zjadaĺ ok 3 

godzin przed snem.  

Dlaczego powinniŜmy unikaĺ diet cud? 

Pamiňtajmy, Ũe nasze nadmierne kilogramy nie pojawiğy siň z dnia na dzieŒ, dlatego nie powinnyŜmy 

teŨ oczekiwaĺ, Ũe pozbňdziemy siň ich w bardzo kr·tkim czasie. Diety Ăcudò oferujŃce spektakularne 

efekty ï spadek masy ciağa rzňdu 30 kg w ciŃgu miesiŃca ï nie sŃ dietami bezpiecznymi. Wystňpuje 

duŨe ryzyko niedobor·w pokarmowych co z kolei bňdzie skutkowaĺ znaczŃcym pogorszeniem stanu 

zdrowia. Co wiňcej, tego typu diety nie uczŃ nas prawidğowych nawyk·w Ũywieniowych, kt·re 

gwarantujŃ nam w duŨej mierze brak efektu jo-jo. Bardzo szybki spadek masy ciağa moŨe r·wnieŨ 

nasiliĺ problemy hormonalne oraz stan zapalny w organizmie.  

Czy warto korzystaĺ z pomocy dietetyka? 

JeŜli nie radzimy sobie samodzielnie, to tak. Dobry dietetyk pomoŨe nam wskazaĺ bğňdy Ũywieniowe i 

zaleciĺ odpowiedniŃ dietň. Szczeg·lnie zalecane sŃ konsultacje z dietetykiem przy dietach trudnych 

lub eliminacyjnych, naraŨonych na wiňksze niedobory: tj. diety przy licznych alergiach, dieta 

bezglutenowa, wegaŒska i wegetariaŒska, diety u dzieci i mğodzieŨy, diety w jednostkach 

chorobowych np. przy refluksie, stanach zapalnych dwunastnicy, jelita, po operacjach ŨoğŃdka itd. W 

wielu przypadkach przy odrobinie motywacji do samoksztağcenia, jesteŜmy w stanie sami zadbaĺ o 

sw·j jadğospis. JeŜli zapamiňtamy co moŨemy jeŜĺ, a czego lepiej unikaĺ, bňdziemy pamiňtaĺ o 

regularnoŜci oraz regularnych badaniach kontrolnych, moŨemy poradziĺ sobie samodzielnie z dietŃ. 

Jednak wymaga to chňci zwiňkszania swojej wiedzy w zakresie zdrowego Ũywienia. 

Lista polecanych przez Fundacjň specjalist·w, kt·rzy ukoŒczyli SOIT ï School Of Insulinresistance 

Therapy: http://www.insulinoopornosc.com/soit-specjalisci-polecani-insulinoopornym/ 

Dlaczego nie powinniŜmy stosowaĺ diet niskowňglowodanowych? 

Pod pojňciem diety Ănieskowňglowodanowejò kryje siň bardzo wiele modeli Ũywieniowych, kt·rych 

dğugofalowe skutki nie zostağy dostatecznie poznane, przez co trudno wnioskowaĺ o bezpieczeŒstwie 

tego typu diet. ŧadna z uznanych Ŝwiatowych i krajowych organizacji naukowych nie rekomenduje 

tego typu diet. 

NaleŨy pamiňtaĺ o tym, Ũe zbyt mağa podaŨ wňglowodan·w w diecie moŨe negatywnie wpğynŃĺ na 

pracň tarczycy, poprzez osğabienie konwersji hormonu T4 do T3. 

Czy mogň stosowaĺ dietň wegetariaŒskŃ lub wegaŒskŃ w insulinoopornoŜci? 

Diety roŜlinne przynoszŃ wiele korzyŜci dla zdrowia oraz udowodniono ich zbawienny wpğyw w 

leczeniu wielu chor·b w tym cukrzycy, zaburzeŒ metabolicznych, dny moczanowej, chor·b serca, 

zaburzeŒ lipidowych, r·wnieŨ nowotwor·w. Jednak sŃ to diety trudne, w kt·rych ğatwo jest o liczne 

niedobory (szczeg·lnie witaminy B12 oraz biağka) jeŜli ktoŜ nieumiejňtnie z nich korzysta. Warto na 

poczŃtku skonsultowaĺ z lekarzem, czy nie ma przeciwwskazaŒ do stosowania diety roŜlinnej, 

nastňpnie udaĺ siň do doŜwiadczonego w dietach roŜlinnych dietetyka, kt·ry pomoŨe postawiĺ 

pierwsze kroki. Osoby na dietach wegaŒskich i wegetariaŒskich, kt·re nie do koŒca dobrze 

komponujŃ swoje posiğki czňsto przejadajŃ siň wňglowodanami i Ăzdrowymi wegaŒskimi 
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sğodyczamiò, przez co czňsto nie widzŃ zamierzonych efekt·w swojej diety. W diecie wegetariaŒskiej 

naleŨy pamiňtaĺ, Ũe r·wnieŨ powinna skğadaĺ siň z naturalnych, niskoprzetworzonych produkt·w 

spoŨywczych. MroŨone par·wki sojowe czy ser wegaŒski niekoniecznie muszŃ siň do nich zaliczaĺ   

Aby pokryĺ zapotrzebowanie na biağko naleŨy spoŨywaĺ ok. 1,5 szklanki ugotowanych ziaren roŜlin 

strŃczkowych dziennie. Produkty uŨywane w codziennym jadğospisie powinny posiadaĺ niski indeks i 

ğadunek glikemicznym. Bardzo waŨnym skğadnikiem diet roŜlinnych sŃ algi morskie, kt·re sŃ 

najlepszym Ŧr·dğem Ũelaza, wapnia, biağka, jodu i kwas·w omega-3. Nie zaleca siň jednak 

suplementacji kelpu ī wodorostu zawierajŃcego bardzo duŨe iloŜci jodu. Dobrym Ŧr·dğem kwas·w 

omega-3 sŃ r·wnieŨ orzechy wğoskie, ŜwieŨo mielone siemiň lniane, produkty sojowe, zielone 

warzywa liŜciaste i olej rzepakowy. NaleŨy zadbaĺ o spoŨycie tych produkt·w i o zmniejszenie iloŜci 

spoŨywanych kwas·w tğuszczowych omega-6, kt·re majŃ dziağanie prozapalne (r·Ũne orzechy, pestki 

dyni, sğonecznika, oleje). W dietach roŜlinnych istotna jest r·wnieŨ kwestia konsumpcji zielonych 

warzyw, kt·re sŃ podstawŃ tego sposobu Ũywienia ze wzglňdu na wysokŃ koncentracjň biağka, Ũelaza, 

kwasu foliowego i innych skğadnik·w. Ze wzglňdu na zmniejszone wytwarzanie kwasu ŨoğŃdkowego 

waŨna jest suplementacja witaminy B12 i D oraz badanie raz do roku poziomu cyjankobalaminy i 

homocysteiny. 

Czy powinniŜmy liczyĺ kalorie? 

Liczenie kalorii jest bardzo pomocne w kontrolowaniu iloŜci spoŨytych pokarm·w. Czasami wydaje 

nam siň, Ũe jemy mağo a jak podliczymy kalorycznoŜĺ swojej diety i kaŨdego nadprogramowego 

Ăgryza kanapkiò okazuje siň, Ũe wychodzimy ponad swoje dzienne zapotrzebowanie kaloryczne. 

ZnajomoŜĺ wartoŜci kalorycznej pokarm·w pomaga nam uŜwiadomiĺ sobie ile kalorii ma plasterek 

sera, szklanka mleka czy ğyŨka ryŨu. SpoŨywajŃc posiğki z tŃ ŜwiadomoŜciŃ, jesteŜmy w stanie Ăna 

okoò wyliczyĺ sobie czy nie jemy za duŨo lub za mağo. Niestety bywa to teŨ problematyczne. 

Nadmierna koncentracja na kaloriach moŨe przerodziĺ siň w niezdrowŃ obsesje na punkcie jedzenia. A 

to wymaga juŨ pomocy psychologa.  

Dlaczego warto czytaĺ etykiety na produktach spoŨywczych i jak to robiĺ? 

KolejnoŜĺ umieszczonych na etykiecie skğadnik·w nie jest przypadkowa ï zgodnie z obowiŃzujŃce 

prawem ŨywnoŜciowym producent musi zachowaĺ kolejnoŜĺ od skğadnika, kt·rego jest najwiňcej do 

takiego, kt·rego jest najmniej. Podczas zakup·w starajmy siň kupowaĺ produkty naturalne, o niskim 

stopniu przetworzenia czyli o jak najkr·tszym skğadzie, bez zbňdnych konserwant·w. Por·wnujmy 

wartoŜĺ odŨywczŃ poszczeg·lnych produkt·w poprzez zwracanie uwagi na iloŜĺ kalorii, biağka, 

tğuszczu, cukru i bğonnika w 100 gramach lub mililitrach ï na tej podstawie szukajmy lepszych, 

zdrowszych alternatyw. Na etykietach produkt·w znajdziemy takŨe informacje o zawartoŜci cukr·w. 

Pojňcie to obejmuje zar·wno cukry proste zawarte naturalnie w produktach (np. laktozň ï cukier 

mleczny czy fruktozň ï gğ·wny cukier w owocach), jak i cukry dodane, przez co zawartoŜĺ cukr·w na 

etykiecie nie jest toŨsama z iloŜciŃ cukru dodanego podczas procesu produkcyjnego 

Substancje sğodzŃce, kt·rych powinnyŜmy unikaĺ w skğadzie: 

1. Cukier brŃzowy 

2. Cukier buraczany 

3. Cukier inwertowany 

4. Cukier kokosowy 

5. Cukier owocowy 

6. Cukier puder 

7. Cukier trzcinowy 

8. Cukier trzcinowy nierafinowany 

9. Dekstroza 

10. Dekstryny 

11. Ekstrakt jabğkowy 

12. Ekstrakt sğodowy 

13. Ekstrakt sğodowy jňczmienny 

14. Ekstrakt sğodu jňczmiennego 

15. Fruktoza 

16. Glukoza 

17. Inwert 

18. Karmel 

19. Laktoza 

20. Maltodekstryny 

21. Maltotrioza 

22. Maltoza 
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23. Melasa buraczana 

24. Melasa karobowa 

25. Melasa trzcinowa 

26. Mi·d naturalny 

27. Mi·d sztuczny 

28. Mleko skondensowane 

29. Sacharoza 

30. Skondensowana sğodka serwatka 

31. Sğ·d jňczmienny 

32. Syrop cukrowy 

33. Syrop cukru brŃzowego 

34. Syrop cukru inwertowanego 

35. Syrop daktylowy* 

36. Syrop glukozowo-fruktozowy 

37. Syrop glukozowy 

38. Syrop klonowy 

39. Syrop kukurydziany 

40. Syrop maltozowy 

41. Syrop ryŨowy 

42. Syrop sacharozowy 

43. Syrop skrobiowy 

44. Syrop z agawy 

45. Syrop z burak·w cukrowych 

46. Zagňszczony sok jabğkowy 

47. Zagňszczony sok winogronowy 

 

Jak walczyĺ ze stresem i nie podjadaĺ? 

