VADEMECUM

NAJWAZNIEJSZE INFORMACJE
NA TEMAT INSULINOOPORNOSCI | TEGO,
CO SIE Z NIA WIAZE

Dominika Musiatowska
konsultacja: dietetyk Matgorzata Stoma



Insulinooporno$¢ to problem zataczajacy coraz szersze kregi. Z ksiazki Insulinoopornos¢ — zdrowa
dieta i zdrowe zycie wiesz juz pewnie, jak bardzo moze skomplikowac zycie i jak duzej grupy oséb
dotyczy. Zeby zmniejszy¢ ryzyko rozwoju u insulinoopornych takich choréb jak cukrzyca, cho-
roby sercowo-naczyniowe, nadwaga i otylo$¢ czy zaburzenia hormonalne, konieczne s dziatania
profilaktyczne. W walce o zdrowie podstawowg role odgrywa styl zycia, a jednym z jego elemen-
tow jest DIETA. Z tej ksiazki dowiesz sig, jak powinny odzywia¢ sie osoby z insulinooporno$cia,
zeby odzyska¢ zdrowie i szczupla sylwetke. Przepisy i wskazéwki Magdaleny Makarowskiej stang
sie dla ciebie prawdziwym drogowskazem zywieniowym. Dzieki nim nauczysz sie je$¢ nie tylko
smacznie, ale i zdrowo.

Zanim jednak przejdziemy do przepiséw, proponuje co$ specjalnego! Ten, kto uczestniczy
w naszych grupach wsparcia na Facebooku, doskonale wie, czym jest VADEMECUM. To zbidr
odpowiedzi na najczeséciej zadawane tam pytania. Vademecum zamieszczone w tej ksiazce zostato
poprawione irozbudowane. W nadanie mu obecnej formy ogromny wklad wniosta mgr Malgorzata
Stoma, doktorantka Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, bez ktérej wsparcia
cze$¢ odpowiedzi pozostatoby niepetnych. Malgosiu, ogromnie dziekuje za Twoja nieoceniong
pomoc.

Vademecum wyja$nia watpliwoéci insulinoopornych zwiazane z samym schorzeniem, jego de-
finicjq i diagnostyka, leczeniem, dietg, a takze z aktywno$cia fizyczna wskazana w wypadku insu-
linoopornosci. Warto jednak pamietal, ze jest to wiedza w pigulce, dodatek uzupelniajacy
podstawowa, dietetyczna cze$¢ ksiazki. Kazdy, kto chcialby bardziej zglebi¢ temat insulino-
opornosci (a jeszcze tego nie zrobit), moze siegna¢ po moja ksiazke Insulinoopornos¢ - zdrowa
dieta i zdrowe zycie. Jest tam nie tylko sporo teorii, lecz takze praktycznych wskazéwek, jak radzi¢
sobie zinsulinoopornoscia na co dzien i od $wigta. Kto zas chciatby powigkszy¢ pule odpowiednich
dla siebie przepiséw i zyska¢ dodatkowe zdrowe inspiracje kulinarne, moze zajrze¢ do ksiazek
Magdaleny Makarowskiej Jedz pysznie z niskim indeksem glikemicznym oraz Dieta uzdrawiajgca

organizm. Wiele dodatkowych informacji jest réwniez na moim blogu www.insulinoopornosc.

com oraz na naszych grupach wsparcia na Facebooku. Mitej lektury!




1. INSULINOOPORNOSC W TEORII

Co to jest insulinooporno$ée

Insulinoopornos¢ to stan obnizonej wrazliwosci tkanek na dzialanie insuliny, hormonu odpowie-
dzialnego m.in. za regulowanie stezeri glukozy. W rezultacie poziom glukozy przyjmuje nierzadko
nieprawidlowe wartosci. Stan ten moze z kolei doprowadzi¢ do rozwoju cukrzycy typu 2. Zazwy-
czaj jednak przez wiele lat udaje si¢ unikna¢ rozwoju tej choroby dzieki nadprodukgji insuliny
(hiperinsulinemii). Hiperinsulinemia z jednej strony ratuje przed cukrzyca, z drugiej za$ wywiera
niekorzystny wplyw na niektdre procesy w organizmie. Odpowiada m.in. za tendencje do tycia,
stluszczenie watroby, zaburza gospodarke cholesterolem, regulacje ci$nienia krwi, prace jajnikow
i zwieksza tempo podziatéw komérkowych. Insulinoopornosé poérednio przyczynia sie rowniez
do rozwoju miazdzycy naczyn krwiono$nych.

Przyczyny insulinoopornosci sa liczne i weiaz nie do korica poznane. Najczestsza i najwazniejsza
w skali populacyjnej jest otyto$¢ brzuszna. Do innych zalicza si¢ nadmierne spozycie kalorii,
jedzenie produktéw o wysokim indeksie glikemicznym, stany zapalne, przeciwstawne do insuliny
dziatanie niektorych hormondéw oraz wiek. Duze znaczenie maja réwniez uwarunkowania gene-
tyczne. O ich obecnosdci $wiadczy czeste rodzinne wystepowanie cukrzycy typu 2 i otylosci.
Udzial czynnikéw genetycznych i srodowiskowych rézni sie u poszczegdlnych oséb. Ogolnie
mozna przyjaé, ze w danym przypadku udziat czynnika genetycznego jest tym wiekszy, im wczes-
niej w Zyciu i przy mniejszej otylo$ci rozwineta sie insulinooporno$é. Poszczegdlne czynniki moga
wspolistnie¢ i potegowac wzajemnie swoje dzialanie.

Wplyw otylosci brzusznej na insulinoopornos$¢ jest wciaz przedmiotem badan naukowych.
Wydaje sig, ze wigze si¢ on z obecnoécia w brzusznej tkance tluszczowej przewleklego stanu
zapalnego o niewielkim natezeniu oraz z wytwarzaniem pewnych substancji ostabiajacych dziata-
nie insuliny. Pojawienie si¢ brzusznej tkanki tluszczowej moze sprawi¢, ze wpadniemy w bledne
koto chorobowe: otylo$¢ brzuszna doprowadza do insulinoopornosci, co wymusza zwigkszenie
produkcji insuliny sprzyjajace tworzeniu tkanki tluszczowej, potegujac insulinoopornosé.

Wspomniane mechanizmy rozwoju insulinoopornosci dotycza najczestszego jej rodzaju — tzw.
insulinooporno$ci postreceptorowej, w ktérej zaburzenia dotycza nieprawidlowosci przekazy-
wania sygnalu wewnatrz komorek wyposazonych na bonie w receptor insulinowy. Warto wspom-
nie¢, ze istnieja rowniez inne, rzadkie rodzaje insulinoopornoéci, tzw. insulinoopornos¢ przedre-
ceptorowa i receptorowa, rézniace sie przebiegiem i objawami. (fragm. ksiazki Insulinoopornosc -

zdrowa dieta i zdrowe Zycie)



Czy insulinoopornos$¢ i hiperinsulinemia
sq tym samym@

Nie, insulinooporno$¢ to zaburzenie polegajace na zmniejszonej wrazliwosci tkanek na dziatanie
insuliny przy jej prawidlowym lub podwyzszonym poziomie, a hiperinsulinemia to nadmierny
wyrzut insuliny pojawiajacy si¢ zwykle po positku. Te dwa zaburzenia czesto jednak ida ze soba
w parze. Hiperinsulinemia pomaga utrzymac¢ przez jakis czas poziom glukozy na prawidlowym
poziomie, ale czeste nadmierne wyrzuty insuliny zwiekszaja insulinooporno$¢. Leczenie obu tych
zaburzen jest praktycznie takie samo. Powinno opieraé si¢ na zdrowej diecie, aktywnosci fizycznej

iwzaleznosci od wynikéw badan — stosowaniu §rodkéw farmakologicznych.

Jakie objawy towarzyszq insulinoopornosci
i hiperinsulinemiie

Insulinoopornosci i hiperinsulinemii towarzysza czesto takie objawy jak:

« nadmierna senno$¢ po posilku (szczegdlnie weglowodanowym),

« przyrost masy ciala, zwlaszcza w obrebie brzucha (mimo normalnej diety,
bez przejadania sie),

« obnizenie nastroju,

- przymglenie umystowe (brain fog),

« problemy z pamigcia i koncentracja,

« rozdraznienie,

« béle glowy i tzw. ciezka gltowa,

« bole stawdw,

« zmiany na skérze w typie Acanthosis nigricans (rogowacenia ciemnego) ,
- ogolne ciagle zmeczenie,

 uczucie zimna,

« napady glodu pojawiajace si¢ 2-3 godziny po positku,

« ochota na stodycze lub tzw. wilczy apetyt,

« trudnoéci ze zrzuceniem zbednych kilograméw.



Co to jest hipoglikemia i hiperglikemia?

Hipoglikemia to obnizony poziom glukozy we krwi (<65 mg), a hiperglikemia — poziom podwyz-
szony (>125 mg na czczo oraz >200 mg po positku). Hiperglikemia i hipoglikemia towarzysza
zwykle osobom chorym na cukrzyce, a sama hipoglikemia réwniez osobom z insulinoopornoscia.
Warto pamietad, ze insulinoopornos$¢ wystepuje takze u pacjentéw z cukrzyca, czyli przy hiper-

glikemii.

Co to jest cukrzyca?

Nazwa tg okregla sie grupe choréb metabolicznych charakteryzujacych sie hiperglikemia wyni-
kajaca z niewladciwego wydzielania lub dzialania insuliny. Przewlekta hiperglikemia w cukrzycy
powoduje uszkodzenie, zaburzenie czynnosci i niewydolno$¢ réznych narzadéw, szczegdlnie
oczu, nerek, nerwdw, serca i naczyn krwionoénych.

Cukrzyca typu 1: cukrzyca spowodowana zniszczeniem komérek beta trzustki przez proces
autoimmunologiczny zapoczatkowany dzialaniem czynnikéw wyzwalajacych (Srodowiskowych)
u 0s6b z predyspozycja genetyczna. W rozwoju choroby maja udzial przeciwciala przeciwwyspowe
(przeciwko réznym antygenom komorek beta), ktore moga si¢ pojawi¢ na wiele miesiecy, a nawet
lat przed wystapieniem objawdéw cukrzycy; w tym okresie nastepuje stopniowa utrata mozliwosci
wydzielniczych komoérek beta prowadzaca do jawnej cukrzycy, ktéra charakteryzuje bezwzgledny
niedob6ér insuliny. Cukrzyca typu 1 ujawnia si¢ u dzieci i mlodziezy oraz u os6b ponizej 30. roku
zycia. Mozliwy jest powolny przebieg autoimmunologicznej destrukcji komoérek beta, prowadzacy
do ujawnienia si¢ choroby w 4. lub S. dekadzie zycia (cukrzyca autoimmunologiczna o péznym
poczatku — LADA). Po ujawnieniu si¢ choroby proces niszczenia komérek beta trwa jeszcze przez
pewien czas. Nieobecnoé¢ peptydu C (markera wydzielania insuliny) w surowicy oznacza, ze
nastapita juz ich calkowita destrukeja.

Cukrzyca typu 2: najczgstsza postaé cukrzycy (okoto 80% wszystkich przypadkéw), spowo-
dowana postepujacym uposledzeniem wydzielania insuliny w warunkach insulinoopornosci.
Moze by¢ uwarunkowana genetycznie, ale decydujaca role odgrywaja czynniki $rodowiskowe
(otylosé, zwlaszcza brzuszna, i mala aktywnos¢ fizyczna). Nadmiar wolnych kwaséw tluszczowych
uwalnianych przez trzewng tkanke tluszczowq jest przyczyna ,lipotoksycznoéci” — zwiekszona
oksydacja thuszczéw w migéniach powoduje zahamowanie glikolizy, a w watrobie przyczynia sie
do nasilenia glukoneogenezy, co wymaga kompensacyjnego wydzielania insuliny przez komoérki

beta i moze prowadzi¢ do stopniowego wyczerpania ich rezerw i zalamania metabolizmu glukozy.