Stres towarzyszy nam w codziennym Ũyciu bardzo czňsto. Potrafi byĺ jednak bardzo niebezpieczny 

dla naszego zdrowia. Ten kr·tkotrwağy nie jest szkodliwy, potrafi wrňcz motywowaĺ. Jednak ten 

przewlekğy potrafi wywoğaĺ spore spustoszenie w naszym organizmie. Przede wszystkim przyczynia 

siň do zwiňkszenia stanu zapalnego a to moŨe wpğywaĺ na rozw·j chor·b metabolicznych, zaburzeŒ 

hormonalnych a nawet nowotwor·w. Osoby ŨyjŃce w chronicznym stresie czňŜciej chorujŃ na choroby 

serca, nadciŜnienie tňtnicze, cukrzycň, insulinoopornoŜĺ, otyğoŜĺ oraz majŃ liczne choroby 

endokrynologiczne. Osoby nadmiernie zestresowane majŃ podwyŨszone stňŨenie kortyzolu a to 

r·wnieŨ moŨe przyczyniaĺ siň do nadmiernego tycia.  

Warto eliminowaĺ sytuacje, kt·re sŃ przyczynŃ przewlekğego stresu i dobieraĺ taki styl Ũycia, kt·ry 

pomoŨe nam Ũyĺ w spokoju i znajdowaĺ czas na relaks. W przypadku nie radzenia sobie z przyczynŃ 

stresu warto zasiňgnŃĺ rady i pomocy specjalisty. Rozmowa z psychologiem dodaje nam siğy i 

motywacji do dokonywania zmian. W sytuacjach powaŨniejszych psychiatra jest specjalistŃ, kt·ry 

moŨe zleciĺ odpowiednie leczenie. Jednak warto pamiňtaĺ, Ũe leczenie farmakologiczne w wielu 

przypadkach nie jest niezbňdne. Warto dbaĺ o zdrowie psychiczne wedğug Ădomowychò zasad   

 

Oto kilka kr·tkich przykğad·w na rozğadowanie napiňcia i walkŃ ze stresem: 

- Relaksacyjna kŃpiel z aromatycznymi olejkami 

- Odciňcie siň na jakiŜ czas od medi·w spoğecznoŜciowych, telefonu, komputera i poddanie siň 

przyjemnej lekturze lub ulubionemu filmowi 

- Spotkania z przyjaci·ğmi, rodzinŃ i znajomymi 

- AktywnoŜĺ fizyczna (!) (ma wpğyw nie tylko na zdrowie psychiczne ale r·wnieŨ na zdrowie fizyczne 

i zmniejszenie insulinoopornoŜci! Dwa w jednym!  ) 

- trening Schultza i Jacobsona 

- masaŨe relaksacyjne 

- joga i medytacja 

- ulubione hobby (krzyŨ·wki? Puzzle? Gry planszowe? Majsterkowanie? ) 

- Zdrowa dieta (pamiňtaj, Ũe zdrowa dieta r·wnieŨ ma wpğyw na Twoje zdrowie psychiczne! 

Uregulowanie huŜtawki glukozowo-insulinowej moŨe naprawiĺ wahania nastroju  ) 

- Poczuj siň dobrze ze sobŃ ï zaakceptuj siebie, swoje ciağo, polub siebie ï jako osobň! Bo jesteŜ 

super!  

To sŃ tylko przykğady. Szukaj swojego Zğotego środka, kt·ry pomoŨe Ci siň zrelaksowaĺ, odprňŨyĺ i 

wyeliminowaĺ nadmierne napiňcie. Pamiňtaj, Ũe przewlekğy stres bňdzie tylko nasilağ 

insulinoopornoŜĺ! 
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InsulinoopornoŜĺ u dzieci. Jak leczyĺ i zadbaĺ o dietň? 

Profilaktyka zdrowotna powinna mieĺ sw·j poczŃtek jak najwczeŜniej. M·wi siň, Ũe juŨ w ğonie matki 

programujemy metabolizm swojego dziecka. Dlatego rodzice powinni dbaĺ o prawidğowŃ dietň dzieci 

jak najwczeŜniej. Dzieci z nadmiernŃ masŃ ciağa, to nie sŃ juŨ Ăsğodkie pulpecikiò. To niestety 

potencjalni otyli doroŜli. Ogromna czňŜĺ dzieci, kt·re juŨ w pierwszych latach miağy problemy z 

nadwagŃ, bňdŃ walczyğy z nadmiernymi kilogramami w dorosğym Ũyciu. Nie skazujmy naszych dzieci 

na Ũycie przepeğnione walkŃ o prawidğowŃ masň ciağa oraz ciŃgğe bieganie po lekarzach.  

Nawyki Ũywieniowe u dzieci ksztağtujemy od najmğodszych lat. JeŜli nauczymy dziecko jeŜĺ zdrowe, 

niskoprzetworzone produkty, chňtniej bňdzie je wybierağo w p·Ŧniejszych latach. Pamiňtajmy teŨ, Ũe 

dzieci biorŃ przykğad z nas ï rodzic·w. JeŜli my nie bňdziemy odŨywiaĺ siň zdrowo, nasze dzieci bňdŃ 

nas w tym naŜladowaĺ.  

To co najwaŨniejsze: unikajcie sğodyczy, daŒ typu fast food, produkt·w przetworzonych 

przepeğnionych niezdrowymi tğuszczami trans oraz konserwantami. Unikajcie teŨ soczk·w, napoj·w 

gazowanych i energetycznych. Dzieci do skoŒczenia 1 roku Ũycia nie powinny W OGčLE piĺ sok·w 

a w p·Ŧniejszych latach w bardzo ograniczonych iloŜciach.  

Wiele Ŧr·değ pokazuje, Ũe dzieci, kt·re spoŨywajŃ zbyt duŨe iloŜci produkt·w zawierajŃcych cukier 

oraz konserwanty charakteryzujŃ siň nie tylko zwiňkszonŃ masŃ ciağa ale r·wnieŨ nadpobudliwoŜciŃ, 

problemami z koncentracjŃ i naukŃ w szkole. Wielu rodzic·w zauwaŨa, Ũe zachowanie ich dzieci 

diametralnie siň zmienia na korzyŜĺ, gdy wprowadzajŃ zmiany Ũywieniowe i uczŃ dzieci zdrowo siň 

odŨywiaĺ, piĺ wiňcej wody zamiast sğodkich napoj·w oraz dbajŃ o codziennŃ aktywnoŜĺ fizycznŃ.   

 

Dlaczego dieta w ciŃŨy jest taka waŨna? 

Poza aspektami typowo zdrowotnymi takimi jak wpğyw na prawidğowy rozw·j pğodu, eliminacji 

niedobor·w pokarmowych, dostarczaniu wszelkich wartoŜci odŨywczych dla matki i dziecka, 

zaspokojeniu wszelkich potrzeb energetycznych itp. dochodzi czynnik zachowania prawidğowej masy 

ciağa (Udowodniono, Ũe otyğoŜĺ ciňŨarnych zwiňksza ryzyko wystŃpienia otyğoŜci, cukrzycy typu 2 i 

wad rozwojowych u dziecka. ZagraŨa ona r·wnieŨ matce i zwiňksza prawdopodobieŒstwo pojawienia 

siň powikğaŒ ciŃŨowych w postaci przedwczesnego porodu, chor·b serca, cukrzycy ciŃŨowej, 

nadciŜnienia i rzucawki (czy wczeŜniej stanu przedrzucawkowego). Nadmiar tkanki tğuszczowej 

stanowi ponadto duŨy problem chirurgiczny w przypadku koniecznoŜci wykonania ciňcia cesarskiego) 

oraz tzw. Ăprogramowanie metaboliczneò. Jest to zbi·r czynnik·w z okres·w prenatalnego i 

wczesnego dzieciŒstwa, kt·re majŃ wpğyw na metabolizm dziecka w cağym jego Ũyciu. Przyjmuje siň, 

Ũe programowanie to dokonuje siň w ciŃgu tysiŃca pierwszych dni Ũycia dziecka. W przedziale tym 

wyr·Ũnia siň dodatkowo tzw. momenty krytyczne dla programowania metabolicznego, czyli okresy 

najintensywniejszego wzrostu i dojrzewania dziecka. Jak wiňc widzicie, dieta w ciŃŨy jest pierwszym 

krokiem do zadbania o metabolizm swojego dziecka w jego Ũyciu. (Wiňcej o diecie w ciŃŨy w ksiŃŨce 

Magdaleny Makarowskiej ĂJedz pysznie w ciŃŨyò (?)) 

Miňso w insulinoopornoŜci. Czy moŨna? 

Miňso w insulinoopornoŜci jest dozwolone, pod warunkiem, Ũe nie sŃ to produkty 

wysokoprzetworzone. Lepiej unikaĺ produkt·w takich jak par·wki, kabanosy, kieğbasy, gotowe dania 

miňsne takie jak kotlety itp. Takie produkty czňsto zawierajŃ w skğadzie bardzo duŨo cukru, chemii, 

konserwant·w, dlatego waŨne jest czytanie skğadu i wybieranie produkt·w dobrej jakoŜci. 

SpoŨywanie produkt·w nafaszerowanych chemiŃ obciŃŨa mocno wŃtrobň oraz utrudnia proces 

detoksykacji i zdrowienia. Z racji, Ũe bardzo duŨo miňs jest przepeğnionych chemiŃ i hormonami, 

zaleca siň wybieranie miňsa z dobrego i sprawdzonego Ŧr·dğa. Nie powinno siň teŨ naduŨywaĺ 

produkt·w miňsnych w codziennej diecie, co jest obecnie w modzie. 
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3. SPORT W INSULINOOPORNOśCI 
 

Jakie ĺwiczenia wykonywaĺ, Ũeby pozbyĺ siň brzucha i boczk·w? 

Nie ma ĺwiczeŒ, kt·re odchudziğyby konkretne partie ciağa. SŃ zestawy ĺwiczeŒ, kt·re wzmacniajŃ 

konkretne partie miňŜniowe, ale same w sobie nie odchudzajŃ. ŧeby schudnŃĺ naleŨy poğŃczyĺ 

stosowanie diety i aktywnoŜci fizycznej. Jednak chudniemy ĂcağoŜciowoò a nie tylko w jednym 

miejscu. 

Jaki trening jest najlepszy dla os·b z insulinopornoŜciŃ? 

Przede wszystkim naleŨy wybraĺ taki trening, kt·ry bňdzie sprawiağ nam przyjemnoŜĺ oraz kt·ry 

bňdziemy mogli wykonywaĺ regularnie. Szczeg·lnie poleca siň treningi og·lnokondycyjne o 

umiarkowanej intensywnoŜci (spacery, nordic walking, pğywanie, jazda na rowerze itp.). Z racji na 

ryzyko spadku masy miňŜniowej przy diecie redukcyjnej zaleca siň dodatkowo trening siğowy o niskiej 

lub umiarkowanej intensywnoŜci (do 40-60% tňtna maksymalnego u os·b poczŃtkujŃcych i do 60-

75% tňtna maksymalnego u os·b ĺwiczŃcych. Trening nie powinien przekraczaĺ 85% tňtna 

maksymalnego). 

Warto teŨ pamiňtaĺ o tym, Ũeby kaŨdego dnia wykonaĺ ok 10 000 krok·w! Badania pokazağy, Ũe tyle 

wystarczy w celu zapobiegania rozwoju cukrzycy. 

Jak intensywnie i jak czňsto trenowaĺ? 

PowinniŜmy byĺ aktywni codziennie przez minimum 30 minut. Taki wysiğek powinien byĺ na 

poziomie min 60%-85% tňtna maksymalnego u os·b ĺwiczŃcych i 40-75% tňtna maksymalnego u 

os·b poczŃtkujŃcych (osoby cağkiem poczŃtkujŃce lub otyğe powinny trzymaĺ siň 40-60% tňtna 

maksymalnego i wraz z wytrenowaniem zwiňkszaĺ intensywnoŜĺ do ok 75% tňtna maksymalnego). 

Nie powinniŜmy przekraczaĺ tego poziomu intensywnoŜci, poniewaŨ moŨe nieŜĺ ze sobŃ ryzyko 

przejŜciowego zaburzenia pracy insuliny i glukozy, stresu oksydacyjnego, zaburzenia pracy innych 

hormon·w oraz hipoglikemii, co moŨe mieĺ zwiŃzek z brakiem efekt·w trening·w, pogorszeniem 

samopoczucia, wzrostem poziomu tkanki tğuszczowej oraz pogorszeniem wynik·w badaŒ.  

IntensywnoŜĺ treningu warto sprawdzaĺ metodŃ Ăĺwicz i m·wò, czyli jeŜli ĺwiczymy w taki spos·b, 

Ũe moŨemy rozmawiaĺ, to ĺwiczymy prawidğowo, natomiast jeŜli m·wienie sprawia nam trudnoŜĺ, 

powinniŜmy zmniejszyĺ intensywnoŜĺ treningu.  

CzňstotliwoŜĺ trening·w zaleŨna jest od jego rodzaju. NaleŨy pamiňtaĺ o regeneracji. PowinniŜmy byĺ 

aktywni kaŨdego dnia, ale nie oznacza to, Ũe codziennie mamy wykonywaĺ peğny treningi. Miňdzy 

dniami treningowymi, warto byĺ aktywnym w postaci np. spacer·w, nordic walking, spokojnych 

ĺwiczeŒ takich jak joga czy pilates.  

Jakie rodzaje aktywnoŜci fizycznej sŃ zalecane? 

Wybieramy dyscypliny, kt·re sprawiajŃ nam przyjemnoŜĺ i kt·re moŨemy wykonywaĺ w wolnym 

czasie. Zalecane sŃ ĺwiczenia og·lnokondycyjne takie jak spacery, marszobiegi, nordic walking, 

bieganie, pğywanie, jazda na rowerze, orbitrek, gimnastyka, fitness, taniec, joga, pilates, jazda na 

rolkach, jazda na ğyŨwach i wiele innych dopasowanych indywidualnie do upodobaŒ, moŨliwoŜci i 

umiejňtnoŜci danej osoby. Trening tak jak dieta, powinien byĺ dopasowany indywidualnie. 

PowinniŜmy sprawdzaĺ r·wnieŨ efekty. JeŜli po jakimŜ treningu nie czujemy siň dobrze, pogarszajŃ 

nam siň wyniki badaŒ czy tyjemy, jest to dla nas sygnağ, Ũe moŨe warto spr·bowaĺ czegoŜ innego, 

zmniejszyĺ intensywnoŜĺ lub czňstotliwoŜĺ a nawet na jakiŜ czas zrezygnowaĺ z trening·w i skupiĺ 

siň np. na spokojnych spacerach.  

Jakie rodzaje aktywnoŜci fizycznej sŃ odradzane? 

Sporty ekstremalne (pobudzajŃ nadmierne wydzielanie kortyzolu i adrenaliny), sporty nadmiernie 



 

CǳƴŘŀŎƧŀ LƴǎǳƭƛƴƻƻǇƻǊƴƻǏŏ ς ȊŘǊƻǿŀ ŘƛŜǘŀ ƛ ȊŘǊƻǿŜ ȍȅŎƛŜ www.insulinoopornosc.com
  

wysiğkowe (maratony, ultramaratony, ciňŨkie wspinaczki g·rskie itd.) oraz nadmierne (zbyt czňste i 

zbyt intensywne) treningi siğowe.  

Kiedy najlepiej ĺwiczyĺ? Rano, w ciŃgu dnia, czy wieczorem? 

Jest to raczej kwestia indywidualna, chociaŨ w wiňkszoŜci przypadk·w odradza siň trenowanie rano 

(niewskazane jest trenowanie na czczo!) ze wzglňdu na wiňksze ryzyko hipoglikemii. Najlepiej 

ĺwiczyĺ w ciŃgu dnia oraz wieczorem, kiedy jesteŜmy juŨ po kilku posiğkach. Warto uwaŨaĺ teŨ na 

treningi o zbyt p·Ŧnych porach ze wzglňdu na ryzyko zaburzeŒ snu   

Czy osoby z insulinoopornoŜciŃ mogŃ trenowaĺ na czczo? 

Niekt·re publikacje informujŃ, Ũe najlepiej trenowaĺ rano, godzinň przed posiğkiem. Jednak w 

internecie moŨna znaleŦĺ mylne interpretacje tych zaleceŒ, poniewaŨ dotyczŃ one os·b zar·wno 

zdrowych jak i z nadwagŃ, ale nie uwzglňdniajŃ poszczeg·lnych jednostek chorobowych.  

Na przykğad osobom z hipoglikemiŃ, kt·ra czňsto towarzyszy insulinoopornoŜci nie zaleca siň 

trenowaĺ na czczo z obawy przed niebezpiecznym spadkiem cukru. Dlatego na pewno odradza siň 

trenowanie na czczo osobom z insulinoopornoŜciŃ i daje pierwszeŒstwo treningom poposiğkowym.  

Treningi popoğudniowe dajŃ nam wiňksze bezpieczeŒstwo przed spadkiem cukru, jednak trenowanie 

na wiecz·r budzi ryzyko zaburzeŒ snu :) . NaleŨy jednak pamiňtaĺ, Ũe kaŨdy z nas jest inny i powinien 

dobraĺ takŃ porň jaka bňdzie mu najbardziej odpowiadağa pod wzglňdem samopoczucia i czasu. 

Co moŨe trenowaĺ osoba z BMI powyŨej 30? 

Osoby otyğe oraz zmagajŃce siň z r·Ũnymi chorobami przed rozpoczňciem jakichkolwiek ĺwiczeŒ, 

powinny skonsultowaĺ to ze swoim lekarzem prowadzŃcym. Zawsze sugerujň konsultacjň z ortopedŃ 

lub fizjoterapeutŃ, kt·ry oceni stan staw·w i postawň.  

Przy otyğoŜci niestety zmienia nam siň Ŝrodek ciňŨkoŜci, trudniej zadbaĺ o prawidğowŃ postawň, a 

nadmierna masa ciağa dodatkowo obciŃŨa stawy i krňgosğup, przez co ğatwiej o kontuzje i b·le podczas 

ĺwiczeŒ.  

Osobom otyğym na poczŃtek polecam sporty, kt·re najmniej obciŃŨajŃ stawy np.spacery, nordic 

walking, jazda na rowerze, pğywanie, aqua aerobic.  Nordic walking jest o tyle najkorzystniejszy, Ũe 

ODCIłŧA stawy oraz wymusza prawidğowŃ postawň, kt·rej trudniej pilnowaĺ podczas klasycznych 

spacer·w.  Wraz ze spadkiem masy ciağa i poprawŃ kondycji moŨna pr·bowaĺ innych dyscyplin.  

Czy osoby z insulinoopornoŜciŃ mogŃ trenowaĺ na siğowni? 

PrzeciwskazaŒ jako takich nie ma, natomiast nie powinien byĺ to trening zbyt intensywny ani zbyt 

forsujŃcy. Trening siğowy powinien byĺ raczej uzupeğnieniem treningu og·lnokondycyjnego co 

szczeg·lnie przy redukcji zminimalizuje ryzyko spadku (poza tkankŃ tğuszczowŃ) tkanki miňŜniowej.  

NaleŨy teŨ pamiňtaĺ o odpowiednim dopasowaniu intensywnoŜci oraz czňstotliwoŜci. Niestety Ŧle 

dobrany trening moŨna przyczyniĺ siň do pogorszenia stanu zdrowia (pacjenci czňsto skarŨŃ siň na 

przyrost tkanki tğuszczowej lub brak efekt·w w redukcji masy ciağa, pogorszenie samopoczucia, 

nasilenie zaburzeŒ hormonalnych czy hipoglikemii). W zaleŨnoŜci oczywiŜcie od przypadku, zwykle 

zalecam, Ũeby trening siğowy nie byğ wykonywany czňŜciej niŨ dwa razy w tygodniu i nie trwağ dğuŨej 

niŨ 30-40 minut.  

OsobiŜcie polecam trening na masie wğasnego ciağa. W pozostağe dni wybieramy dğuŨsze marsze lub 

nordic walking, basen, jazdň na rowerze. Pamiňtajcie r·wnieŨ, Ũeby trenowaĺ nie wiňcej jak na 

poziomie 70-85% tňtna maksymalnego a osoby, kt·re dopiero zaczynajŃ ĺwiczyĺ nawet w granicach 

40-60% tňtna max.  
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Nie mam czasu na chodzenie do klubu fitness ï jakie ĺwiczenia mogň wykonywaĺ w 

domu? 

W internecie i TV jest mn·stwo program·w treningowych, kt·re moŨna sobie wybraĺ i ĺwiczyĺ. 

Jednak naleŨy pamiňtaĺ o dobraniu ĺwiczeŒ do swoich moŨliwoŜci, np. poziom poczŃtkujŃcy, zamiast 

zaawansowanego. Warto najpierw obejrzeĺ dany program od poczŃtku do koŒca i zobaczyĺ czy bňdzie 

nam siň podobağ, czy wszystkie ĺwiczenia jesteŜmy w stanie wykonaĺ. Minusem ĺwiczeŒ w domu jest 

brak moŨliwoŜci weryfikacji przez trenera czy wykonujemy ĺwiczenia poprawnie, przez co ğatwiej o 

kontuzje lub brak efekt·w treningowych. W klubie fitness zawsze jest instruktor, kt·ry potencjalnie 

moŨe poprawiĺ naszŃ postawň, skontrolowaĺ spos·b w jaki ĺwiczymy. Natomiast Ŝmiağo moŨemy 

wybieraĺ aktywnoŜĺ na ŜwieŨym powietrzu: spacery, jazda na rowerze, siğownie plenerowe, nordic 

walking, jazda na rolkach, marszobiegi itd. 

Nie mam czasu na Ũadne treningi. Co mogň w tej sytuacji zrobiĺ? 

Lepszy jest jakikolwiek ruch, niŨ Ũaden. JeŜli naprawdň nie mamy czasu ĺwiczyĺ i nie jest to tylko 

nasza wym·wka, albo po prostu nie lubimy, szukajmy kaŨdego moŨliwego sposobu, Ũeby siň ruszaĺ 

np. zamiast podjeŨdŨaĺ do sklepu samochodem, idŦmy pieszo, wysiŃdŦmy dwa przystanki wczeŜniej z 

autobusu i idŦmy do domu dalej pieszo, w komunikacji miejskiej starajmy siň staĺ a nie siedzieĺ, w 

domu unikajmy ciŃgğego leŨenia na kanapie, starajmy siň coŜ robiĺ: krzŃtaĺ siň po domu, sprzŃtaĺ, 

gotowaĺ, kopaĺ w ogr·dku, wybierajmy schody zamiast windy itd. 

Czy osoba z nadwagŃ i insulinoopornoŜciŃ moŨe trenowaĺ crossfit? 