Cukrzyca cigzowa lub cukrzyca w ciazy: odmiana cukrzycy rozpoznawana podczas cigzy. Cha-
rakterystyczny dla okresu cigzy wzrost stezen hormondéw o dzialaniu antagonistycznym w sto-
sunku do insuliny prowadzi w tym wypadku do insulinoopornosci, wzrostu zapotrzebowania na
insuline i zwigkszenia dostepnosci glukozy dla rozwijajacego si¢ plodu — w efekcie tych zmian
adaptacyjnych zwigksza sie ryzyko zaburzen gospodarki weglowodanowej u dotychczas zdrowych
kobiet.

Czym rézni sie insulinooporno$é od cukrzycy?

Insulinoopornos¢ bywa okreslana jako stan przedcukrzycowy, ktéry prowadzi m.in. do rozwoju
cukrzycy typu 2. Cukrzyca jest jednak niezalezna jednostka chorobowa. W insulinoopornosci
poziom glukozy bywa prawidlowy, poziom insuliny za$ jest wysoki, a w cukrzycy poziom glukozy
jest wysoki, a poziom insuliny albo wysoki (wtedy méwimy o insulinoopornosci u 0séb z cukrzyca
typu 2), albo prawidlowy (kiedy nie wystepuje jeszcze insulinoopornos¢, a trzustka produkuje
insuling), albo zbyt niski (kiedy wyspy komérek beta zamierajq i trzustka przestaje produkowaé

insuline).

Czy w cukrzycy moze wystepowad
insulinooporno$é?

Tak. Najczesciej insulinooporno$¢ wystepuje w cukrzycy typu 2, u otylych lub starszych cukrzy-
kow. Coraz czesciej diagnozuje sie ja rowniez u cukrzykéw typu 1, ktorzy wwyniku nieprawidlowej
diety s3 zmuszeni do przyjmowania coraz wigkszych dawek insuliny, wskutek czego stajg sie

oporni na insuline. Pojawieniu si¢ u nich insulinooporno$ci towarzyszy zwiekszenie masy ciala.

Czy kazda osoba z insulinoopornoécig zachoruje
na cukrzyce?

Nie, absolutnie nie kazda. Wtasciwe leczenie pomaga zapobiec nie tylko rozwojowi cukrzycy, lecz
takze innych powiklan insulinoopornosci, takich jak choroby sercowo-naczyniowe, nadwaga i oty-
to$¢, choroby neurodegeneracyjne, niealkoholowe sthuszczenie watroby czy nieptodnosé. Insu-
linoopornos¢ i cukrzyca typu 2 to wierzcholek géry lodowej. Pracujemy na nie wiele lat. Dlatego

im wczeéniej zmieni sie styl zycia, tym mniejsze ryzyko zachorowania na cukrzyce.



Jaka jest gtéwna przyczyna insulinoopornosci?

Wéréd przyczyn insulinoopornosci znajduja sie dwa czynniki: genetyczny i Srodowiskowy. Na ten
ostatni skladaja sie: zla dieta, siedzacy tryb zycia, uzywki (papierosy, alkohol), nadmiar stresu,
nieregularny tryb zycia i sen, niektére leki, otylos¢ i nadwaga (szczegdlnie jesli tkanka tluszczowa
gromadzi si¢ w okolicach talii) oraz starzenie sig — im jestesmy starsi, tym wieksze ryzyko rozwoju

insulinooporno$ci i cukrzycy.

Co doktadnie moze nasilaé lub wywotywaé
insulinoopornosé?

Wéréd czynnikéw spustowych i nasilajacych objawy insulinoopornosci znajduja sie:

- nieprawidlowa dieta — wysokokaloryczna bogata w cukier i niezdrowe tluszcze trans (np. dania
typu fast food, napoje gazowane), diety wysokobiatkowe, niskoweglowodanowe, glodéwkowe i
niedoborowe itp.,

« brak ruchu, siedzacy tryb zycia,

- zbyt intensywne i zbyt czeste treningi,

« otylo$¢, nadwaga,

« uzywki — palenie papieroséw, picie alkoholu, zazywanie narkotykéw,

« nadmierne odchudzanie sig lub przejadanie sie, w tym zaburzenia odzywiania (bulimia, ano-
reksja, ortoreksja itp.),

« Zbyt krétki sen (nieodpowiednia iloéé snu sprzyja otylosci, a otyloéé sprzyja insulinoopornosci),

« nadmiar stresu,

« zazywanie pewnych lekéw (np. niektére tabletki antykoncepcyjne).

Czy mozna wyleczyé insulinooporno$é?

Wszystko zalezy od przyczyny pojawienia si¢ insulinoopornosci. W wigkszosci przypadkéw insu-
linoopornos¢ jest wyleczalna. Jesli przyczyna lezy w nieprawidlowym stylu zycia (zla dieta, sie-
dzacy tryb zycia, alkohol i inne uzywki, stres, nadmierna masa ciala), objawy mozna cofnaé. Zeby
poprawi¢ wyniki badan, wystarczy porzuci¢ niezdrowe nawyki i schudnaé. Im wezesniej zmienimy
swoj styl Zycia na zdrowszy, tym szybciej dobrze si¢ poczujemy. Insulinooporno$¢ moze sie jednak

pojawi¢ w wyniku innych choréb, zaburzen lub na podlozu genetycznym, a wtedy wyleczenie jest



znacznie trudniejsze, cho¢ w wielu przypadkach mozliwe. Nawet osoby, u ktérych insulinoopor-
noé¢ ma zlozone przyczyny medyczne, moga poprawic¢ wyniki badan i cieszy¢ si¢ dobrym samo-
poczuciem. Nalezy jednak pamietad, ze powrdt do ztych nawykoéw, przyrost masy ciala, nadmierny

wysilek fizyczny itp. sprawia, ze insulinooporno$¢ wrdci, a jej objawy stana sie wyrazniejsze.

Po czym poznaé, ze zdrowiejemy?

Na pewno po samopoczuciu i spadku masy ciala, ale réwniez po wynikach badan kontrolnych,

ktore zleci nam lekarz.

Dlaczego insulinooporni majq tak rézne wyniki
badan, objawy i inaczej sie leczq?

Kazdy przypadek jest indywidualny, a na poszczegdlne osoby dziataja nieco inne metody. Dlatego
nie powinni$my sugerowa¢ si¢ opiniami cudzego lekarza oraz czyimi§ komentarzami na temat
dawki lekéw czy tego, co wolno, a czego nie, bo u danej osoby moze si¢ to sprawdza¢, a drugiej
moze zaszkodzi¢. To samo dotyczy zalecen dietetycznych — cho¢ ogdlne zasady sa wspdlne dla
wszystkich, to w szczegélach moga si¢ one nieznacznie od siebie rézni¢, dlatego nie warto korzys-
ta¢ z czyjejs$ diety dobranej do szczegélnego przypadku tej konkretnej osoby bez jej indywidu-

alizacji, zwlaszcza gdy cierpimy na wiecej chordb niz tylko insulinoopornosé.

Jakie sq objawy hipoglikemii?

Hipoglikemia (inaczej niedocukrzenie) to wystepowanie stezenia glukozy <65 mg/dl (3,0 mmol).
Stanowi temu moga towarzyszy¢ nastepujace objawy: pocenie si¢, napady glodu, stabos¢, kotata-
nie serca, niepokéj, dusznosci, drzenie rak, béle glowy, zaburzenie widzenia, problemy z koncen-
tracja i pamiecia, trudnosci z méwieniem, nudnosci i wymioty, drazliwo$¢ i nerwowos¢, blado$é,
a w skrajnej postaci hipoglikemii — drgawki i $piaczka, mogaca doprowadzi¢ do $mierci. (Objawy

pojawiaja si¢ stopniowo i nie wszystkie wystepuja jednoczesnie).



Co to jest zespdt metaboliczny?

Zesp6l metaboliczny to wspolwystepujace i wzajemnie powigzane czynniki metaboliczne, ktére

sprzyjaja rozwojowi chordb sercowo-naczyniowych oraz cukrzycy typu 2.

Do zespolu metabolicznego mozemy zaliczy¢:
« insulinoopornos¢,
« hiperinsulinemie,
« uposledzona tolerancje glukozy,

- otylosc.

Zespol ten ponadto charakteryzuje si¢ wspolistnieniem nadci$nienia tetniczego, sttuszczenia wa-
troby oraz nadkrzepliwosci. Warto zaznaczy¢, ze wszystkie wyzej wymienione skladowe wzajem-
nie na siebie oddzialuja. Otyto$¢ oraz brak aktywnosci fizycznej predysponuje do powstania
insulinoopornoéci. Oporno$¢ na insuling wplywa na zwiekszenie stezenia lipoprotein o niskiej
gestoéci —,ztego cholesterolu” frakcji LDL - a takze stezenia trdjglicerydéw w surowicy oraz na
zmniejszenie stezenia lipoprotein o wysokiej gestosci — frakcji HDL. To wszystko przyczynia sie
do rozwoju zmian miazdzycogennych w postaci odktadania sie blaszek miazdzycowych w §cianach
tetnic, co z kolei z biegiem lat moze sprzyja¢ rozwojowi choroby niedokrwiennej serca, zakrzepéw
oraz wystapieniu udaru moézgu. Przewlekle podwyzszony poziom glukozy wynikajacy z insulino-
opornoéci uszkadza nerki oraz naczynia krwionoéne, co zkolei przyczynia si¢ do rozwoju cukrzycy

oraz nadci$nienia tetniczego.

Jak rozpoznaie sie zespdt metaboliczny?

Zgodnie z uzgodniona definicja International Diabetes Federation (IDF) i American Heart
Association/National Heart Lung, and Blood Institute (AHA/NHLBI4) z 2009 roku zespét
metaboliczny stwierdza si¢, gdy wystepuja dowolne trzy z nastepujacych sktadowych:

« zwickszony obwdd talii (warto$¢ zalezna od kraju pochodzenia i grupy etnicznej — w po-
pulacji europejskiej >80 cm u kobiet i 294 cm u mezczyzn),

« stezenie tréjglicerydéw >1,7 mmol/1 (150 mg/dl) lub leczenie hipertriglicerydemii,

« stezenie HDL C <1,0 mmol/I (40 mg/dl) u mgzczyzn i <1,3 mmol/I (50 mg/dl) u kobiet

lub leczenie tego zaburzenia lipidowego,



« ci$nienie tetnicze skurczowe >130 mm Hg lub rozkurczowe >85 mm Hg badZ leczenie
rozpoznanego wczesniej nadci$nienia tetniczego,
« stezenie glukozy w osoczu na czczo >5,6 mmol/1 (100 mg/dl) lub leczenie farmakologiczne

cukrzycy typu 2.

Definicja zespotu metabolicznego wg wytycznych Polskiego Forum Profilaktyki Choréb Ukladu
Krazenia (PFPChUK) zaktualizowanych w 2015 roku brzmi nastepujaco:

Zespo6l metaboliczny jest to stan kliniczny charakteryzujacy sie
wspotwystepowaniem wielu wzajemnie powiazanych czynnikéw o charakterze
metabolicznym, zwigkszajacych ryzyko rozwoju choréb ukladu sercowo-

naczyniowego (ChSN) o podlozu miazdzycowym oraz cukrzycy typu 2.

W zespole metabolicznym wystepuja:
« otylo$¢ brzuszna,
- uposledzona tolerancja glukozy, insulinoopornos¢ i/lub hiperinsulinemia,
« dyslipidemia (wysoki poziom tréjglicerydéw i/lub niski poziom ,dobrego” cholesterolu
HDL),
« nadcis$nienie tetnicze,

« aktywacja proceséw prozapalnych i prozakrzepowych.

Kryteria rozpoznania zespolu metabolicznego podane w wytycznych (PFPChUK), dotyczace
0s6b powyzej 16. roku zycia:
« zwiekszony obwdd pasa — >80 cm u kobiet i 294 cm u mezczyzn,
- zwigkszone stezenie trojglicerydéw — >150 mg/dl (1,7 mmol/1) — lub stosowanie lekéw
zmniejszajacych ich stezenie,
- zmniejszone stezenie cholesterolu HDL — <50 mg/dl (1,3 mmol/1) u kobiet i <40 mg/dl
(1,0 mmol/1) u mezczyzn — lub stosowanie lekéw zwiekszajacych jego stezenie,
- podwyzszone ci$nienie tetnicze skurczowe >130 mm Hg i/lub rozkurczowe >85 mm Hg,
lub stosowanie lekéw hipotensyjnych u pacjenta z nadci$nieniem tetniczym w wywiadzie,
- zwigkszone stezenie glukozy na czczo >100 mg/dl (5,6 mmol/1) lub stosowanie lekéw

hipoglikemizujacych.
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Spelnienie co najmniej trzech z wyzej wymienionych kryteriéw oznacza obecno$¢ zespolu meta-

bolicznego.