Przed rozpoczňciem jakichkolwiek trening·w naleŨy przede wszystkim skonsultowaĺ to ze swoim 

lekarzem i ustaliĺ czy nie ma przeciwskazaŒ. Osoby z insulinoopornoŜciŃ miewajŃ czňsto 

hipoglikemiň, wiňc trening crossfitu moŨe okazaĺ siň zbyt intensywny.  Do tego zbyt intensywne 

treningi mogŃ prowadziĺ do zaburzeŒ hormonalnych, co jest czňsto przyczynŃ tycia mimo 

intensywnych ĺwiczeŒ. Przy nadwadze czy otyğoŜci dochodzŃ obciŃŨenia staw·w i zwiňkszone ryzyko 

kontuzji, dlatego lepiej na poczŃtku wybieraĺ treningi, kt·re te stawy odciŃŨŃ np. nordic walking, 

pğywanie, spacery czy jazda na rowerze. Warto teŨ wziŃĺ pod uwagň stopieŒ wytrenowania. JeŜli dana 

osoba jest mniej sprawna,  poniewaŨ prowadziğa siedzŃcy tryb Ũycia, trening crossfitu moŨe okazaĺ siň 

zbyt intensywny i trudny do wykonania co niestety moŨe odbiĺ siň niekorzystnie na zdrowiu oraz na 

szybkim spadku motywacji.  

Wykonujň pracň siedzŃcŃ. Czy mogň jakoŜ ĺwiczyĺ w pracy? 

Jak najbardziej. W miarň moŨliwoŜci, warto przynajmniej raz na godzinň wstaĺ od biurka na 5 

minut (pretekstem moŨe byĺ spacer do toalety ;)). MoŨemy r·wnieŨ wykonywaĺ ĺwiczenia przy 

biurku: spiňcia miňŜni brzucha, poŜladk·w, ud, moŨemy rozciŃgaĺ miňŜnie krňgosğupa i klatki 

piersiowej poprzez tzw. PrzeciŃganie siň, moŨemy wstaĺ od biurka i wykonaĺ kilka prostych ĺwiczeŒ 

(jeŜli oczywiŜcie pozwoli nam  przeğoŨony, ubi·r sğuŨbowy i wsp·ğpracownicy). W internecie r·wnieŨ 

moŨna znaleŦĺ sporo ĺwiczeŒ do wykonywania w pracy oraz przy biurku. 

Dlaczego warto trenowaĺ nordic walking? 

- Nordic walking angaŨuje wiňcej miňŜni niŨ zwykğy spacer. Intensywnie pracujŃ miňŜnie plec·w, 

bark·w, brzucha i n·g. Spacer uruchamia okoğo 30% miňŜni, a nordic walking aŨ 90%. 

- Kijki do nordic walking odciŃŨajŃ stawy i uğatwiajŃ zachowanie prawidğowej postawy ciağa, dlatego 

sŃ szczeg·lnie polecane osobom po kontuzjach i cierpiŃcym na problemy ze stawami czy z 

krňgosğupem, a takŨe ludziom otyğym, w wypadku kt·rych istnieje duŨe ryzyko przeciŃŨenia staw·w.  

- Nordic walking spala wiňcej kalorii niŨ zwykğy spacer. Godzina spaceru to okoğo 250 spalonych 

kcal, a godzina nordic walking ï okoğo 400 kcal. 

- Pomaga rozluŦniĺ miňŜnie karku i bark·w, co szczeg·lnie przydaje siň osobom zestresowanym i 

spiňtym oraz pracujŃcym przy biurku. 



 

CǳƴŘŀŎƧŀ LƴǎǳƭƛƴƻƻǇƻǊƴƻǏŏ ς ȊŘǊƻǿŀ ŘƛŜǘŀ ƛ ȊŘǊƻǿŜ ȍȅŎƛŜ www.insulinoopornosc.com
  

KorzyŜci jest duŨo wiňcej. R·wnieŨ moŨliwoŜĺ trenowania w grupie i swobodnej rozmowy tzw. 

Ănordic plotkingò  gdzie poza aktywnosciŃ fizycznŃ moŨemy spňdziĺ czas ze znajomymi. Jest to 

idealne rozwiŃzanie dla insulinoopornych, nie tylko poczŃtkujŃcych ale r·wnieŨ tych, kt·rzy majŃ 

dobrŃ kondycjň. 

Co jeŜĺ przed i po treningu jeŜli mam insulinoopornoŜĺ? 

JeŜli dopiero zaczynasz trenowaĺ i Twoja aktywnoŜĺ jest raczej podstawowa, nie musisz zwiňkszaĺ 

swoich racji pokarmowych ani dokğadaĺ dodatkowych posiğk·w czy zwiňkszaĺ ich kalorycznoŜci. 

Natomiast jeŜli trenujesz intensywniej, spalasz duŨo wiňcej kalorii czňsto wystarczy jeden niewielki 

posiğek przed treningiem np. w postaci peğnoziarnistej kanapki z warzywami i hummusem a po 

treningu peğnowartoŜciowy posiğek zawierajŃcy zar·wno wňglowodany zğoŨone, biağko i tğuszcz. 

Pamiňtaj r·wnieŨ o wypiciu odpowiedniej iloŜci wody w celu nawodnienia organizmu po treningu.  

W przypadku trening·w wyczynowych (kt·re nie zawsze sŃ dobrym pomysğem w insulinoopornoŜci 

ᶈ ) konieczna jest konsultacja z dietetykiem sportowym, kt·ry indywidualnie pomoŨe dobraĺ dietň do 

danej aktywnoŜci fizycznej.  

Czy mogň spoŨywaĺ odŨywki biağkowe i suplementy dla sportowc·w? 

WiňkszoŜĺ os·b przy treningach, kt·re realizuje nie potrzebuje dodatkowych Ăwspomagaczyò. JeŜli 

ĺwiczysz rekreacyjnie dodatkowe suplementy i odŨywki biağkowe nie sŃ potrzebne, czňsto wrňcz sŃ 

niewskazane. PowinniŜmy dŃŨyĺ do tego, Ũeby wszelkie niedobory zaspokajaĺ dietŃ. Produkty dla 

sportowc·w przygotowane sŃ z myŜlŃ o osobach, kt·re trenujŃ wyczynowo i nie sŃ w stanie zaspokoiĺ 

swoich potrzeb w diecie. Niekt·re produkty przeznaczone sŃ do przyspieszonej regeneracji gdy 

sportowiec ma wiele dğugich trening·w, co zmniejsza ryzyko kontuzji. W przypadku aktywnoŜci 

fizycznej osoby z insulinoopornoŜciŃ, trening zdecydowanie powinien byĺ umiarkowany, spokojny, 

mocno r·ŨniŃcy siň od treningu wyczynowego sportowca, dlatego w zupeğnoŜci wystarczy dobrze 

zbilansowana dieta.  

Warto teŨ pamiňtaĺ, Ũe produkty dla sportowc·w zwykle zawierajŃ teŨ sporo wňglowodan·w 

prostych, kt·re sŃ potrzebne sportowcom w celu dostarczenia szybkiej energii. U os·b z 

insulinoopornoŜciŃ zaŨywanie wňglowodan·w prostych w takiej formie, moŨe przyczyniĺ siň do 

nadmiernych wyrzut·w insuliny oraz szybkich spadk·w cukru (hipoglikemii) co moŨe potňgowaĺ 

r·wnieŨ wysiğek fizyczny. Warto teŨ pamiňtaĺ, Ũe nadmiar biağka moŨe r·wnieŨ mieĺ niekorzystny 

wpğyw na nasze zdrowie. R·wnieŨ naleŨy uwaŨaĺ na tzw Ăspalacze tğuszczuò poprzez ich wpğyw na 

zdrowie pacjent·w z insulinoopornoŜciŃ (i nie tylko) budzi wiele wŃtpliwoŜci.  
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4. FARMAKOTERAPIA W INSULINOOPORNOśCI 

 

Od jakich wynik·w mieliŜcie wğŃczane leki? 

To kiedy lekarz wğŃczy leczenie farmakologiczne zaleŨne jest indywidualnie od pacjenta. U jednych 

pacjent·w bňdŃ to parametry niŨsze u innych wyŨsze. Niekt·rzy lekarze zalecajŃ najpierw leczenie 

wyğŃcznie dietŃ i aktywnoŜciŃ fizycznŃ, Ũeby sprawdziĺ jak dany pacjent radzi sobie bez lek·w, jeŜli 

sŃ efekty, czňsto nie wğŃcza leczenia farmakologicznego, albo jedynie niewielkie dawki. U niekt·rych 

pacjent·w konieczne jest wprowadzenie leczenia farmakologicznego od samego poczŃtku, niezaleŨnie 

od diety i trybu Ũycia. Wszystko zaleŨy od lekarza i danego pacjenta. Nie powinniŜmy siň kierowaĺ 

zaleceniami innych, gdyŨ kaŨdy z nas jest inny. 

Czy w insulinoopornoŜci w og·le moŨna piĺ alkohol? 

Temat spoŨycia alkoholu u os·b z insulinoopornoŜciŃ budzi zawsze wiele emocji. Przede wszystkim 

naleŨy pamiňtaĺ, Ũe alkoholu nie ğŃczymy z Ũadnymi lekami. Pacjenci, kt·rzy leczŃ siň metforminŃ 

muszŃ pamiňtaĺ, Ũe spoŨycie alkoholu moŨe groziĺ kwasicŃ mleczanowŃ, kt·ra jest ciňŨkim stanem 

zagraŨajŃcym Ũyciu i zdrowiu. W przypadku alkoholu naleŨy teŨ pamiňtaĺ o kilku waŨnych rzeczach:  

- alkohol zwiňksza ryzyko hipoglikemii, 

- 1g alkoholu to aŨ 7 kcal. JeŜli zaleŨy nam na redukcji masy ciağa lub utrzymaniu naleŨytej masy 

ciağa, alkohol wcale nam w tym nie pomaga.  

- Na pewno naleŨy unikaĺ kolorowych drink·w, sğodkich likier·w czy Ădeser·w alkoholowychò, 

poniewaŨ sŃ to Ăbomby kaloryczneò.  

- Alkohol kt·ry okazjonalnie moŨe byĺ dopuszczony, pod warunkiem, Ũe pacjent nie zaŨywa lek·w to 

wytrawne wino. gdy pacjent nie bierze lek·w, niewielkie iloŜci wytrawnego wina nie powinny 

stanowiĺ zagroŨenia.  

- Wiele badaŒ wykazağo, Ũe alkohol ma niekorzystny wpğyw na gospodarkň wňglowodanowŃ oraz 

zwiňksza ryzyko rozwoju insulinoopornoŜci. 

 

Co to jest metformina? 

Jest to doustny lek hipoglikemizujŃcy, poprawiajŃcy tolerancjň glukozy w cukrzycy typu 

2 poprzez zmniejszanie wytwarzania glukozy w wŃtrobie, zwiňksza wraŨliwoŜci tkanek na 

insulinň (zwiňksza obwodowy wychwyt i tkankowe zuŨycie glukozy) oraz hamujŃc 

wchğanianie glukozy. Nie jest metabolizowana w wŃtrobie i w niezmienionej postaci jest 

wydalana przez nerki. Metformina jest jednym z nielicznych doustnych lek·w 

przeciwcukrzycowych dopuszczonych obecnie w Polsce do stosowania u mğodocianych 

chorych w r·Ũnych stanach chorobowych przebiegajŃcych z insulinoopornoŜciŃ. 

Metformina stosowana jest w takich jednostkach chorobowych jak: niepowikğana cukrzyca 

typu 2, zwğaszcza u os·b otyğych, u kt·rych za pomocŃ ŜciŜle przestrzeganej diety i ĺwiczeŒ 

fizycznych nie moŨna uzyskaĺ wğaŜciwej kontroli glikemii. Nieprawidğowa tolerancja 

glukozy (stan przedcukrzycowy), gdy tak jak wyŨej za pomocŃ ŜciŜle przestrzeganej diety 

i ĺwiczeŒ fizycznych nie moŨna uzyskaĺ normoglikemii. Zesp·ğ wielotorbielowatych 

jajnik·w.  

  



 

CǳƴŘŀŎƧŀ LƴǎǳƭƛƴƻƻǇƻǊƴƻǏŏ ς ȊŘǊƻǿŀ ŘƛŜǘŀ ƛ ȊŘǊƻǿŜ ȍȅŎƛŜ www.insulinoopornosc.com
  

Czy sŃ jakieŜ przeciwskazania do stosowania metforminy? 

Tak. Jest to nadwraŨliwoŜĺ na kt·rykolwiek skğadnik preparatu, choroby nerek, niewydolnoŜĺ 

nerek (w charakterystykach lek·w zarejestrowanych w Polsce okreŜlono, Ũe przeciwwskazane 

jest stosowanie metforminy u os·b z klirensem kreatyniny <60 ml/min), stany bňdŃce 

potencjalnym zagroŨeniem dla czynnoŜci nerek (odwodnienie, ciňŨkie zakaŨenia, wstrzŃs, 

donaczyniowe podanie Ŝrodk·w cieniujŃcych zawierajŃcych jod, kwasica ketonowa i stan 

przedŜpiŃczkowy w cukrzycy, niewydolnoŜĺ wŃtroby, ostre zatrucie alkoholem, alkoholizm, 

ostre lub przewlekğe choroby mogŃce byĺ przyczynŃ niedotlenienia tkanek (ŜwieŨy zawağ 

serca, niewydolnoŜĺ serca, niewydolnoŜĺ oddechowa, wstrzŃs), okres karmienia piersiŃ 

(chociaŨ w przypadku karmienia piersiŃ wiele danych pokazuje, Ũe metformina tylko w 

niewielkim stopniu przenika do mleka matki i nie stanowi jednak zagroŨenia dla dziecka. 

Warto jednak pamiňtaĺ o szczeg·lnej ostroŨnoŜci oraz konsultacji z lekarzem).  

Warto pamiňtaĺ teŨ, Ũe podanie doŨylnych Ŝrodk·w kontrastujŃcych zawierajŃcych jod 

w badaniach radiologicznych moŨe spowodowaĺ niewydolnoŜĺ nerek, metformina powinna 

zostaĺ odstawiona przed badaniem. Ponowne podawanie moŨna wznowiĺ nie wczeŜniej niŨ 

48 h po badaniu oraz po potwierdzeniu prawidğowej czynnoŜci nerek.  

48 h przed planowanym zabiegiem chirurgicznym ze znieczuleniem og·lnym, rdzeniowym 

bŃdŦ zewnŃtrzoponowym przyjmowanie metforminy powinno zostaĺ przerwane. Leczenie 

moŨna wznowiĺ nie wczeŜniej niŨ 48 h po zabiegu i odzyskaniu zdolnoŜci przyjmowania 

pokarm·w drogŃ doustnŃ oraz wyğŃcznie po potwierdzeniu prawidğowej czynnoŜci nerek.  

NaleŨy rozwaŨyĺ przerwanie leczenia metforminŃ gdy stňŨenie mleczan·w w surowicy krwi 

przekroczy 3mmol/l a takŨe w przypadku gğodzenia siň lub przy skrajnie niskokalorycznej 

diecie.  

Czy moŨna spoŨywaĺ alkohol przy jednoczesnym braniu metforminy? 

Kategorycznie zabrania siň przyjmowania r·wnoczeŜnie metforminy i alkoholu. SpoŨywanie 

alkoholu w czasie leczenia metforminŃ potňguje jej dziağanie i zwiňksza ryzyko wystŃpenia 

kwasicy mleczanowej. 

 

Niekt·re badania sugerujŃ, Ũe spoŨywanie Ŝniadania ubogotğuszczowego nieznacznie 

zmniejsza wchğanianie metforminy.  

Czy przy zaŨywaniu metforminy mogŃ wystŃpiĺ jakieŜ dziağania niepoŨŃdane? 

NajpowaŨniejszym skutkiem ubocznym jest Kwasica mleczanowa. Jest to bardzo rzadkie, ale 

powaŨne powikğanie metaboliczne stanowiŃce stan bezpoŜredniego zagroŨenia Ũycia. 

Czynnikami sprzyjajŃcymi rozwojowi tego powikğania sŃ:  

¶ ťle kontrolowana cukrzyca 

¶ Kwasica ketonowa 

¶ Dğugotrwağe gğodzenie 

 

¶ Nadmierne spoŨywanie alkoholu  

¶ NiewydolnoŜĺ wŃtroby 

¶ Niedotlenienie tkanek 

z jakiegokolwiek powodu 

Czňstymi skutkami ubocznymi sŃ: nudnoŜci, wymioty, biegunka, b·le brzucha i utrata 

apetytu; objawy te wystňpujŃ czňŜciej na poczŃtku leczenia i w wiňkszoŜci przypadk·w 
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ustňpujŃ wraz z czasem stosowania. Aby im zapobiec, zaleca siň stopniowe zwiňkszanie 

dawki i podawanie metforminy w 2ï3 dawkach. DoŜĺ rzadko wystňpujŃ reakcje sk·rne 

(rumieŒ, pokrzywka, ŜwiŃd), kwasica mleczanowa, zmniejszenie wchğaniania wit. B12 oraz jej 

stňŨenia w surowicy.  

Przed rozpoczňciem stosowania metforminy powinno siň oznaczyĺ poziom kreatyniny w 

surowicy krwi oraz pr·b wŃtrobowych. Pacjenci z problemami z nerkami oraz powaŨnymi 

zaburzeniami pracy wŃtroby nie powinny stosowaĺ metforminy, chyba, Ũe lekarz zaleci 

inaczej. Podczas leczenia warto co jakiŜ czas kontrolowaĺ parametry zar·wno wŃtrobowe jak 

i nerki. Raz w roku warto skontrolowaĺ poziom witaminy B12 gdyŨ metformina moŨe 

zmniejszaĺ jej wchğanianie.  

Preparaty na rynku polskim zawierajŃce metforminň 

Avamina (tabletki powlekane) 

Etform 500 (tabletki powlekane) 

Etform 850 (tabletki powlekane) 

Formetic (tabletki powlekane) 

Glucophage 500 (tabletki powlekane) 

Glucophage 850 (tabletki powlekane) 

Glucophage 1000 (tabletki powlekane) 

Glucophage XR (tabletki o przedğuŨonym uwalnianiu) 

Metfogamma 500 (tabletki powlekane) 

Metfogamma 850 (tabletki powlekane) 

Metfogamma 1000 (tabletki powlekane) 

Metformax 500 (tabletki) 

Metformax 850 (tabletki) 

Metformax 1000 (tabletki powlekane) 

Metformax SR 500 (tabletki o przedğuŨonym uwalnianiu) 

Metformin Bluefish (tabletki powlekane) 

Metformin Galena (tabletki) 

Metformin Vitabalans (tabletki powlekane) 

Metifor (tabletki) 

Siofor 500 (tabletki powlekane) 

Siofor 850 (tabletki powlekane) 

Siofor 1000 (tabletki powlekane) 

 

Czy w insulinoopornoŜci moŨna braĺ inne leki typu paracetamol, antykoncepcja, 

antybiotyki itp.?  

Wszystko naleŨy konsultowaĺ z lekarzem. Wiele os·b poza insulinoopornoŜciŃ majŃ inne choroby i 

dolegliwoŜci. Dlatego inne bňdŃ zalecenia dla os·b, kt·re przy okazji insulinoopornoŜci majŃ 

nadciŜnienie, a inne u os·b, kt·re majŃ problemy wŃtrobowe. Przeciwwskazaniem do stosowania 

niekt·rych lek·w sŃ inne leki, kt·re mogŃ wchodziĺ we wzajemne interakcje. Leki przeciwb·lowe 

zwykle nie sŃ odradzane, ale jaki powinien byĺ to lek, powinien zadecydowaĺ lekarz. Czasami lekarz 

wybiera Ămniejsze zğoò i przepisuje lek, mimo jego przeciwskazaŒ w danej jednostce chorobowej, 

poniewaŨ niezaŨycie go, moŨe wyrzŃdziĺ wiňcej szk·d dla organizmu. Antykoncepcja czňsto jest 

konieczna jeŜli nie chcemy zajŜĺ w ciŃŨe, natomiast moŨe nasilaĺ insulinoopornoŜĺ, niekt·rych 

https://bazalekow.mp.pl/lek/71199,Avamina-tabletki-powlekane
https://bazalekow.mp.pl/lek/68209,Etform-500-tabletki-powlekane
https://bazalekow.mp.pl/lek/68213,Etform-850-tabletki-powlekane
https://bazalekow.mp.pl/lek/65224,Formetic-tabletki-powlekane
https://bazalekow.mp.pl/lek/58806,Glucophage-500-tabletki-powlekane
https://bazalekow.mp.pl/lek/73380,Glucophage-850-tabletki-powlekane
https://bazalekow.mp.pl/lek/57582,Glucophage-1000-tabletki-powlekane
https://bazalekow.mp.pl/lek/81905,Glucophage-XR-tabletki-o-przedluzonym-uwalnianiu
https://bazalekow.mp.pl/lek/58048,Metfogamma-500-tabletki-powlekane
https://bazalekow.mp.pl/lek/58052,Metfogamma-850-tabletki-powlekane
https://bazalekow.mp.pl/lek/66374,Metfogamma-1000-tabletki-powlekane
https://bazalekow.mp.pl/lek/83369,Metformax-500-tabletki
https://bazalekow.mp.pl/lek/83370,Metformax-850-tabletki
https://bazalekow.mp.pl/lek/90764,Metformax-1000-tabletki-powlekane
https://bazalekow.mp.pl/lek/85872,Metformax-SR-500-tabletki-o-przedluzonym-uwalnianiu
https://bazalekow.mp.pl/lek/74038,Metformin-Bluefish-tabletki-powlekane
https://bazalekow.mp.pl/lek/55848,Metformin-Galena-tabletki
https://bazalekow.mp.pl/lek/91604,Metformin-Vitabalans-tabletki-powlekane
https://bazalekow.mp.pl/lek/51438,Metifor-tabletki
https://bazalekow.mp.pl/lek/84676,Siofor-500-tabletki-powlekane
https://bazalekow.mp.pl/lek/84679,Siofor-850-tabletki-powlekane
https://bazalekow.mp.pl/lek/59604,Siofor-1000-tabletki-powlekane
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tabletek antykoncepcyjnych nie moŨna przyjmowaĺ np. przy zakrzepicy, nadciŜnieniu czy cukrzycy. 

Wszystkie informacje o danym leku sŃ zawarte na jego ulotce oraz naleŨy je skonsultowaĺ razem ze 

swoim lekarzem. 

Skutki uboczne metforminy ï jak sobie z nimi radziĺ? 

Metformina mimo, Ũe jest lekiem skutecznym i pomocnym w leczeniu wielu chor·b, ma swoje skutki 

uboczne. NajczňŜciej sŃ to zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego: b·le brzucha, wzdňcia, 

zgaga, mdğoŜci, biegunki, metaliczny posmak w ustach itd. JeŜli dolegliwoŜci nie ustňpujŃ po kilku 

dniach brania leku, naleŨy skonsultowaĺ to ze swoim lekarzem (nie wolno odstawiaĺ leku na wğasnŃ 

rňkň!) ï czasami pomaga zmiana wyğŃcznie producenta (np. z Metformaxu na Glucophage, czy z 

Sioforu na Avaminň. W Polsce mamy dostňpnych sporo lek·w r·Ũnych producent·w), czasami naleŨy 

zmniejszyĺ dawkň i wolniej jŃ zwiňkszaĺ aŨ do dawki docelowej. Pomaga r·wnieŨ przyjmowanie leku 

w trakcie posiğku, a nie przed. W niekt·rych przypadkach moŨe byĺ tak, Ũe niestety pacjent nie bňdzie 

m·gğ przyjmowaĺ tego leku. Przy dğugotrwağym stosowaniu moŨe dojŜĺ do niedoboru witaminy B12, 

wiňc naleŨy co jakiŜ czas kontrolowaĺ jej poziom. JeŜli wystňpujŃ niepoŨŃdane problemy ze strony 

ukğadu pokarmowego -min biegunki naleŨy po konsultacji lekarskiej rozwaŨyĺ suplementacjň 

odpowiednio dobranym probiotykiem oraz modyfikacje diety.  