Czy przy insulinooporno$ci mozna zaj$é w cigze?

Tak, jest to mozliwe, jednak wielu kobietom nie udaje sie to od razu. Jedli insulinooporno$¢ wyste-
puje w polaczniu z zespolem policystycznych jajnikéw (PCOS), chorobami tarczycy, chorobami
autoimmunologicznymi lub otyloscia, sprawy sie dodatkowo komplikuja i nierzadko konieczne
jest najpierw wdrozenie odpowiedniego leczenia. Wielu kobietom bardzo pomaga zmiana stylu
zycia: wprowadzenie zdrowej diety, aktywno$¢ fizyczna i eliminacja stresu. Duze znaczenie ma
zmniejszenie masy ciala oraz stosowanie si¢ do zalecet medycznych, m.in. leczenie farmakolo-
giczne metforming czy uzupelnienie niedoboréw pokarmowych, a takze zadbanie o prawidlowy
stan jelit (ograniczenie, o ile to mozliwe, stosowania antybiotykéw, suplementacja naturalna lub
farmakologiczna prebiotykéw i probiotykéw).

Wystepowanie insulinoopornosci przed ciaza zwigksza prawdopodobieristwo pojawienia sie
cukrzycy cigzowej, co niesie duze ryzyko zaréwno dla matki, jak i dla dziecka. Dlatego kazda
starajaca sie o dziecko kobieta powinna zadba¢ o zdrowy styl zycia i prawidtowa mase ciala,
a doktadniej o odpowiedni poziom tkanki tluszczowej. Coraz wiecej jest bowiem o0sob, u ktérych
waga czy BMI pozostaja w normie, ale poziom tkanki tluszczowej jest na tyle wysoki, ze moze
powodowacé zaburzenia. (Moze by¢ réwniez odwrotnie: moze si¢ wydawa¢, ze kto§ ma nadwage,

aw rzeczywisto$ci ma tylko wigksza mase migéniowa lub ,ciezkie kosci”).

Czy mozna zdiagnozowad insulinooporno$é
w czasie cigzy? Czy to dobry okres na wykonanie
badan pod tym kgtem?

W wypadku ciezarnych insulinooporno$¢ jest zjawiskiem zupelnie naturalnym ze wzgledu na
dziatanie laktogenu tozyskowego, dlatego kontrola poziomu insuliny w czasie ciazy nie wnosi zbyt
wiele do diagnostyki, w przeciwienistwie do testu obcigzenia glukoza, za pomoca ktérego wykrywa
sie cukrzyce ciazowa. To badanie jest akurat obowigzkowe i nalezy je wykona¢ w drugim try-
mestrze ciazy.

Stan zdrowia matki zaréwno tuz przed zajsciem w ciaze, jak i w jej trakcie ma duzy wplyw na

zdrowie dziecka i przebieg ciazy oraz porodu. Otyle kobiety powinny dazy¢ do redukcji masy cia-
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fa, zanim podejmg starania o dziecko, jesli jednak sg juz w ciazy, a dodatkowo cierpig na insu-
linoopornos¢, powinny zadba¢ o jak najzdrowszy styl zycia, w tym odpowiednia diete i aktywno$¢
fizyczna, oczywiscie po konsultacji z lekarzem. Pomoze to zapobiec rozwojowi cukrzycy ciazowej,
stanu przedrzucawkowego, nadciénienia itp. oraz wynikajacych z tego powiklan, jakimi moze by¢

zbyt niska lub zbyt wysoka masa urodzeniowa dziecka oraz przedwczesny pordd.

Czy istniejg zwiqzki miedzy
insulinoopornosciq a PCOS?

Wykazano, ze insulinoopornos¢ dotyczy zaréwno otylych, jak i szczuplych pacjentek z PCOS.
U wielu pacjentek z PCOS wiodacymi objawami sg cechy hiperandrogenizmu, czyli nadmiernego
wydzielania androgenéw. Do typowych zmian skérnych naleza: hirsutyzm (owlosienie typu mes-
kiego), tradzik i Iysienie androgenowe, ktére stanowia niejednokrotnie przyczyne pogorszenia ja-
kosci zycia i zaburzen psychicznych. Nadwaga, okre$lana jako BMI >25 kg/m?, dotyczy 35-50%
pacjentek z PCOS. Charakteryzuje si¢ androidalnym typem rozmieszczenia tkanki thuszczowej,
czego wyrazem jest podwyzszony (>0,8) wskaznik talia-biodra (WHR). Otylo$¢ trzewna jest
czynnikiem ryzyka hiperinsulinemii oraz insulinoopornosci. U otylych kobiet z PCOS mozna
stwierdzi¢ rogowacenie ciemne (Acanthosis nigricans), $wiadczace o insulinoopornoéci komor-
kowej. Jest to objaw skorny — skéra jest scienczala, hiperpigmentowana, nadmiernie zrogowaciata.
Zmiany wystepuja gtéwnie w okolicach karku, pach oraz pachwin.

Insulinooporno$¢ i PCOS czesto idg w parze. Jedli u kobiety zdiagnozowano jedna z tych dwdch

przypadlosci, nalezy przeprowadzi¢ diagnostyke pod katem drugie;j.

Jakim innym chorobom i zaburzeniom moze
towarzyszy¢ insulinoopornosé?

Insulinooporno$¢ wspotwystepuje z rozmaitymi chorobami autoimmunologicznymi. Towarzyszy
chorobom tarczycy (niedoczynnosé tarczycy, nadczynnoéé tarczycy, wole, choroba Hashimoto,
choroba Gravesa-Basedova), chorobom nadnerczy (choroba Cushinga), chorobomizaburzeniom
dziatania watroby, nadci$nieniu, wystepowaniu podwyzszonego cholesterolu, otyto$ci, chorobom

serca, chorobie Alzheimera.
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Jakie sq kliniczne nastepstwa insulinoopornosci?

Nieleczona insulinoopornoé¢ pociaga za sobg ryzyko wystapienia rozmaitych powiktarn oraz roz-
woju takich schorzen jak zesp6l metaboliczny, cukrzyca typu 2, choroby sercowo-naczyniowe,
niealkoholowe stluszczenie watroby, obturacyjny bezdech senny, zesp6t policystycznych jajnikéw,
prawdopodobnie niektdre nowotwory oraz choroby neurodegeneracyjne, w tym choroba Alz-
heimera, aterogenna dyslipidemia, zaburzenia uktadu krzepniecia, a takze dysfunkcja $rédblonka

naczyniowego, ktoére prowadza do powstania nastepstw sercowo-naczyniowych.

Czym jest otyto$ée

Otylos¢ jest zaburzeniem przemiany energetycznej spowodowanym nadmierng podaza energii
zawartej w pokarmach w stosunku do potrzeb organizmu. Magazynowanie zbyt duzej porcji ener-
gii w postaci tkanki tluszczowej prowadzi do rozwoju wielu zaburzen metabolicznych i hemody-
namicznych, a w efekcie do pojawienia si¢ rozmaitych schorzen. Za otylo$¢ uwaza si¢ stan,
w ktérym tkanka thuszczowa stanowi wiecej niz 20% catkowitej masy ciala u mezczyzn oraz wigcej
niz 25% u kobiet. Aby ujednolici¢ kryteria rozpoznawania nadwagi i otylosci, opracowano zestaw
parametrow, z ktérych najwazniejszy to wskaznik masy ciala, czyli BMI (kg/m?), od ang. Body
Mass Index. Zgodnie z klasyfikacja Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) o otylosci méwimy,
gdy BMI >30 kg/m? a o otylosci olbrzymiej, gdy BMI >40 kg/m>.

Czy to insulinooporno$é powoduie tycie,
czy na odwréie

Wezystko zalezy od przypadku. Otylo$¢ i nadwaga zwiekszaja ryzyko rozwoju insulinoopornosci,
ale u niektdrych oséb to insulinoopornosé¢ powoduje przyrost masy ciala i utrudnia chudniecie.
Na nieprawidlowa mase ciala maja tez wplyw zaburzenia hormonalne, inne choroby i czynniki

genetyczne.
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Dlaczego niektére osoby z insulinoopornosciq
sq szczupte, a inne majg nadwage lub sq otyte?

Wezystko zalezy od podtoza insulinoopornosci. U niektorych pacjentéw przyczyna insulinoopor-
noéci jest wlagnie nadwaga, u innych istotna role odgrywa czynnik genetyczny albo takie choroby,
jak PCOS czy choroby tarczycy. Osoby z tej drugiej grupy wcale nie musza mie¢ zwigkszonej
masy ciala. Niektorzy nieotyli insulinooporni maja jednak zaburzenia metaboliczne typowe dla
ludzi z otyloscia brzuszng — okreéla sie ich jako metabolicznie otylych z prawidlowa masg ciata
(ang. Metabolically Obese Normal-Weight, MONW). Stwierdzono, ze u 0s6b z MONW w okolicy
brzucha gromadzi sie znaczna ilo$¢ tkanki thuszczowej, z czym wiaze sie zmniejszona wrazliwo$¢
tkanek na insuline, hiperinsulinemia, aterogenny profil lipidowy i czesto wyzsze ci$nienie tetnicze.
Dlatego wlasnie wazne jest, aby kontrolowa¢ nie tylko swoja mase ciala, lecz takze proporcje

tkanki ttuszczowej i mig$niowe;j.

2. DIETA W INSULINOOPORNOSCI

Whbrew internetowym opiniom, réznym teoriom spiskowym i mitom krazacym w sieci, nie ma
jednej, uniwersalnej diety dla pacjentéw z insulinoopornoscia ani ustalonych standardéw w tym
zakresie. Nie istnieja tez jak na razie oficjalne rekomendacje towarzystw naukowych odnosnie do
sposobu zywienia w insulinooporno$ci. Wiele diet poddano jednak gruntownym badaniom i na
tej podstawie wiadomo, ze cze$¢ z nich ma dziatanie prozdrowotne, wplywajac na redukcje masy
ciata, obnizenie poziomu cholesterolu, glukozy, insuliny, zmniejszenie ryzyka choréb sercowo-
naczyniowych czy og6lna poprawe samopoczucia. Wspomniane doniesienia badawcze wyznaczaja
ogdlny kierunek, w jakim powinien podazaé pacjent z insulinoopornosécia. Oczywiscie nalezy
pamietad, ze kazdy z nas jest inny, ma inne dolegliwosci, inne wyniki badar i prowadzi inny tryb
zycia, dlatego znalezienie uniwersalnej diety wydaje si¢ niemozliwe. Jak najbardziej realne i ko-
rzystne dla zdrowia jest za to indywidualizowanie ogélnych zalecen.

Osobom z insulinoopornoécia zaleca si¢ przestrzeganie tzw. zasad zdrowego odzywiania, wy-
pracowanych na podstawie rozmaitych diet. Wéréd diet, ktore s bezpieczne, dokladnie przeba-
dane i o ktérych wiadomo, ze przynosza korzysci dla zdrowia, znajduja sie: dieta $rédziemnomorska,
dieta DASH oraz dieta o niskim indeksie glikemicznym. Réwniez odpowiednio zbilansowane

diety wegetarianiskie uznawane s3 za bezpieczne i zdrowe. Odradza si¢ natomiast stosowanie
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w insulinoopornosci diet niskoweglowodanowych, ketogenicznych, niskoenergetycznych, glo-
déwkowych czy wysokobiatkowych. Ich korzysci terapeutyczne s3 w wypadku insulinoopornych

watpliwe, nie rekomenduja ich zreszta zadne towarzystwa naukowe w Polsce ani na $wiecie.

My, insulinooporni, powinni$émy pamietac o kilku prostych zasadach dotyczacych zywienia:

« Nie ma jednej uniwersalnej diety dla kazdego. Kazdy z nas jest inny i dlatego jeden moze
zje$¢ kawalek ,przerazajacego” ziemniaka na obiad, a inny juz niekoniecznie; jeden po-
winien jes$¢ trzy positki, inny za$ piec!

« Nie tudZmy si¢ dietami cud i obietnicami ,schudne 10 kg w tydzien”, bo to nie przyniesie
pozadanego efektu. Stosowanie takich diet jest niebezpieczne dla zdrowia, a dodatkowo
moze przyczynié¢ sie do efektu jo-jo. Wielu pacjentdw, ktdrzy teraz walcza z insulino-
opornoécia, miato do$wiadczenie z takimi dietami cud jak dieta Dukana, kopenhaska,
stoiczkowa czy wysokotluszczowa. Niech to da nam do my$lenia.

« Nie popadajmy w obsesj¢ na punkcie jedzenia i eliminacji pewnych produktéw. To nie jest
dieta na tydzien czy dwa, to jest zmiana stylu Zycia juz na zawsze. Nasza docelowa dieta to
taka, ktora po prostu lubimy.

o Dajmy sobie czas. Niektdére osoby na wprowadzenie trwatych zmian w diecie potrzebuja
wiecej czasu. To nic zlego. Sa tacy, ktdrzy potrafig rzuci¢ stodycze i niezdrowe produkty
z dnia na dzien, a sg tacy, ktérzy dokonuja zmian stopniowo. Kazda droga jest dobra, o ile

prowadzi do celu.

Co to jest dieta?

Pod pojeciem diety rozumiemy specjalny sposob zywienia, uwzgledniajacy iloé¢ i jakos¢ spozy-
wanych pokarméw, bedacy modyfikacja racjonalnego sposobu zywienia ludzi zdrowych. Modyfi-
kacja ta polega na ograniczeniu badz zwigkszeniu udziatu konkretnych sktadnikéw w dziennej
racji pokarmowej z uwzglednieniem szczegdlowych zalecen dotyczacych stosowanych technik
kulinarnych.

Dieta ma na celu dostarczenie niezbednych skladnikéw odzywczych z jednoczesnym dosto-
sowaniem ich podazy do mozliwosci trawienia, wchlaniania i metabolizowania przez zmieniony

chorobowo organizm.
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Jakiej mgki mozna uzywad i jakie chleby jesé?

Odpowiednie dla insulinoopornych sa nastepujace maki pelnoziarniste: gryczana, jeczmienna,
orkiszowa, owsiana, sojowa, z ciecierzycy, Zytnia typu 2000, pszenna semolina 1750, z amarantusa,

migdalowa oraz inne niewymienione maki o niskim indeksie glikemicznym.

Wiasciwe dla insulinoopornych pieczywo powinno spelnia¢ nastepujace warunki:
« 100% maki z pelnego przemiatu lub dozwolonych mak;
« krotki skfad, np. maka zytnia 2000 (zakwas), maka zytnia z pelnego przemiatu, woda, s;
« brak substancji stodzacych, np. cukru, stodu, syropow;

« brak substancji zageszczajacych, np. skrobi, platkéw ziemniaczanych.

Co mozna piée

Sredniailog¢ plynéw, jakie powinien wypija¢ czlowiek, to 1¥2-2 litry dziennie. Na to, ile dokladnie
wody potrzebuje konkretny organizm, ma wplyw wiele réznych czynnikéw: wiek, ple¢, stan fizjo-
logiczny, warunki klimatyczne itd. Indywidualne zapotrzebowanie na wode da sie obliczy¢. Istnie-
je na to kilka sposobdw, najprostsze z nich to:
« Dorosly powyzej 40 kg powinien wypija¢ po 30-35 ml na kazdy kilogram masy ciala.
« Najedna kalorie nalezy wypi¢ 1 ml wody, czyli spozywajac np. 2000 kcal dziennie, kazdego
dnia powinno si¢ wypija¢ 2 1 ptynéw.

Smak wody mozna urozmaica¢ dodatkiem cytryny, miety, imbiru lub innych produktéw (poza
cukrem, slodzikami, miodem itp.).

Pomiedzy positkami dopuszcza sie spozycie herbat owocowych i ziotowych (oczywiscie bez do-
datku substanciji stodzacych). Jezeli zdecydujemy sie na picie naparu z morwy bialej, to powinien
by¢ przyrzadzony z lisci.

Jezeli pijemy kawe, to do positku, a nie pomiedzy positkami, szczegdlnie jezeli przygotowujemy ja
z dodatkiem mleka.

Koktajle owocowe (najlepsze s3 warzywno-owocowe) nalezy traktowaé jako element posilku,

warto wzbogaci¢ je o dodatek ttuszczu pochodzacego z nasion, pestek czy orzechéw.
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Klarowane soki nie sg polecane ze wzgledu na brak blonnika pokarmowego. Jego nieobecnos¢

powoduje zbyt szybkie wchlanianie cukréw prostych, a w efekcie zwigkszony wyrzut insuliny.

Czego nie wolno pié?

Unikajmy przede wszystkim stodkich napojéw (m.in. napojéw energetycznych, gazowanych,

napojéw typu light, w tym smakowych wéd mineralnych). Na naszym stole nie powinny tez zbyt

czesto goscic soki i nektary owocowe ze wzgledu na minimalng zawarto$¢ blonnika pokarmowego.

Co mozna jesc i pi¢, a czego nie?

Produkty zbozowe

Zalecane

Maki pelnoziarniste:
gryczana, jeczmienna,
orkiszowa, owsiana, sojowa,
z ciecierzycy, zytnia typu
2000, pszenna semolina
1750, z amarantusa,
migdalowa oraz inne
niewymienione maki

o niskim indeksie

glikemicznym

Pieczywo z dozwolonych mak
(uwaga na sklad!

Im krétszy tym lepszy)

Makaron: z dozwolonych
mak, chinski, typu capellini.
Powinien by¢ zawsze
gotowany al dente

(péttwardo)

Niezalecane

Maki: ,biala’, pszenna typu
750, pszenna chlebowa,
pszenna luksusowa 550,
krupczatka, maka kasztanowa,
kukurydziana, ryzowa,
ziemniaczana, Zytnia 580 i

720

Pieczywo z niedozwolonych
mak oraz takie, w ktérego
skladzie znajduja sie
substancje stodzace
Makaron: bezjajeczny,
2-jajeczny, z niezalecanych

mak. Makaron rozgotowany
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Mieso

Ryby

18

Platki: owsiane gorskie,
zytnie, gryczane — wszystkie

pelnoziarniste

Ryz: dziki, basmati, basmati
brazowy, ryz brazowy
Kasze: gryczana, kuskus
pelnoziarnisty, perfowa,
pszenna bulgur, komosa

ryzowa (quinoa)

Otreby owsiane i pszenne

Platki: typu blyskawicznego,
gotowe mieszanki typu
granola, stodkie platki
$niadaniowe, ryzowe oraz
inne z niezalecanych mak
Ryz: biaty, dmuchany,
paraboiled, prazony

Kasze: manna, jaglana
(mozna uzy¢ raz na jakis czas,
o ile ladunek glikemiczny
positku bedzie odpowiedni),
jeczmienna, kuskus ($redni

IG)

W przypadku braku zaburzen gospodarki lipidowej

(wysokiego poziomu cholesterolu LDL i niskiego HDL)

dozwolony jest kazdy rodzaj migsa z uwzglednieniem

ogdlnych rekomendacji towarzystw naukowych, wedtug

ktorych mieso czerwone powinno sie spozywac

w umiarkowanych ilo$ciach.

Najzdrowsze sg ttuste ryby
morskie, zawierajace duze
iloéci wielonienasyconych
kwaséw tluszczowych
omega-3: foso$, makrela,

$ledz, sardynka.

Uwaga na ryby hodowlane
(szczegolnie fosos norweski)
— istnieje ryzyko
zanieczyszczenia dioksynami
oraz rtecig. Produkty gotowe
do spozycia, jak np. ryby

z puszki, nie powinny
zawiera¢ substancji

stodzacych.



Wedliny i przetwory migsne Nalezy wybiera¢ produkty Produkty z malg zawartoscia
o jak najlepszym skladzie. miesa, z duzg iloécia
Wedliny najlepiej przyrzadza¢ = dodatkéw oraz substancji
samodzielnie w formie stodzacych

pieczonego migsa.

Zupy, sosy Obroébka termiczna podnosi indeks glikemiczny warzyw
uzytych do przygotowania wywaru. Z tego wzgledu do zup
krem zaleca si¢ dodanie tluszczu, ktéry zmniejszy
niekorzystny efekt. Moze to by¢ np. olej dodany na zimno,
pestki dyni, stonecznika, ulubiony ser.

Soséw nie nalezy zageszczaé niedozwolonymi makami.

Thuszcze do smarowania, Oleje nierafinowane, Nie zaleca si¢ stosowania

oleje tloczone na zimno. Oliwa w duzej ilo$ci produktoéw
z oliwek, olej rzepakowy bedacych zrédtem
tloczony na zimno, olej nasyconych kwaséw
Iniany. thuszczowych, np. oleju
W przypadku zaburzeri palmowego, smalcu.

gospodarki lipidowej zaleca
sie stosowanie produktéw
wzbogaconych o stanole

roslinne.

Ziemniaki Bataty Najnizszy (ale ciagle ,$redni”)
indeks glikemiczny maja
ziemniaki mlode oraz
gotowane w mundurkach.
Aby obnizy¢ ich indeks,
nalezy po ugotowaniu
pozostawic je na noc
w lodéwce. Ziemniaki nie

powinny stanowi¢ podstawy

diety.
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Warzywa, salatki

Mileko, produkty mleczne

Owoce (warto laczy¢ je

z ttuszczami/ orzechami)

Orzechy (u 0s6b na diecie
redukcyjnej nalezy
kontrolowa¢ ich spozycie ze
wzgledu na wysoka
kalorycznos¢)

Przyprawy, ziola

Cukier, slodycze

20

Warzywa o niskim indeksie
glikemicznym, w tym

warzywa straczkowe

Nabiat niestodzony, bez
dodatkéw (rekomenduje sie
spozywanie produktéw
,polthustych”)

O niskim indeksie
glikemicznym. Szczeg6lnie
poleca sie owoce jagodowe,
takie jak boréwki, truskawki,

maliny.

Zwlaszcza orzechy wloskie,
migdaly, orzechy brazylijskie
(maks. 3 szt./dzien)

Zwlaszcza czosnek, cynamon,

kurkuma, czarnuszka, imbir

W przypadku trudnosci

z calkowita eliminacja cukru
mozna siegnac po stewie,
ksylitol lub erytrol.
Dopuszczalne jest dodawanie
niewielkiej ilo$ci miodu do
sosu satatkowego po
unormowaniu glikemii

iinsulinemii.

Warzywa o wysokim
i $rednim indeksie i tadunku

glikemicznym

Stodkie jogurty, serki itp.,
napoje roslinne, w ktérych

dominuje cukier

O wysokim indeksie

glikemicznym

Masta orzechowe

z dodatkiem soli, cukru

i utwardzonego tluszczu,
orzeszki solone, w cukrze,

czekoladzie itd.

Gotowe mieszanki ziotowe,
kostki rosolowe, przyprawy
typu vegeta

Nalezy dazy¢ do usuniecia
cukru z diety. Odradza sie
uzywanie stodzikéw

zawierajacych aspartam.



Napoje Woda mineralna, herbaty Stodkie napoje (m.in. napoje
ziolowe energetyczne, gazowane,
napoje typu light, w tym
smakowe wody mineralne),

soki i nektary owocowe

Zasady IG/ tG

Indeks glikemiczny odkryli badacze z Uniwersytetu w Toronto na poczatku lat 80. XX wieku,

jednak dopiero prawie 20 lat p6zniej oficjalnie podano jego definicje.

Indeks glikemiczny — pole powierzchni pod krzywa odpowiedzi glikemicznej,
mierzona w ciagu 2 godz. po spozyciu 50 g weglowodanéw przyswajalnych
zawartych w badanym produkcie spozywczym. Indeks glikemiczny jest wyrazony
w stosunku do odpowiedzi glikemicznej na taka samg ilo$¢ weglowodanéw
(50 g) pochodzaca z produktu referencyjnego (glukoza; IG = 100)
spozytego przez te samg osobe.