 

Suplementy diety, suplementy dla diabetyk·w, naturalne herbatki itp. ï czy moŨna? 

SkutecznoŜĺ suplement·w jest mocno dyskusyjna. W przeciwieŒstwie do lek·w, suplementy diety nie 

muszŃ byĺ przebadane pod kŃtem skutecznoŜci ich dziağania. WiňkszoŜĺ z nich dziağa jedynie jak 

placebo, a producenci w tajemnicy przyznajŃ, Ũe one kompletnie nie dziağajŃ. OczywiŜcie nie dotyczy 

to wszystkich suplement·w, jednak czasami ciňŨko zweryfikowaĺ, kt·re sŃ skuteczne, a kt·re sŃ 

zbňdnym zakupem. Naturalne herbatki, zioğowe i owocowe na pewno sŃ dobrym pomysğem, natomiast 

suplementy nie zawsze. W dodatku, naleŨy pamiňtaĺ, Ũe suplementy Ădla diabetyk·wò nie koniecznie 

muszŃ byĺ dla nas. Pamiňtajmy, Ũe my nie jesteŜmy diabetykami  . Niekt·re substancje majŃ za 

zadanie pobudzaĺ trzustkň do wydzielania insuliny, kt·ra wielu osobom chorujŃcym na cukrzycň jest 

potrzebna, natomiast u nas wydzielanie jest i tak juŨ nadmierne, wiňc nie powinniŜmy trzustki 

pobudzaĺ jeszcze bardziej. Inne suplementy, moŨna pozyskaĺ z naturalnych pokarm·w i zi·ğ, tak jak 

imbir, cynamon, stewia, czarnuszka, karczoch czy morwa, wiňc zamiast wydawaĺ czňsto duŨe 

pieniŃdze w aptece, warto zajrzeĺ do domowej spiŨarni. 
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ťr·dğo: Zastosowanie r·Ũnych suplement·w diety w zespole metabolicznym. śiciŒska P i in. Postňpy higieny i medycyny 

doŜwiadczalnej. 

 

Witamina D, opr·cz klasycznego dziağania nasilajŃcego wchğanianie wapnia z przewodu 

pokarmowego, wpğywa korzystnie na wiele innych proces·w w organizmie. Wywiera m. in. wpğyw na 

dziağanie i wydzielanie insuliny, zmniejszajŃc insulinoopornoŜĺ. W Polsce odpowiednie warunki do 

powstawania witaminy D3 w sk·rze wystňpujŃ w okresie od kwietnia do wrzeŜnia, w·wczas osoby o 

jasnej karnacji powinny codziennie eksponowaĺ na dziağanie sğoŒca co najmniej 18% powierzchni 

ciağa (np. przedramiona i podudzia), przez 15 minut pomiňdzy godzinŃ 10.00 a 15.00, bez uŨywania 

filtr·w ochronnych. W okresie od paŦdziernika do marca nie ma odpowiednich warunk·w 

atmosferycznych do tworzenia witaminy D3 w sk·rze i potrzebna jest suplementacja.  

Zalecane dawki suplementacje witaminy D3 u dorosğych wynoszŃ 800ï2000 IU/dobň zaleŨnie od 

masy ciağa. W przypadkach niewystarczajŃcej syntezy sk·rnej witaminy D3 oraz u os·b w wieku 

podeszğym dawki suplementacyjne naleŨy stosowaĺ przez cağy rok, natomiast u os·b otyğych (BMI 

Ó30 kg/m2) zaleca siň stosowanie dawek 1600ï4000 IU/dobň (zaleŨnie od stopnia otyğoŜci) przez cağy 

rok. 

W przypadku stwierdzenia niedoboru D3 konieczne jest wyr·wnanie go poprzez zastosowanie dawek 

leczniczych D3 pod nadzorem lekarza. 

Najwiňksze Ŝrednie dobowe dawki doustne witaminy D, kt·re prawdopodobnie nie powodujŃ 

dziağaŒ niepoŨŃdanych: 

Dawka Grupa pacjent·w 

1000 IU/dobň (25 Õg/dobň) Noworodki i niemowlňta 

2000 IU/dobň (50 Õg/dobň) Dzieci w wieku 1ï10 lat 

4000 IU/dobň (100 Õg/dobň) Dzieci i nastolatki w wieku 11ï18 lat 
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4000 IU/dobň (100 Õg/dobň) DoroŜli i osoby w wieku podeszğym 

4000 IU/dobň (100 Õg/dobň) Kobiety w ciŃŨy i karmiŃce piersiŃ 

10 000 IU/dobň (250 Õg/dobň) Otyli doroŜli i osoby w wieku podeszğym z otyğoŜciŃ 

 

Pamiňtajmy o zadbaniu o mikroflorň naszych jelit: szczeg·lnie powinny nas interesowaĺ 

preparaty zawierajŃce szczepy baketerii Lactobacillus i Bifidobacterium ï coraz wiňcej badaŒ 

klinicznych sugeruje ich skutecznoŜĺ w zmniejszaniu insulinoopornoŜci. Probiotyki bňdŃ r·wnieŨ 

bardzo przydatne kiedy bňdziemy siň zmagaĺ ze skutkami ubocznymi zaŨywania metforminy w 

postaci biegunek. 

 

Jaka jest maksymalna dawka metforminy? 

Dawkň ustala lekarz na podstawie wynik·w badaŒ pacjenta, jego samopoczucia, wagi i wieku. 

Maksymalna dopuszczalna dawka to 3000 mg. 

W jakich jednostkach chorobowych metformina moŨe pom·c?  

Cukrzyca typu 2, insulinoopornoŜĺ, PCOS, otyğoŜĺ. W badaniach wykazano, Ũe leczenie metforminŃ 

ciňŨarnych z PCO znaczŃco obniŨa odsetek poronieŒ i nadciŜnienia ciŃŨowego, a takŨe obniŨa 

nieznacznie czňstoŜĺ wystňpowania stanu przedrzucawkowego. 

Czy moŨna przyjmowaĺ metforminň w ciŃŨy i podczas karmienia piersiŃ?  

Stosowanie metforminy w ciŃŨy i podczas karmienia piersiŃ nie jest sprawŃ takŃ oczywistŃ. Zacznijmy 

od tego, Ũe w Polsce stosowanie metforminy w ciŃŨy i podczas karmienia piersiŃ nie jest 

rekomendowane przez Ũadne towarzystwa naukowe w Polsce i oficjalnie jest w naszym kraju 

zakazane, mimo, Ũe za granicŃ sytuacja wyglŃda zupeğnie odwrotnie. W zwiŃzku z powyŨszym, 

stosowanie metforminy w ciŃŨy zaleŨne jest od indywidualnego zalecenia lekarza prowadzŃcego i w 

Ŝwietle prawa posiada charakter eksperymentu medycznego. Jest wielu lekarzy, kt·rzy z powodzeniem 

prowadzŃ pacjentki w ciŃŨy oraz karmiŃce piersiŃ zaŨywajŃce metforminň.  

Z badaŒ naukowych wiemy, Ũe metformina jest substancjŃ bezpiecznŃ i korzystnŃ szczeg·lnie dla 

otyğych kobiet z insulinoopornoŜciŃ i PCOS. Badania dowodzŃ, Ũe metformina zmniejsza nadmierny 

przyrost masy ciağa w ciŃŨy oraz ogranicza ryzyko wystŃpienia cukrzycy ciňŨarnej. W obserwacjach 

nie zauwaŨono r·wnieŨ wad rozwojowych u dzieci, kt·rych matki zaŨywağy metforminň (co nie 

oznacza, Ũe takie wady nie wystňpujŃ). Ponadto chociaŨ metformina przenika do mleka matki, to jej 

stňŨenie u niemowlŃt jest niskie i nie powoduje Ũadnych wad rozwojowych ani skutk·w ubocznych. 

Nadmierna ostroŨnoŜĺ podczas stosowania tego leku zapewne wynika z ryzyka wystŃpienia groŦnych 

skutk·w ubocznych (kwasica, ŜpiŃczka) , jednak wystňpujŃ bardzo rzadko a przy ostroŨnym 

stosowaniu prawie wcale. Warto pamiňtaĺ, Ũe ciŃŨa jest stanem w kt·rym wystňpuje naturalna 

insulinoopornoŜĺ. Co w poğŃczeniu z insulinoopornoŜciŃ sprzed ciŃŨy moŨe prowadziĺ do cukrzycy 

ciŃŨowej, dlatego korzyŜci z jej stosowania mogŃ byĺ doŜĺ wysokie. Metformina otrzymağa kategorie 

B czyli jest lekiem stosunkowo bezpiecznym, kt·re nie wykazuje dziağania teratogennego. Warto 

jednak pamiňtaĺ, Ũe nie przeprowadza siň badaŒ na kobietach ciňŨarnych ze wzglňdu na ryzyko 

Ŝmierci dziecka, dlatego obserwacje prowadzone sŃ gğ·wnie na pacjentkach z PCOS, kt·re zaszğy w 

ciŃŨe podczas stosowania metforminy.  

Istnieje r·wnieŨ wiele przypadk·w w kt·rych kobiety z insulinoopornoŜciŃ i PCOS wielokrotnie 

poroniğy i udağo im siň utrzymaĺ ciŃŨe dopiero w momencie gdy wraz z decyzjŃ swojego lekarza 

zdecydowağy siň stosowaĺ metforminň cağy czas. Wynika to z tego, Ũe u pacjentek z zespoğem PCO 

istnieje zwiňkszone ryzyko straty ciŃŨy. Mechanizm jaki za to odpowiada to prawdopodobnie 

nadmierna iloŜĺ insuliny stymulujŃca dziağanie androgen·w. Wiele badaŒ klinicznych dowodzi, Ũe 
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stosowanie metforminy w ciŃŨy zmniejsza ryzyko poronieŒ. Z drugiej strony zauwaŨono zwiňkszonŃ 

czňstoŜĺ porod·w przedwczesnych.  

Kwestia zastosowania metforminy w ciŃŨy powinna podlegaĺ indywidualnej ocenie lekarza 

prowadzŃcego. Z pewnoŜciŃ u kobiet ze znacznŃ insulinoopornoŜciŃ, wysokimi wartoŜciami 

androgen·w i nawracajŃcymi poronieniami wielu lekarzy zdecyduje siň na podtrzymanie leczenia 

metforminŃ. Decyzji takiej nie powinno siň na razie automatycznie powielaĺ w kaŨdej ciŃŨy. 

 

JeŜli chodzi o stosowanie metforminy podczas karmienia piersiŃ to zgodnie z zaleceniami farmaceuty 

(Magdalena Stolarczyk, autorka bloga Farmaceuta-Radzi.pl) to w przypadku stosowania metforminy 

w postaci tableletek o natychmiastowym uwalnianiu, mama lek powinna przyjŃĺ bezpoŜrednio po 

karmieniu piersiŃ i z kolejnym karmieniem powinna odczekaĺ ok 2,5h. JeŨeli natomiast mama 

karmiŃca przyjmuje metforminň w postaci tabletek o przedğuŨonym uwalnianiu, to lek powinna 

przyjŃĺ bezpoŜrednio po karmieniu piersiŃ i z kolejnym karmieniem powinna odczekaĺ ok 5.  Jest to 

doŜĺ dğugi czas, ale poniewaŨ lek zaliczany jest do grupy lek·w bezpiecznych w czasie laktacji nie jest 

to konieczne ï ale warto do tego dŃŨyĺ.  
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5. BADANIA I DIAGNOSTYKA INSULINOOPORNOśCI 
 

Diagnostyka insulinoopornoŜci opiera siň przede wszystkim na oznaczeniu insuliny i glukozy na czczo 

oraz wykonaniu tzw. Ăkrzywej insulinowej i glukozowejò czyli testu doustnego obciŃŨenia glukozŃ 

(ang. Oral Glucose Tolerance Test ï OGTT). Test OGTT polega  na ocenie glukozy i insuliny na 

czczo oraz w 1 i 2 godziny po podaniu testowej dawki glukozy 75g.  Na obecnoŜĺ insulinoopornoŜci 

wskazujŃ wysokie stňŨenia insuliny we krwi nie powodujŃce odpowiedniego obniŨenia stňŨeŒ 

glukozy. Istotnym przydatnym badaniem jest Peptyd C oraz hemoglobina glikowana. 

Badania laboratoryjne insulinoopornoŜci  

a) BezpoŜrednie: 

¶ metoda klamry metabolicznej (zğoty standard)  

¶ test tolerancji insuliny 

¶ test supresji endogennej insuliny 

b) PoŜrednie: 

¶ HOMA-IR  

¶ Quicki (Quantitative Insulin Sensitivity Check Index)*  

¶ wsp·ğczynnik insulinemia/glikemia 

¶ wskaŦnik Matsudy  

¶ doŨylny test tolerancji glukozy 

¶ podw·jny test doŨylnego obciŃŨenia glukozŃ 

¶ metoda Bergmana 

¶ doustny test obciŃŨenia glukozŃ (test OGTT) 

 

 

* WskaŦnik ten oblicza siň wedğug wzoru: 1/(log insulinemii na czczo [ÕU/ml] + log 

glikemii na czczo [mmol/l]). O insulinoopornoŜci Ŝwiadczy wartoŜĺ < 0,34. 

 

Podstawowym i najprostszym badaniem jest oznaczenie poziomu insuliny i glukozy na czczo. PatrzŃc 

na wynik, ocenia siň, czy poziom jest prawidğowy, czy nie. Kğopot w tym, Ũe normy nie sŃ jednoznacznie 

okreŜlone. W odniesieniu do stňŨenia insuliny we krwi  czňsto uznaje siň w laboratoriach za normň 

wynik zakresie 3ï25 mU/ml, jednak od jakiegoŜ czasu wiadomo, Ũe normy laboratoryjne sŃ zawyŨone. 

JuŨ wynik powyŨej 10 mU/ml na czczo moŨe wskazywaĺ na insulinoopornoŜĺ. 
NaleŨy teŨ pamiňtaĺ, Ũe poziom insuliny zwiňksza siň fizjologicznie wraz z wiekiem, dlatego 

waŨna jest indywidualna interpretacja wynik·w badaŒ. 10 mU/ml u 12-latki trzeba inaczej 

zinterpretowaĺ niŨ ten sam wynik u 65-latki. W tym drugim przypadku najprawdopodobniej wszystko 

jest w porzŃdku, ale u dziecka niekoniecznie.  

DuŨo proŜciej wyglŃda sytuacja w przypadku glukozy. Tutaj mamy jasno okreŜlone normy 

diagnostyczne, kt·re prezentujŃ siň nastňpujŃco: 

 

Poziom glukozy na czczo: 
70ï99 mg% (mg/dL) ï wynik prawidğowy 

100ï125 mg% (mg/dL) ï nietolerancja glukozy 

< 126 mg% (mg/dL) ï cukrzyca 

 

Co to jest Ăkrzywa glukozowo-insulinowaò 

WŜr·d pacjent·w przyjňğo siň okreŜlenie Ăkrzywa glukozowo-insulinowaò. To nic innego jak znany od 

dawna test obciŃŨenia glukozŃ (OGTT), kt·ry stosuje siň w diagnostyce cukrzycy. Obecnie znajduje on 

teŨ wykorzystanie w diagnostyce insulinoopornoŜci i innych zaburzeŒ metabolicznych, takich jak 

hipoglikemia, hiperinsulinemia czy nietolerancja glukozy.  
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Test polega na oznaczeniu jednego dnia poniŨszych wskaŦnik·w: 

 

¶ glukoza i insulina na czczo 

¶ glukoza i insulina po 1 godz. od obciŃŨenia glukozŃ 75 g 

¶ glukoza i insulina po 2 godz. od obciŃŨenia glukozŃ 75 g 

 

ĂObciŃŨenie glukozŃò to inaczej wypicie roztworu zawierajŃcego 75 g glukozy (glukozň 

rozpuszcza siň w niewielkiej iloŜci wody i wypija w ciŃgu maksymalnie 5 minut od pobrania krwi na 

oznaczenie insuliny i glukozy na czczo).  

Normy dla glukozy po obciŃŨeniu przedstawiajŃ siň nastňpujŃco: 

 

Poziom glukozy po 1 godzinie: 

> 140 mg% (mg/dL) ï wynik prawidğowy 

140ï200 mg% (mg/dL) ï stan przedcukrzycowy 

< 200 mg% (mg/dL) ï cukrzyca 

 

Poziom glukozy po 2 godzinach:  

> 140 mg% (mg/dL) ï wynik prawidğowy 

140ï199 mg% (mg/dL) ï nietolerancja glukozy 

< 200 mg% (mg/dL) ï cukrzyca 

 

Problem pojawia siň z insulinŃ, poniewaŨ tutaj nie ma jasno okreŜlonych norm po obciŃŨeniu 

glukozŃ. Przyjmuje siň, Ũe wynik trzycyfrowy wyraŦnie wskazuje na hiperinsulinemiň i 

insulinoopornoŜĺ, natomiast problem jest z wynikiem dwucyfrowym. W amerykaŒskiej ksiŃŨce The 

Insulin-Resistance Diet Cheryle R. Hart i Mary Key Grossman pojawiajŃ siň nastňpujŃce normy dla 

insuliny: 

 

> 10 mU/ml na czczo 

> 50 mU/ml po 1 godz. 

> 30 mU/ml po 2 godz. 

> 10 mU/ml po 3 godz. 

 

Jednak bezpoŜrednie przeniesienie tych norm ï wyznaczonych w odniesieniu do populacji 

amerykaŒskiej ï na rodzimy grunt nie jest jednoznaczne. W polskiej literaturze (Szurkowska, SzybiŒski) 

spotykamy siň z normami, kt·rych wartoŜci pozostajŃ zaleŨne od BMI i mieszczŃ siň w nastňpujŃcych 

zakresach: 

 

Norma insuliny we krwi zaleŨnie od BMI 

BMI < 25: insulina na czczo 2,0ï12,0, po 2 godz. 5,0ï60,0 mU/ml 

BMI 25ï30: insulina na czczo 3,0ï15,0, po 2 godz. 0,6ï91,0 mU/ml 

BMI > 30: insulina na czczo 4,0ï22,0, po 2 godz. 12,0ï114,0 mU/ml 

 

Badania wykazağy, Ũe u os·b z prawidğowŃ masŃ ciağa insulina wzrasta czterokrotnie po dw·ch 

godzinach w stosunku do wyniku na czczo. WartoŜĺ ta proporcjonalnie podnosi siň wraz ze wzrostem 

parametr·w BMI.  

PowinniŜmy dŃŨyĺ do osiŃgniňcia prawidğowych wynik·w os·b o prawidğowej masie ciağa. 
Temat norm dla insuliny na pewno wymaga jeszcze dokğadniejszych badaŒ. Mam nadziejň, Ũe moja 

fundacja bňdzie uczestniczyğa w tych pracach J 

Istotnym miernikiem insulinoopornoŜci jest wskaŦnik HOMA -IR, kt·ry oblicza siň wedğug 

wzoru:  

 

HOMA-IR = insulinemia na czczo (mU/ml) Ĭ glikemia na czczo (mmol/l) / 22,5 

 

MoŨna teŨ skorzystaĺ z kalkulatora na stronie: http://www.insulinoopornosc.com/kalkulator-

homa-ir/  

http://www.insulinoopornosc.com/kalkulator-homa-ir/
http://www.insulinoopornosc.com/kalkulator-homa-ir/
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InsulinoopornoŜĺ wystňpuje, gdy HOMA-IR przekracza wartoŜĺ 2. Niekt·re Ŧr·dğa podajŃ 

jednak, Ũe insulinoopornoŜĺ zaczyna siň, gdy HOMA-IR ma wartoŜĺ >1; jeŜli wiňc HOMA-IR w naszym 

wypadku ma wartoŜĺ 1ï2, warto skonsultowaĺ swoje wyniki i niepokojŃce objawy z lekarzem. 

 

Kiedy diagnozuje siň cukrzycň? 

Gdy dwukrotnie wynik glukozy na czczo (pobrany z Ũyğy w laboratorium, a nie z glukometru! 

Przypominam, Ũe glukometr to nie jest urzŃdzenie diagnostyczne!) przekroczy 125 mg, a glukoza po 2 

godzinach wynosi powyŨej 200 mg. 

Kiedy diagnozuje siň stan przedcukrzycowy? 

Gdy wynik glukozy na czczo (pobrany z Ũyğy w laboratorium, a nie z glukometru!) mieŜci siň w 

granicach 100-124 mg, a po 2 godzinach miňdzy 160 mg a 199 mg. 

Jakie sŃ prawidğowe wyniki glukozy? 

Prawidğowy wynik glukozy na czczo, powinien wynosiĺ miňdzy 70 a 100 mg, a po posiğku/badaniu 

OGTT miňdzy 70 mg a 140 mg. Wynik poniŨej 70 mg moŨe Ŝwiadczyĺ o zbyt niskim poziomie cukru. 

Czy moŨna braĺ leki przed badaniami? 
JeŜli lekarz nie zaleci inaczej, badane naleŨy wykonaĺ na czczo, bez spoŨywania posiğk·w, napoj·w, 

gum do Ũucia ani zaŨywania lek·w. 

 

Jak przygotowaĺ siň do testu obciŃŨenia glukozŃ (OGTT)  
 

¶ Przez trzy dni przed wykonaniem badaŒ nie naleŨy stosowaĺ Ũadnych diet 

niskokalorycznych i niskowňglowodanowych (ze wzglňdu na ryzyko zaburzeŒ wňglowodanowych i 

zafağszowania wyniku). 

¶ Przez trzy dni przed wykonaniem badaŒ naleŨy stosowaĺ dietň bogatŃ w wňglowodany 

(jeŜĺ wiňcej peğnoziarnistego pieczywa, kasz, ryŨu, owoc·w, warzyw). 

¶ Przez trzy dni przed wykonaniem testu nie powinno siň piĺ alkoholu, paliĺ papieros·w, 

piĺ kawy, herbaty ani napoj·w kofeinowych. 

¶ Przed badaniem nie naleŨy przyjmowaĺ tyroksyny, metforminy ani innych lek·w 

(naleŨy skonsultowaĺ z lekarzem, na jaki czas odstawiĺ metforminň; w wielu wypadkach jest to nawet 

7 dni, a minimum 3). 