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

Klasyfikacja produktéw na podstawie indeksu glikemicznego
Im wieksze jest stezenie glukozy po zjedzeniu danego produktu, tym wyzszy jest jego indeks
glikemiczny.

Na podstawie indeksu glikemicznego Bell i wsp. podzielili cala Zywnos¢ na produkty spozywcze o:

« niskim indeksie glikemicznym (1G < S5),
« $rednim indeksie glikemicznym (IG 55-70),

« wysokim indeksie glikemicznym (IG > 70).

*IAUC (z ang. incremental area under the curve) — pole pod krzywa glikemii popositkowej powyzej wartosci
glikemii oznaczonej na czczo.
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Co wartos¢ indeksu oznacza w praktyce?

Indeks glikemiczny danego produktu réwny 40 oznacza, ze po spozyciu zawartych w nim 50 g
weglowodanéw przyswajalnych wzrost stezenia glukozy we krwi bedzie o 60% mniejszy niz
wzrost glikemii po spozyciu SO g czystej glukozy (lub 50 g weglowodanéw przyswajalnych
z bialego pieczywa). Innymi stowy: jesli IG makaronu z pszenicy durum wynosi 40, to oznacza, ze
po spozyciu porcji makaronu zawierajacej S0 g weglowodanoéw szybko$¢ wzrostu glikemii popo-

sitkowej bedzie wynosita 40% tego, ile by wynosila po spozyciu czystej glukozy.
Wartos¢ indeksu glikemicznego zalezy od:

« iloéci i rodzaju weglowodanéw zawartych w danym produkcie,

- w przypadku owocédw od stopnia dojrzalosci — np. mocno dojrzaly banan ma wyzszy indeks
od banana ,zielonego’,

- metody zastosowanej do przetwarzania czy obrébki kulinarnej produktu (produkty rozgo-
towane i rozdrobnione maja wyzszy indeks glikemiczny),

« ilodci i formy skrobi obecnej w danym produkcie, zwlaszcza stosunku amylozy do amylo-
pektyny (im wigkszy stosunek amyloza/amylopektyna, tym wyzszy indeks glikemiczny).
Wiegksza zawartos¢ amylozy w stosunku do amylopektyny zapewnia nizsza glikemig i insu-
linemie popositkows, poniewaz amyloza, dzigki swej linearnej strukturze, jest mniej wra-
zliwa na dziatanie enzymow niz rozgateziona amylopektyna,

- zawartoéci innych skladnikéw odzywczych mogacych spowalnia¢ dzialanie enzyméw tra-
wiennych czy opréznianie zoladka (np. zawarto$¢ biatka, thuszczu, kwaséw organicznych,

pektyn, tanin i kwasu fitynowego, ktére utrudniaja trawienie skrobi).
Co to jest fadunek glikemiczny?

Ladunek glikemiczny odzwierciedla zawartos¢ weglowodanéw w pozywieniu. Wylicza si¢ go we-

dlug wzoru:

LG = weglowodany przyswajalne (w gramach) x IG produktu : 100
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Wartosci ladunku glikemicznego:

Dla porcji pojedynczego Dla calodziennej diety
produktu
NISKI 0-10 <79

Klasyfikacja wartosci fadunku glikemicznego w odniesieniu do porcji pojedynczego produktu oraz calego dnia diety (GL; Brand-Miller 2003).

Przyklad obliczen:
Produkt Ilos¢ produktu | IW* IG LG produktu =%
Pier$ kurczaka 100 g 0 0 0
Mix salat z 150¢ 1,5 15 0,2
roszponka
Papryka 100 g S 15 1
Orzechy wloskie 20g 4 1S
Przykladowy LG salatki 2,2

TW*- ilo$¢ weglowodanéw w porcji produktu.

Kiedy powinno sie je$¢ weglowodany,
a kiedy biatka?

Kazdy positek powinien by¢ zbilansowany pod wzgledem zawartosci biatek, tluszczow i weglo-
wodanoéw, dzieki czemu unikniemy ryzyka hipoglikemii. Takie zbilansowanie positkéw pozwala
réwniez na utrzymywanie w ryzach wyrzutéw insuliny. Spozywanie $niadai biatkowo-ttuszczo-
wych nie jest obowiazkowe, a w niektérych przypadkach moze by¢ wrecz niewskazane (np.
w przypadku hipoglikemii reaktywnej). Jezeli wyniki insuliny i glukozy na czczo sa za wysokie lub
dhugo czujemy po takim $niadaniu syto$¢, warto rozwazy¢ $niadania z ograniczona iloscig weglo-
wodanéw (na rzecz wigkszej ilosci warzyw).

Oczywiscie kazdy przypadek jest inny i u kazdego czlowieka sprawdzajq sie nieco inne metody.
Powyzsza jest najbardziej uniwersalna i najczesciej rekomendowana. W przypadku probleméw
z ustaleniem odpowiedniego dla siebie jadlospisu warto uda¢ sie na konsultacje do specjalisty
dietetyka.
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Czy powinno sie stosowad diete o niskim indeksie
glikemicznym?

Jak najbardziej tak! Jest to jeden z najlepiej przebadanych modeli zywieniowych. Jego stosowanie,

jak dowiedziono, przynosi nastepujace efekty zdrowotne:

- obnizenie warto$ci HOMA-IR,

- obnizenie stezenia insuliny na czczo,

- spadek masy ciala,

- obnizenie stezenia tréjglicerydéw i CRP,

- zmniejszenie ryzyka wystapienia cukrzycy typu 2.

lle positkéw nalezy jesée

Nie ma oficjalnych zalecent w zakresie liczby positkéw w ciagu dnia. Dobierajac swo6j schemat
Zywieniowy, powinni$my si¢ przede wszystkim kierowa¢ wynikami badan (glukoza, insulina na
czczo, wyniki ,krzywych”), a takze naszym stylem zycia — czasem snu i aktywnosci, trybem pracy
oraz podejmowang aktywnodcia fizyczng. Zawsze nalezy réwniez wzia¢ pod uwage choroby
wspolistniejace oraz przyjmowane leki.

W internecie mozna napotka¢ opinie, ze osoby z insulinooporno$cia powinny spozywacé trzy
positki dziennie, zeby ,wyciszy¢ trzustke” Jest to w najlepszym razie skr6t myslowy. Insulina ma
swoj dobowy rytm wydzielania, wiec eliminacja jakiego$ positku nie powstrzyma produkeji in-
suliny przez trzustke, a jedynie zachowa wytwarzanie i wydzielanie na poziomie fizjologicznym.
Poza tym spozywanie trzech positkéw dziennie niesie ze soba ryzyko jednorazowego objadania
sie. Pamietajmy, ze wigksza porcja positku = wiekszy wyrzut insuliny, a wiekszy wyrzut insuliny =
ryzyko zwigkszenia insulinooporno$ci, dlatego teoretycznie zeby utrzymac fizjologiczny poziom
insuliny, lepiej je$¢ wiecej porcji, ale mniejszych, niz spozywa¢ trzy duze positki. Oczywiscie
w praktyce nie jest to takie proste, poniewaz faktycznie sa osoby, ktére przy trzech positkach czuja
sie znacznie lepiej, nie jedza zbyt obfitych porcji i widza poprawe w wynikach badan. To tylko
potwierdza prawde, ze kazdy z nas jest inny i nie nalezy kierowa¢ si¢ tym, co poleca nam sasiadka,

a zamiast tego stucha¢ wlasnego organizmu.
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Skad mam wiedzie¢,
ile kalorii powinna zawieraé moja dieta?

Na poczatku nalezy obliczy¢ swoja podstawowa przemiane materii (PPM). PPM to najnizszy po-
ziom przemian energetycznych dostarczajacy energii niezbednej do wypelniania podstawowych
funkgiji fizjologicznych (krazenie krwi, oddychanie, napiecie miesni, praca serca, czynnosci wy-
dalnicze i wydzielnicze organizmu czy utrzymanie stalej temperatury ciala) warunkujacych pod-

trzymywanie zycia.
W celu oszacowania warto$ci PPM u 0s6b z nadmierna masa ciata poleca sie uzycie wzoru Miftlina
iSt. Jeor:

PPM (kobiety) = SWE (spoczynkowy wydatek energetyczny kcal) = (10 x masa ciala [kg]) +
(6,25 xwzrost [cm]) — (S x [wiek]) - 161

PPM (mezczyzni) = SWE (spoczynkowy wydatek energetyczny kcal) = (10 x masa ciala [kg])
+ (6,25 xwzrost [cm]) — (S x [wiek]) + 5
Osoby z prawidlowa masa ciata moga postuzy¢ si¢ wzorem Harrisa-Benedicta:

PPM (kobiety) = SWE (spoczynkowy wydatek energetyczny kcal) = 655,1 + (9,563 x masa
ciala [kg]) + (1,85 x wzrost [cm]) - (4,676 x [wiek])

PPM (mezczyzni) = SWE (spoczynkowy wydatek energetyczny kcal) = 66,5 + (13,75 x masa
ciala [kg]) + (5,003 x wzrost [cm]) - (6,775 x [wiek])

Istnieje tez mozliwo$¢ wykorzystania wzoru Cunninghama uwzgledniajacego mase ciala bez
tkanki thuszczowej (LBM):

PPM = 500 + 22*LBM

Kiedy znamy swoja podstawowq przemiane materii, mozemy obliczy¢ calkowita przemiang ma-
terii (CPM), obejmujaca takze wydatki energetyczne zwiazane z zyciem codziennym. Na CPM

skladaja sie: podstawowa przemiana materii (PPM), efekt termiczny pozywienia (SDDP) i ak-
tywnos¢ fizyczna (PAL).

SDDP = PPM x 10%

CPM =PPM x PAL + SDDP
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Poziomy aktywnosci fizycznej (PAL) wg organizacji WHO/FAO/UNU:

- Siedzacy tryb zycia, bez dodatkowych ¢wiczen fizycznych: 1,21-1,24

- Siedzacy tryb zycia oraz niewielka, niezbyt intensywna aktywnos¢ fizyczna: 1,4-1,5

« Praca zawodowa wymagajaca dodatkowej aktywnoéci fizycznej: 1,6-1,7

« Praca stojaca: 1,8-1,9

- Intensywne ¢wiczenia fizyczne wykonywane przynajmniej przez S dni w tygodniu, trwajace
od 30 do 60 minut — zwigkszenie PAL 0 0,3.

- Ciezka praca fizyczna - 2,0-2,4

W celu redukeji masy ciala powinni$my warto§¢ CPM pomniejszy¢ o bezpieczng ilo$¢ kalorii —
okoto 10% CPM. Ujemny bilans kaloryczny utrzymywany przez wystarczajaco dtugi czas pozwoli
na trwale zredukowanie masy ciata bez ryzyka efektu jo-jo. Pamietajmy, ze kaloryczno$¢ diety

danej osoby nie powinna by¢ nizsza niz jej podstawowa przemiana materii.

Czy powinno sie liczy¢ kalorie?

Liczenie kalorii jest bardzo pomocne w kontrolowaniu ilosci spozytych pokarméw. Czasami wy-
daje nam sie, ze jemy malo, a jak podliczymy kalorycznos¢ swojej diety i kazdego nadprogramowe-
go ,gryzakanapki”, okazuje sig, ze wychodzimy ponad swoje dzienne zapotrzebowanie kaloryczne.
Znajomo$¢ wartoéci kalorycznej pokarméw pomaga nam u$wiadomié sobie, ile kalorii ma
plasterek sera, szklanka mleka czy lyzka ryzu. Spozywajac positki z ta $wiadomoscia, jeste$my
w stanie ,na oko” wyliczy¢ sobie, czy nie jemy za duzo lub za malo. Niestety bywa to tez zrodlem
probleméw. Nadmierne skupienie sie na kaloriach przeradza sie czasem w niezdrowg obsesje na

punkcie jedzenia. A to wymaga juz pomocy psychologa.

Co to jest dieta DASH i czy jest zdrowa dla
insulinoopornych?

Dieta DASH to opracowany przez naukowcéw program zywienia oparty na diecie §roédziem-
nomorskiej wykazujacy udowodnione dzialanie przeciwnadci$nieniowe. W $wietle niektérych
badan dieta DASH przeciwdziala réwniez rozwojowi otylosci, cukrzycy i miazdzycy. Bez watpie-

nia dieta DASH moze by¢ réwniez stosowana u 0s6b z insulinoopornoscia i otyto$cia, poniewaz:
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- sprzyja redukcji masy ciala (w tym redukcji tkanki thuszczowej brzuszne;j),
- istotnie poprawia wrazliwo$¢ komoérek na insuling,

- obniza stezenie trojgliceryddw, cholesterolu LDL oraz homocysteiny.

Zasady komponowania positkow zgodnie z zalozeniami diety DASH:

Porcje / dzien

Grupy Zywnosciowe 1600 kalorii 2600 kalorii 3100 kalorii

dziennie dziennie dziennie
Produkty zbozowe* 6 10-11 12-13
Warzywa 3-4 5-6 6
Owoce 4 S5-6 6
Mleko i produkty mleczne 2-3 3 3-4
beztluszczowe lub o niskiej
zawarto$ci thuszczu
Chude mieso, dréb i ryby 3-6 6 6-9
Orzechy, nasiona i rosliny 3 x na tydzien 1 1
stragczkowe
Tluszcze i oleje 2 3 4
Stodycze i dodane cukry 0 <2 <2
*Zaleca sie w wiekszosci produkty pelnoziarniste jako dobre zrédlo blonnika i sktadnikéw
odzywczych

lle powinno sie spozywaé weglowodandw w ciggu
doby i jakie to powinny by¢ weglowodany?
lle powinno sie spozywad biatek i ttuszczdw
w ciggu doby?

W $wietle obecnego stanu wiedzy nie ma przestanek ku temu, aby drastycznie ogranicza¢ ilo$¢
weglowodanéw kosztem wyzszej zawartoéci thuszczu czy tez biatka w diecie. W zaleznosci od
potrzeb indywidualnych pacjenta rozklad makrosktadnikéw powinien by¢ nastepujacy: 45-50%

weglowodany, 25-35% ttuszcze, reszte zapotrzebowania energetycznego powinno pokrywa¢ biat-
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ko. Wiekszos¢ badaczy zgadza si¢, ze minimalna ilos¢ weglowodanéw zapewniajaca prawidfows

prace organizmu to okolo 130 g. Taka ilo$¢ jest tez niezbedna do prawidlowej pracy tarczycy.

Dlaczego powinno sie unikaé diet cud?

Pamietajmy, ze nasze dodatkowe kilogramy nie pojawily sie z dnia na dzien, dlatego nie powin-
ny$my tez oczekiwa¢, ze natychmiast sie ich pozbedziemy. Diety cud oferujace spektakularne
efekty — spadek masy ciata na poziomie 30 kg w ciagu miesigca — nie sa dietami bezpiecznymi. Ich
stosowanie pociaga za soba duze ryzyko niedoboréw pokarmowych, co zkolei powoduje znaczace
pogorszenie stanu zdrowia. Ponadto tego typu diety nie wyrabiaja u nas wlaciwych nawykow
zywieniowych, ktére pozwalajg unikna¢ brak efektu jo-jo. Bardzo szybki spadek masy ciata moze

réwniez nasili¢ problemy hormonalne oraz stan zapalny w organizmie.

Czy mozna jesé gluten?

Insulinooporno$¢ bez dodatkowych schorzen, takich jak np. celiakia, alergia na pszenice i nie-
celiakalna nadwrazliwo$¢ na gluten, nie stanowi wskazania do eliminacji glutenu z diety. Gluten
jest zawarty w zdrowych produktach pelnoziarnistych, ktére sa polecane osobom z insulinoopor-
noscig, a jego wycofanie na wlasng reke moze prowadzi¢ do niedoboréw.

Trzeba tez mie¢ $wiadomos¢, ze eliminacja glutenu wiaze si¢ z bardzo radykalnymi zmianami
w zyciu. Nie ogranicza si¢ bynajmniej do usuniecia z diety bialego pieczywa i makaronéw, lecz
wymaga przestrzegania calej higieny bezglutenowej, w tym uzywania innych sztué¢céw i naczyn,
trzymania produktéw bezglutenowych w osobnych szafkach, unikania wspolnej mikrofali i pie-
karnika, odrzucenia produktéw, ktére moga zawiera¢ ,$ladowe iloéci glutenu”, m.in. niektorych
przypraw, orzechéw, ryzu, kaszy gryczanej, kaszy jaglanej, czesci przetworéw czy dan przypra-
wianych, dan w restauracjach, potraw u znajomych czy bliskich (ze wzgledu na mozliwos¢
zanieczyszczenia glutenem podczas produkeji). Na takiej diecie nalezy wybiera¢ wylacznie pro-
dukty certyfikowane ze znakiem przekre§lonego klosa. Tak wiec eliminacja glutenu z wlasnego
widzimisi¢ albo pod wplywem mody nie dos¢, ze jest niekorzystna dla zdrowia, to jeszcze wymaga
wyrzeczeni. Dodatkowo, gotowe produkty bezglutenowe to w wiekszosci wypadkéw ,$mieciowe
bezglutenowe jedzenie”, poniewaz znaczna ich cze$¢ jest niezdrowa, zawiera mndstwo sztucznych
dodatkéw i cukru. Jesli wigc nie masz rzeczywistych przeciwwskazan do spozywania glutenu, nie

eliminuj go ze swojego jadlospisu.
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Czy mozna je$é nabiat?

Wyniki badan dotyczacych insulinogennosci nabialu nie sg jednoznaczne, a testy pod tym katem
bywaja do$¢ radykalne (np. picie codziennie porcji S00 ml mleka przez tydzien). Jezeli nie ma sie
alergii czy tez nietolerancji na jaki$ sktadnik nabiatu, nie trzeba eliminowa¢ go z diety. Szczegdlnie
poleca si¢ produkty mleczne fermentowane (np. kefir, maslanka), ktére stymuluja wzrost odpo-
wiedniej flory bakteryjnej jelit, a ta z kolei wplywa na redukcje masy ciala oraz poprawienie
wartosci glikemii i insulinemii. Nalezy wybiera¢ produkty bez cukru dodanego. Osoby z podwyz-
szonymi warto$ciami glukozy i insuliny na czczo powinny unikaé spozywania mleka w pierwszym

positku.

Czy mozna je$é owoce? A jedli tak, to jakie, w jakich
ilodciach i o jakiej porze?

Zaleca si¢ jedzenie 250-300 g owocdéw w ciggu dnia, ale nie jednorazowo, a w dwoch, trzech
porcjach. Najbardziej polecane sa owoce jagodowe (jagody, maliny, truskawki) oraz inne owoce
o niskim indeksie glikemicznym, ale tutaj uwaga! W przypadku owocéw warto siegnac po tabele
tadunku glikemicznego, np. pél banana (najlepiej wybieraé zielone ze wzgledu na sporg zawarto$¢
skrobi opornej) ma niski ladunek glikemiczny, a S00 g winogron, ktére cechuja si¢ niskim in-
deksem, ma fadunek wysoki. Co istotne, owoce warto spozywaé razem z innymi produktami, np.
w formie koktajlu, do ktérego dodamy réwniez orzechy czy nasiona — dzigki takiemu polaczeniu

cukier zawarty w owocach wywola slabsza odpowiedz glikemiczna.

Czy mozna uzywad stodzikéw?

Substancje stodzace, takie jak np. aspartam (E 951) i sacharyna (E 954), w odréznieniu od cukru,
nie uruchamiaja w mézgu uktadu nagrody, wiec ,ochota na stodycze” nie zostaje w pelni zaspo-
kojona. Stodziki zwiekszaja rowniez apetyt, co paradoksalnie moze spowodowaé wzrost masy
ciala. Za bezpieczne uznawano dotychczas ksylitol (IG-12), glikozydy stewiolowe (1G-0) i eryt-
rytol (IG-1), chociaz ostatnio pojawia si¢ coraz wigcej doniesient o ich szkodliwym wplywie,
dlatego nawet ich lepiej unika¢ lub uzywaé w §ladowych ilo$ciach. Najlepiej trwale wyeliminowa¢

cukier z diety, organizm po pewnym czasie przyzwyczai si¢ do braku stlodkiego smaku.
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Co to znaczy usungé cukier z diety?

Wiele os6b, styszac, ze musi usuna¢ ,cukier z diety”, mysli, ze chodzi ogélnie o weglowodany. Jest
to bledne rozumowanie, poniewaz weglowodany sa nam potrzebne do prawidlowego funkcjono-
wania, a tym, co powinni$my wyeliminowad, jest cukier stotowy oraz produkty zawierajace cukier
w sktadzie, np. stodycze, produkty przetworzone, stodzone sosy, napoje czy inne przekaski. Dieta
powinna by¢ jak najbardziej naturalna i pozbawiona produktéw przetworzonych zawierajacych

cukier dodany.
Czy mozna stodzié fruktozg?

Nie nalezy tego robi¢. O ile fruktoza pochodzaca z owocéw (dostarczana z blonnikiem, witamina-
mi, antyoksydantami) jest nieszkodliwa, o tyle ta w formie stodzika jest produktem przetworzo-
nym, ktdry nie przyniesie naszemu organizmowi zadnych korzysci, a wrecz przeciwnie. Zbyt duze
spozycie fruktozy moze negatywnie wptywac na prace watroby oraz niepotrzebnie stymulowa¢
trzustke do wzmozonej pracy pomiedzy positkami, co bedzie skutkowa¢ nadmiernymi wyrzutami

insuliny.
Czy mozna stodzi¢ miodem zamiast cukrem?

Indeks glikemiczny miodu rézni sie w zaleznosci od rodzaju tego produktu (szczegélnie zawartos-
ci fruktozy). Picie napojéw dostadzanych miodem pomiedzy positkami niepotrzebnie stymuluje
trzustke do dodatkowej pracy. Midd naturalny mozna jednak stosowa¢ jako sporadyczny dodatek

do soséw satatkowych na bazie oliwy lub marynat do miesa.

Czy dozwolone sg zamienniki stodyczy - zdrowe,
ekologiczne i light?

Wszystko zalezy od tego, co rozumiemy pod pojeciem zdrowych stodyczy. Na pewno powinno sie
calkowicie zrezygnowa¢ z wszelkich produktéw typu ,slodycze dla diabetykéw”, ,stodycze sto-
dzone fruktozy’, ,desery light” itp. Nazwy te w wickszosci sa jedynie chwytem marketingowym —
a same produkty zawieraja sztuczne stodziki, niepotrzebne konserwanty oraz cukier i zwykle nie
ro6znia si¢ znaczaco od klasycznego batona czekoladowego. Czesto ich kalorycznos¢ jest taka
sama, a bywa nawet wigksza (np. z powodu sporej zawartosci orzechéw i czekolady). Inaczej
przedstawia si¢ sytuacja z domowymi stodyczami, takimi jak wypieki bez cukru, ciasta na mace

gryczanej czy owocowe desery z orzechami. Takie produkty sa dozwolone w diecie pod warun-
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kiem, ze zastepuja posilek, a nie tylko go wzbogacaja, i s3 stosowane okazjonalnie. Pamigtajmy, ze
przez objadanie sig si¢ zdrowymi slodyczami réwniez mozemy przyty¢ albo nie chudna¢. Sg réw-
niez przypadki oséb, ktére nie powinny w ogole spozywac takich stodyczy i deseréw. Niektorym
tego rodzaju jedzenie po prostu nie stuzy. Metode zamiennikow czesto wprowadzaja osoby, ktore
dopiero zaczynaja swoj ,detoks cukrowy”. Kazdy, kto ja stosuje, powinien wybiera¢ produkty,
ktore w skladzie maja jedynie naturalne sktadniki, zawieraja orzechy czy suszone owoce. Powinno
sie unika¢ produktéw slodzonych fruktoza, aspartamem czy innymi sztucznymi stodzikami.