¶ Test robimy na czczo rano, po cağonocnym poŜcie (ostatni posiğek powinno siň zjeŜĺ 8ï

10 godzin przed badaniem), nie jemy i nie pijemy nic do koŒca badania. WaŨne jest, Ũeby test byğ 

wykonany rano, poniewaŨ reakcja na podanŃ dawkň glukozy bňdzie inna rano i inna po poğudniu, a 

normy sŃ wyznaczane w odniesieniu do porannych odczyt·w laboratoryjnych. 

¶ Nie robimy badania, jeŜli jesteŜmy przeziňbieni, chorzy, mamy jakŃŜ infekcjň, jesteŜmy 

w trakcie antybiotykoterapii ï wyniki nie bňdŃ miarodajne. 

¶ Nie robimy badania w okresie intensywnych trening·w i zawod·w sportowych. Kilka 

dni przed badaniem dobrze jest ograniczyĺ intensywnoŜĺ trening·w, a dzieŒ przed badaniem nie 

powinno siň w og·le trenowaĺ. 

¶ Podczas dwugodzinnego badania nie idziemy na spacer, nie jedziemy po zakupy, do 

pracy, nie zawozimy dziecka do przedszkola, tylko siedzimy w laboratorium (moŨemy wziŃĺ komputer, 

ksiŃŨkň, telefon). 

¶ Nie rozcieŒczamy roztworu glukozy cytrynŃ. Wiem, Ũe niekt·re pielňgniarki same 

podajŃ cytrynň, ale moŨe ona zaburzaĺ wyniki badaŒ. 

¶ JeŜli mamy skğonnoŜĺ do hipoglikemii, warto, Ũeby byğ ktoŜ z nami podczas badania. 

OczywiŜcie wiadomo, Ũe w laboratorium zawsze moŨemy liczyĺ na pomoc, ale czasami osoba siedzŃca 

obok moŨe szybciej zareagowaĺ i wezwaĺ personel medyczny. 
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¶ W laboratorium krew jest pobierana z Ũyğy, strzykawkŃ, a nie za pomocŃ glukometru. 

Glukometr sğuŨy do samokontroli i ze wzglňdu na pewnŃ granicň bğňdu nie jest narzňdziem 

diagnostycznym.  

¶ W przypadku zwymiotowania roztworu badanie jest niewaŨne i naleŨy je powt·rzyĺ w 

czasie wyznaczonym przez lekarza.  

 

Kiedy robiĺ badania kontrolne? 

Badania kontrolne zleca lekarz i to on stwierdza kiedy naleŨy je wykonaĺ. Test obciŃŨenia glukozŃ 

OGTT to bardzo inwazyjne badanie i jeŜli lekarz nie zaleci inaczej, nie powinniŜmy go wykonywaĺ 

czňŜciej niŨ raz na 1-2 lata. Pozostağe badania w zaleŨnoŜci od zaleceŒ lekarza. Np. przy leczeniu 

tarczycy, badania kontrolne (TSH, ft3 i ft4) naleŨy badaŒ co 4-6 tygodni. U os·b zdrowszych TSH 

warto sprawdzaŒ raz w roku, pozostağe badania wedğug rekomendacji lekarza, poniewaŨ kaŨde 

badanie jest inne i ma inne zalecenia kontrolne. 

Czy przed badaniem naleŨy odstawiĺ metforminň? Na jak dğugo? 

Przed badaniem insuliny i glukozy oraz krzywej glukozowej i insulinowej naleŨy odstawiĺ 

metforminň na minimum 3-7 dni przed badaniem. JednakŨe decyduje o tym lekarz prowadzŃcy. 

 

Czy przyjmowaĺ Euthyrox przed badaniem? 

JeŜli lekarz nie zaleci inaczej, badania powinno wykonywaĺ siň bez brania Ũadnych lek·w. 

Szczeg·lnie jeŜli badamy hormony tarczycy, nie powinniŜmy w dniu badania zaŨywaĺ lek·w na 

tarczycň (ani Ũadnych innych). JednakŨe decyduje o tym lekarz prowadzŃcy. 

 

Czy badanie krzywej insulinowej i glukozowej naleŨy zrobiĺ na czczo? 

Tak, badanie musi byĺ wykonane na czczo, bez jedzenia, picia i zaŨywania lek·w oraz gum do Ũucia. 

Co to jest peptyd-C i hemoglobina glikowana? 

Peptyd C powstaje w kom·rkach beta trzustki, z przeksztağcania proinsuliny w insulinň, nastňpnie jest 

wydzielany do krŃŨenia. 

Badanie stňŨenia peptydu C wykorzystuje siň do diagnostyki zmniejszonego stňŨenia glukozy we krwi 

(hipoglikemii) na czczo, do rozpoznawania guz·w produkujŃcych insulinň (tzw. insulinoma) oraz do 

oceny opornoŜci na insulinň i zdolnoŜci kom·rek Ç trzustki do produkcji insuliny (tzw. kom·rek beta), 

czyli podsumowujŃc jego stňŨenie odzwierciedla stňŨenie insuliny wytwarzanej przez organizm. 

Wysokie stňŨenie peptydu C obserwujemy r·wnieŨ po stosowaniu lek·w hipoglikemizujacych, takich 

jak pochodne sulfonylomocznika. 

Hemoglobina glikowana (HbA1c) jest przede wszystkim wskaŦnikiem wyr·wnania cukrzycy. Jej 

wartoŜĺ odzwierciedla stňŨenia glukozy we krwi z ostatnich 3 miesiňcy. Odsetek HbA1c jest tym 

wiňkszy, im wiňksze byğo Ŝrednie stňŨenie glukozy w czasie 3 miesiňcy poprzedzajŃcych badanie. Za 

ponad poğowň wartoŜci HbA1c odpowiadajŃ stňŨenia glukozy we krwi z ostatniego miesiŃca przed 

pomiarem. 

Hemoglobina glikowana  

(HbA1c) 

średnie stňŨenie glukozy w osoczu 

(mg/dl) 

5 97 (76ï120) 

6 126 (100ï152) 

7 154 (123ï185) 

8 183 (147ï217) 

9 212 (170ï249) 
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10 240 (193ï282) 

11 269 (217ï314) 

12 298 (240ï347) 
 

W jakim czasie naleŨy wypiĺ glukozň przy badaniu krzywej insulinowej i glukozowej? 

Po pobraniu krwi na czczo do badania insuliny i glukozy, pielňgniarka podaje roztw·r z 75 g glukozy. 

NaleŨy go wypiĺ maksymalnie w ciŃgu 5 minut od pierwszego pobrania (najlepiej w ciŃgu 2-3 minut). 

Czy dodawaĺ cytrynň do glukozy albo popijaĺ wodŃ? 

Nie powinno siň dodawaĺ cytryny ani popijaĺ wiňkszŃ iloŜciŃ wody, innymi pğynami ani spoŨywaĺ 

posiğk·w. MoŨna napiĺ siň odrobiny wody jeŜli pojawiajŃ siň mdğoŜci, ale najlepiej postaraĺ siň 

wytrzymaĺ i przez cağy czas badania nic nie jeŜĺ i nie piĺ. 

Co siň stanie jak zwymiotujň podczas badania? 

Badanie jest wtedy niewaŨne i naleŨy je powt·rzyĺ w terminie zaleconym przez lekarza. 

Czy podczas badania krzywej mogň iŜĺ do domu albo na zakupy? 

Nie. Badanie trwa zwykle 2-3 godziny, przez ten czas naleŨy siedzieĺ w poczekalni i wstawaĺ jedynie 

na kolejne pobranie. Nie moŨna spacerowaĺ, iŜĺ po zakupy ani jechaĺ do domu. Badanie wyjdzie 

wtedy nieprawidğowe. 

Czy powinniŜmy korzystaĺ z glukometr·w? Jak interpretowaĺ jego wyniki? 

Glukometry pokazujŃ jedynie wyniki glukozy. MoŨna ich uŨywaĺ w celu samokontroli, jednak nie jest 

to urzŃdzenie diagnostyczne. U os·b z insulinoopornoŜciŃ poziom cukru czňsto jest prawidğowy, 

dlatego powinny go uŨywaĺ osoby u kt·rych poziom cukru moŨe byĺ juŨ podwyŨszony albo zbyt niski 

(hipoglikemia). NaleŨy jednak wziŃĺ poprawkň na to, Ũe glukometry nie sŃ dokğadne i ich wyniki 

r·ŨniŃ siň od wynik·w glukozy z krwi.  

U jakiego lekarza leczyĺ insulinoopornoŜĺ? U endokrynologa, ginekologa, diabetologa 

czy lekarza rodzinnego? 

NajczňŜciej insulinoopornoŜĺ diagnozuje endokrynolog, ale nie jest powiedziane, Ũe inny lekarz nie 

moŨe nas leczyĺ. JeŜli ma doŜwiadczenie i wiedzň w leczeniu insulinoopornoŜci moŨe to byĺ lekarz 

rodzinny, diabetolog, ginekolog czy nawet kardiolog. Endokrynolodzy majŃ najwiňkszŃ stycznoŜĺ z 

osobami z insulinoopornoŜciŃ, poniewaŨ ona czňsto wystňpuje przy innych zaburzeniach 

hormonalnych, ginekolodzy coraz czňŜciej skupiajŃ siň na tym temacie, poniewaŨ coraz wiňcej jest 

pacjentek z PCOS, kt·re majŃ r·wnieŨ insulinoopornoŜĺ, diabetolodzy leczŃ osoby z cukrzycŃ, ale 

coraz wiňcej pojawia siň pacjent·w ze stanem przedcukrzycowym, a lekarz rodzinny ma za zadanie 

cağoŜciowo oceniĺ stan zdrowia pacjenta i albo rozpoczŃĺ leczenie, albo skierowaĺ go do innego 

specjalisty. 

Jakie jeszcze badania, kt·re warto zrobiĺ poza glukozŃ i insulinŃ? 
 

¶ profil lipidowy (HDL, LDL, cholesterol cağkowity, triglicerydy) 

¶ CRP (badanie wykrywa stan zapalny w organizmie; w insulinoopornoŜci wynik moŨe 

byĺ podwyŨszony) 

¶ oznaczenie poziomu witaminy D3, B12, ferrytyny (w insulinoopornoŜci mogŃ 

wystňpowaĺ niedobory r·Ũnych witamin, a podczas leczenia metforminŃ moŨe dojŜĺ szczeg·lnie do 

niedoboru witaminy B12, dlatego warto kontrolowaĺ jej poziom i ewentualnie zadbaĺ o suplementacjň) 

¶ morfologia 

¶ badanie moczu 

¶ ciŜnienie tňtnicze krwi 

¶ pr·by wŃtrobowe (ASPAT, ALAT, GGTP, bilirubina) 
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¶ oznaczenie poziomu kreatyniny (szczeg·lnie przed rozpoczňciem leczenia metforminŃ; 

problemy z nerkami mogŃ byĺ przeciwwskazaniem do stosowania metforminy) 

¶ stňŨenie peptydu C 

¶ poziom hemoglobiny glikowanej 

¶ TSH (u os·b z insulinoopornoŜciŃ czňsto wystňpujŃ zaburzenia pracy tarczycy) 

¶ indywidualny profil hormonalny (waŨny w diagnostyce PCOS, hiperkortyzolemii itd. ï 

endokrynolog wskaŨe, jakie badania hormonalne i w jakich dniach cyklu naleŨy wykonaĺ). 
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/ȅƪƭ α½ŀǇȅǘŀƧ 9ƪǎǇŜǊǘŀέ 
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