W niewielkich ilo$ciach dopuszczalny jest ksylitol, erytrytol czy stewia.

Czy w insulinoopornosci mozna je$é migso?

Migso w insulinoopornosci jest dozwolone pod warunkiem, ze nie spozywa si¢ go w nadmiarze
i ze jego Zrddlem nie sg produkty wysokoprzetworzone. Lepiej unikaé paréwek, kabanosow,
kietbas i gotowych dan miesnych, np. kotletéw. Takie produkty zawieraja bardzo duzo cukru
i sztucznych dodatkéw (skladniki te s3 wyszczegdlnione na etykiecie — czytajmy wiec uwaznie
etykiety i wybierajmy produkty dobrej jakosci). Spozywanie produktéw nafaszerowanych chemia
obciaza mocno watrobe oraz utrudnia proces detoksykacji i zdrowienia. Poniewaz bardzo duzo
mies jest przepelnionych sztucznymi dodatkami i hormonami, zaleca sie wybieranie miesa ze

sprawdzonego zrédta.

Co je$¢ w trakcie grypy jelitoweje Kiedys jadto sie
suchary, krakersy, biszkopty... a teraz?

Grypa jelitowa czesto uniemozliwia stosowanie diety odpowiedniej dla insulinoopornych i trzeba
sie z tym pogodzi¢. Najpierw nalezy wyleczy¢ grype, a nastepnie wroci¢ na wlasciwe tory zywie-
niowe.
Dieta osoby zmagajacej sie z grypa jelitowa powinna obfitowaé w produkty oslabiajace pe-
rystaltyke jelit:
- napoje garbnikowe (mocna gorzka herbata, napar z suszonych czarnych jagéd, kakao
gorzkie na wodzie, czerwone wino wytrawne),
- warzywa i owoce bogate w blonnik rozpuszczalny, czyli pektyny, ktére maja zdolnos¢ ab-
sorbowania wody, dzigki czemu dzialaja leczniczo podczas biegunek (marchew, dynia,

tarte jabtko, banany) ,
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- ryz (najlepiej jasminowy) lub kasze (np. jeczmienna) w postaci kleiku — ryz z jablkiem, ryz

z warzywami takimi jak marchew, pietruszka, seler.
Nalezy pamieta¢ o wypijaniu odpowiedniej iloéci plynéw (2-3 litry na dobe). Polecanymi na-
pojami, oprdcz tych garbnikowych, s3: niegazowana woda mineralna, a takze napar z rumianku

czy migty.
Czy w insulinoopornoéci mozna stosowaé diete
wegetarianskq lub wegarskqg?

Diety roslinne przynosza wiele korzysci dla zdrowia oraz wspomagaja leczenie licznych choréb,
w tym cukrzycy, zaburzen metabolicznych, dny moczanowej, choréb serca, zaburzen lipidowych,
a takze nowotwordw. Jednak sg to diety trudne i jedli kto$ nieumiejetnie z nich korzysta, moze
doprowadzi¢ do wystapienia w swoim organizmie niedoboréw (szczeg6lnie witaminy B ) oraz
bialka). Warto na poczatku skonsultowac z lekarzem, czy nie ma przeciwwskazan do stosowania
diety roélinnej, a nastepnie uda¢ si¢ do doswiadczonego w dietach roélinnych dietetyka, ktory
pomoze postawi¢ pierwsze kroki. Osoby na diecie weganskiej czy wegetarianiskiej, ktore nie do
korica dobrze komponuja swoje positki, czesto przejadaja si¢ weglowodanami i ,zdrowymi we-
ganskimi slodyczami”, przez co nie osiagaja zamierzonych efektéw diety. Dieta wegetariariska
powinna sklada¢ sie z naturalnych, niskoprzetworzonych produktéw spozywezych. Mrozone pa-
réwki sojowe czy ser weganiski niekoniecznie sie do nich zaliczaja ;)

Aby pokry¢ zapotrzebowanie na biatko, nalezy spozywa¢ okolo 1Y2 szklanki ugotowanych zia-
ren roélin straczkowych dziennie. Produkty uzywane w codziennym jadtospisie powinny odzna-
cza¢ si¢ niskim indeksem i tadunkiem glikemicznym. Bardzo waznym skladnikiem diet roslinnych
sa algi morskie, bedace najlepszym Zrédlem zelaza, wapnia, bialka, jodu i kwaséw omega-3. Nie
zaleca si¢ jednak suplementacji kelpem — wodorostem zawierajacym bardzo duze ilosci jodu.
Dobrym zrédtem kwaséw omega-3 sa orzechy wloskie, §wiezo mielone siemie Iniane, produkty
sojowe, zielone warzywa liciaste i olej rzepakowy. Nalezy zadba¢ o spozycie tych produktéw
i 0 zmniejszenie w diecie ilosci kwaséw tluszczowych omega-6, ktére majg dzialanie prozapalne.
W dietach roslinnych istotne miejsce zajmujg réwniez zielone warzywa ze wzgledu na wysoka
zawarto$¢ biatka, zelaza, kwasu foliowego i innych sktadnikéw. W zwiazku z tym, ze u oséb na
diecie weganiskiej lub wegetariariskiej wystepuje zmniejszone wytwarzanie kwasu zoladkowego,
osoby te powinny stosowa¢ suplementacje witaminy B , oraz D i raz do roku bada¢ poziom

cyjankobalaminy i homocysteiny.
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Dlaczego nie powinno sie stosowad diet
niskoweglowodanowych?

Pod pojeciem diety niskoweglowodanowej kryje sie bardzo wiele modeli zywieniowych, ktérych
diugofalowe skutki wciaz pozostaja czesciowo nieznane, przez co trudno wyrokowa¢ o bezpie-
czenstwie stosowania tego typu diet. Dowiedziono, ze zbyt mata podaz weglowodanéw w diecie
moze negatywnie wplynac na prace tarczycy poprzez ostabienie konwersji hormonu T4 do T3.
Diet niskoweglowodanowych nie rekomenduje zadna z uznanych $wiatowych i krajowych orga-
nizacji naukowych.

Bardzo duzo oséb z grup wsparcia dla insulinoopornych dostrzeglo co prawda szybka zmiane
po stosowaniu takich diet — wyrazny spadek masy ciala (spowodowany m.in. ograniczeniem liczby
kalorii w diecie) w doé¢ krétkim czasie oraz poprawe w wynikach badan — niestety nie byl to efekt
trwaly. Po kilku miesiacach pojawiat si¢ ,efekt odbicia” i pacjenci zauwazali pogorszenie samo-
poczucia, nasilenie objaw6w insulinoopornosci, znaczne pogorszenie wynikéw i szybki przyrost
masy ciala. Oto kolejny dowdd na to, ze nalezy zachowac¢ szczegolng ostroznos¢ w doborze mo-

delu zywieniowego.

Jak radzié sobie z dietq przy pracy
w systemie zmianowym?¢

Przede wszystkim nalezy ustali¢ sobie plan. Warto rozpisa¢ na kartce, w jakich godzinach pracu-
jemy, w jakie dni i ile czasu. Tak naprawde wystarczy kazdego dnia odpowiednio dopasowywaé
godziny positkéw do swojego trybu zycia. Wlasciwe planowanie positkéw nie jest rownoznaczne
z jedzeniem kazdego dnia o tej samej porze, a jedynie z zachowaniem odpowiedniego rozktadu
przerw pomiedzy positkami. Pierwszy positek powinien by¢ spozywany po 2 godzinach od prze-
budzenia (chyba ze po przebudzeniu mamy niski poziom glukozy, wtedy posilek bezpieczniej jest
zje$¢ szybciej). Kolejne posilki nalezy jes¢ co 3-4 godziny (w zaleznosci od indywidualnych

wskazan), a ostatni posilek powinno si¢ zjada¢ okolo 3 godzin przed snem.

Czy warto korzystaé z pomocy dietetyka?

Jesli nie radzimy sobie samodzielnie, to jak najbardziej tak. Dobry dietetyk pomoze nam dostrzec
bledy zywieniowe i zaleci odpowiednig diete. Konsultacje z dietetykiem sa szczegolnie wskazane

w przypadku diet trudnych lub eliminacyjnych, zwiazanych z ryzykiem wystapienia wiekszych
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niedoboréw — diet stosowanych w licznych alergiach i celiakii, w przypadku diety weganskiej
iwegetarianiskiej, diety wprowadzanej u dzieci i mlodziezy, diety w jednostkach chorobowych, np.
przy refluksie, stanach zapalnych dwunastnicy, jelita, po operacjach zoladka itd. W wielu przy-
padkach przy odrobinie motywacji do samoksztalcenia jestesmy w stanie sami odpowiednio
skomponowa¢ swdj jadlospis. Jesli zapamietamy, co mozemy je$¢, a czego lepiej unikac, jeli be-
dziemy pamietaé o regularnosci positkéw oraz o wykonywaniu okresowo badan kontrolnych,
poradzimy sobie z dieta samodzielnie. Jednak wymaga to checi zwigkszania swojej wiedzy w za-

kresie zdrowego zywienia.

Dlaczego powinno sie czytaé etykiety na produktach
spozywczych i jak to robié?

Kolejno$¢ umieszczonych na etykiecie skladnikéw nie jest przypadkowa — zgodnie z obowig-
zujacym prawem zywno$ciowym producent musi zachowac kolejno$¢ od skladnika, ktérego jest
najwiecej, do takiego, ktorego jest najmniej. Podczas zakupdéw wybierajmy produkty naturalne,
o niskim stopniu przetworzenia, czyli o jak najkrétszym skladzie, bez zbednych konserwantéw.
Poréwnujmy warto$¢ odzywcza poszczegdlnych produktéw i analizujmy ilo$¢ kalorii, bialka,
tluszczu, cukru i blonnika w 100 gramach lub mililitrach - na tej podstawie szukajmy jak
najlepszych produktéw. Na etykietach produktéw znajdziemy takze informacje o iloéci cukrow.
Pojecie to obejmuje zaréwno cukry proste zawarte naturalnie w produktach (np. laktoze — cukier
mleczny, czy fruktoze — gléwny cukier w owocach), jak i cukry dodane, przez co zawartos¢ cukrow

na etykiecie nie jest tozsama z ilo$cig cukru dodanego podczas procesu produkcyjnego.

Substancje slodzace, ktorych powinny$my unikac¢ w skladzie:

- cukier brazowy » dekstryny

- cukier buraczany « ekstrakt jabtkowy

- cukier inwertowany « ekstrakt stodowy

- cukier kokosowy » ekstrakt stodowy jeczmienny
- cukier owocowy - ekstrakt stodu jeczmiennego
- cukier puder - fruktoza

- cukier trzcinowy - glukoza

« cukier trzcinowy nierafinowany - inwert

- dekstroza « karmel
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- laktoza « syrop cukru inwertowanego

- maltodekstryny « syrop daktylowy

- maltotrioza - syrop glukozowo-fruktozowy
- maltoza - syrop glukozowy

- melasa buraczana - syrop klonowy

- melasa karobowa « syrop kukurydziany

- melasa trzcinowa « syrop maltozowy

- miéd naturalny * Syrop ryzowy

- mi6d sztuczny - syrop sacharozowy

- mleko skondensowane « syrop skrobiowy

- sacharoza * SYrop z agawy

- skondensowana stodka serwatka « syrop z burakéw cukrowych

- stéd jeczmienny - zageszczony sok jabtkowy

- syrop cukrowy - zageszczony sok winogronowy

- syrop cukru brazowego

Jak walczyé ze stresem i nie podjadade

Stres niemal na co dzien towarzyszy nam w zyciu. Bywa jednak bardzo niebezpieczny dla naszego
zdrowia. Ten krotkotrwaly nie jest szkodliwy, potrafi wrecz motywowad. Jednak ten przewlekly
wywoluje czasem spore spustoszenie w naszym organizmie. Przede wszystkim przyczynia si¢ do
zwiekszenia stanu zapalnego, a to moze wplywa¢ na rozwéj choréb metabolicznych, zaburzen
hormonalnych, a nawet nowotworéw. Osoby Zyjace w chronicznym stresie czesciej zapadaja na
choroby serca, nadci$nienie tetnicze, cukrzyce, insulinoopornos¢, otytoé¢ oraz choroby endokry-
nologiczne. Osoby nadmiernie zestresowane maja podwyzszone stezenie kortyzolu, a to réwniez
moze przyczynia¢ si¢ do nadmiernego tycia.

Warto eliminowa¢ sytuacje, ktére sa przyczyna przewlektego stresu, i przyjac taki styl zycia,
ktéry pomoze nam zachowa¢d spokdj. W przypadku nieradzenia sobie z przyczyna stresu warto
zasiegna¢ rady i pomocy specjalisty. Rozmowa z psychologiem doda nam sily i motywacji do
dokonywania zmian. W sytuacjach powazniejszych odpowiednie leczenie zleci psychiatra. Jednak
warto pamieta¢, ze leczenie farmakologiczne w wielu przypadkach nie jest konieczne. Warto dba¢

o zdrowie psychiczne ,domowymi” sposobami :)
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Oto kilka sposobow na rozladowanie napiecia i walke ze stresem:

- relaksacyjna kapiel z aromatycznymi olejkami,

- odciecie sie na jaki$ czas od mediéw spoleczno$ciowych, telefonu, komputera i oddanie
sie przyjemnej lekturze lub obejrzenie ulubionego filmu,

- spotkania z przyjaciétmi, rodzing i znajomymi,

- aktywno$¢ fizyczna — aktywno$¢ taka ma wplyw zaréwno na zdrowie fizyczne
i zmniejszenie insulinooporno$ci, jak i na zdrowie psychiczne,

- trening Schultza i Jacobsona,

- masaze relaksacyjne,

- joga i medytacja,

- ulubione hobby (krzyzéwki, puzzle, gry planszowe, majsterkowanie itp.),

- zdrowa dieta (uregulowanie za pomoca diety hustawki glukozowo-insulinowej moze
usuna¢ wahania nastroju),

- akceptacja siebie, swojego ciata — polub siebie, bo jestes super!

Wymienione tu sposoby to tylko przyklady. Szukaj swojego ztotego srodka, ktéry pomoze ci si¢
zrelaksowa¢, odprezy¢ i wyeliminowa¢ nadmierne napiecie. Pamietaj, ze przewlekly stres bedzie

tylko nasilal insulinoopornos¢!

Dlaczego dieta w cigzy jest taka wazna?

Odpowiednia dieta w cigzy nie tylko warunkuje prawidlowy rozwoj plodu i zaspokaja potrzeby
pokarmowe i energetyczne matki i dziecka, lecz takze przyczynia si¢ do zachowania wlasciwej
masy ciala matki, a tym samym pozwala unikna¢ rozmaitych probleméw zdrowotnych. Udo-
wodniono, ze otyloé¢ ciezarnych zwigksza ryzyko wystapienia otyto$ci, cukrzycy typu 2 i wad
rozwojowych u dziecka, a takze zwieksza prawdopodobienstwo pojawienia sie powiklan cig-
zowych w postaci przedwczesnego porodu, choréb serca, cukrzycy ciazowej, nadcis$nienia i rzu-
cawki (wczesniej stanu przedrzucawkowego). Nadmiar tkanki thuszczowej stanowi ponadto duzy
problem chirurgiczny w przypadku koniecznosci wykonania cigcia cesarskiego oraz jest pod-
stawowym elementem programowania metabolicznego. Programowanie to jest zbiorem czyn-
nikéw z okreséw prenatalnego i wezesnego dziecinstwa, ktore maja wpltyw na metabolizm w ca-
tym zyciu. Przyjmuje sig, ze programowanie to dokonuje si¢ w ciagu tysiaca pierwszych dni zycia

dziecka. W przedziale tym wyréznia si¢ dodatkowo tzw. momenty krytyczne dla programowania
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metabolicznego, czyli okresy najintensywniejszego wzrostu i dojrzewania dziecka. (Wiecej infor-

macji o diecie w ciazy zawiera ksigzka Magdaleny Makarowskiej Jedz pysznie w cigzy)

Insulinooporno$é u dzieci.
Jak leczy¢ i zadbaé o diete?

Profilaktyka zdrowotna powinna zaczyna¢ sie jak najwczesniej. Mowi sie, ze metabolizm dziecka
jest programowany juz w lonie matki. Dlatego rodzice powinni dba¢ o prawidlowa diete dzieci
w zasadzie od poczecia. Dzieci z nadmierng masg ciala to nie s3 ,stodkie pulpeciki”. To niestety
potencjalni otyli dorosli. Ogromna cze$¢ dzieci, ktére w pierwszych latach mialy problemy
z nadwaga, bedzie juz zawsze zmaga¢ si¢ z nadwyzkowymi kilogramami. Nie skazujmy naszych
dzieci na zycie przepelnione walkg o prawidtowa mase ciala oraz ciagte bieganie po lekarzach.

Nawyki zywieniowe ksztaltujemy od najmlodszych lat. Jesli nauczymy dziecko je$¢ zdrowe,
niskoprzetworzone produkty, chetniej bedzie je wybierato w pézniejszych latach. Pamigtajmy tez,
ze dzieci biorg przyklad z nas — rodzicéw. Jesli bedziemy odzywia¢ sie zdrowo, dzieci beda nas
w tym nagladowac.

Podsumowujac: w diecie dziecka nie powinno by¢ stodyczy, dan typu fast food, produktéow
przetworzonych przepelionych niezdrowymi ttuszczami trans oraz konserwantami. Unikaj tez
soczkéw, napojow gazowanych i energetycznych. Dzieci do skoriczenia 1. roku Zycia nie powinny
w ogodle pi¢ sokéw, a w pdzniejszych latach udziat tych napojéw w diecie powinien by¢ bardzo
ograniczony.

Z badan wynika, ze dzieci, ktére spozywaja zbyt duze iloéci produktéw zawierajacych cukier
oraz konserwanty, charakteryzuja si¢ nie tylko zwigkszona masa ciala, lecz takze nadpobud-
liwocig, problemami z koncentracja i nauka w szkole. Wielu rodzicéw zauwaza, ze zachowanie
ich dzieci bardzo zmienia si¢ na korzy$¢, gdy wprowadzaja zmiany Zywieniowe i ucza dzieci zdro-
wo sie odzywia¢, pi¢ wode zamiast stodkich napojéw oraz gdy dbaja o codzienng aktywnos¢

fizyczna.

Dlaczego tyje, skoro trzymam diete i éwicze?

Redukcja masy ciata nastepuje wtedy, kiedy osiagamy ujemny bilans energetyczny w wyniku spo-
zywania ilo$ci kalorii niezaspokajajacych w pelni catkowitego zapotrzebowania energetycznego
naszego organizmu lub wskutek znacznej aktywnoéci fizycznej. Najlepszym sposobem na zwery-

fikowanie swojego bilansu energetycznego jest prowadzenie dzienniczka zywieniowego, w ktérym
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zapisujemy, co jedliémy przez caly dzien, w jakich ilo$ciach i o jakiej porze. Analiza zapiskow
(najrozsadniej jest obliczy¢ kalorycznosé positkéw spozytych danego dnia) daje rozeznanie, czy
nasze zywienie jest odpowiednie — czy nie jemy za malo albo za duzo, zbyt czesto albo za rzadko,
czy w naszym menu nie dominuja produkty niezalecane (,,zdrowe” desery czy przekaski fit).

Czesto zapominamy, ze dodatkowa lyzka jogurtu tez ma kalorie, a jedli polkniemy tu Iyzeczke,
tu kes, tam kawalek, to tych bonuséw zywieniowych zbierze si¢ catkiem sporo. Warto przyjrzed sie
krytycznym okiem swojemu postepowaniu, zeby oceni¢, czy rzeczywiécie nie popelniamy tego
rodzaju bled6w. Prowadzenie dzienniczka Zywieniowego ujawnia skale drobnych grzeszkéw typu
tyzeczka dzemu, nie do korica dozwolony chlebek czy ,zdrowy deser”. Moze si¢ okazad, ze drobna
modyfikacja diety, np. zmniejszenie racji zywieniowej, przyniesie poprawe.

Inng sprawa jest aktywno$¢ fizyczna. Jesli uprawiasz sport, to czy nie przesadzasz? Trzy godziny
dziennie na sitowni nie przyspiesza chudniecia, wrecz przeciwnie — moga wywola¢ tycie. Warto
tez zwrdci¢ uwage na niektdre leki. Na przyktad tabletki antykoncepcyjne, leki antydepresyjne czy
przeciwpadaczkowe moga nasila¢ laknienie, a w efekcie prowadzi¢ do wzrostu masy ciala. Podo-

bnie dziala nadmiar stresu.

Jesli wszystkie powyzsze kwestie cig nie dotycza, moze po prostu trzeba si¢ uzbroi¢ w cierpliwosé.
Zastanow sig, od kiedy stosujesz diete i uprawiasz sport. Organizm potrzebuje czasu, zeby zaadap-
towac si¢ do nowych warunkéw. Dwa tygodnie to czasami za malo, zeby zobaczy¢ efekty. Nie licz
tez, ze schudniesz 10 kg w miesiagc. Zdrowe odchudzanie jest powolne, ale trwale. Jesli schudniesz
szybko, waga szybko tez wréci do wezeniejszego poziomu (efekt jo-jo). Bywa i tak, ze przez jaki$
czas chudniemy, a po kilku tygodniach waga staje w miejscu. Ten trudny okres warto przeczekac.
Czasami jest to skutek wspomnianej adaptacji organizmu do zmian i jednoczesnie sygnal, zeby
wprowadzié¢ kolejne zmiany w diecie. (Unikaj jednak nadmiernego cigcia kalorycznosci posilkéw!
Nie jest sztuka doj$¢ do jedzenia lidcia salaty dziennie; sztuka jest utrzymanie kalorycznodci i ja-
kosci diety na wlagciwym poziomie). A moze przyczynalezy w tym, ze juz osiagnelas lub osiagnales
swoja najlepsza wage i organizm po prostu broni sie przed nadmierng redukcja masy ciata?
Pamietaj, ze niedowaga jest réwnie niebezpieczna dla zdrowia, co nadmierny poziom tkanki ttusz-
CZOWE;].

Naucz sie cierpliwoéci i pamietaj, ze w insulinoopornoéci proces obnizania masy ciala trwa
dluzej. Jesli twoje klopoty nie znikaja mimo przestrzegania wszystkich zalecen, wybierz si¢ do
endokrynologa, poniewaz problem moze leze¢ w zaburzeniach hormonalnych, np. w chorobach

tarczycy. W takiej sytuacji potrzebna bedzie dokladniejsza diagnostyka.
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3. SPORT W INSULINOOPORNOSCI

Jaki trening jest najlepszy
dla oséb z insulinoopornoécig?

Przede wszystkim wybierz taki rodzaj treningu, ktéry bedzie sprawiat ci przyjemnoé¢ oraz ktéry
bedziesz wykonywa¢ regularnie. Szczegélnie poleca si¢ treningi ogélnokondycyjne o umiarkowa-
nej intensywnosci (spacery, nordic walking, plywanie, jazda na rowerze itp.). Poniewaz podczas
stosowania diety redukcyjnej wystepuje ryzyko spadku masy mieéniowej, zaleca si¢ dodatkowo
trening silowy o niskiej lub umiarkowanej intensywnosci (do 40-60% tetna maksymalnego
u oséb poczatkujacychido 60-75% tetna maksymalnego u 0séb ¢wiczacych; trening nie powinien
przekracza¢ 85% tetna maksymalnego). Warto tez pamietaé o tym, zeby kazdego dnia przejs¢

okolo 10 tysiecy krokéw! Badania pokazaly, ze taka ilo$¢ ruchu chroni przed rozwojem cukrzycy.

Jak intensywnie i jak czesto trenowaé?

Badz aktywna lub aktywny codziennie przez minimum 30 minut. Wysitek powinien utrzymywac
sie na poziomie 60-85% tetna maksymalnego u 0s6b ¢wiczacych i 40-75% tetna maksymalnego
u 0s6b poczatkujacych (osoby calkiem poczatkujace lub otyle powinny trzymaé si¢ 40-60% tetna
maksymalnego i stopniowo zwigksza¢ intensywno$¢ do okolo 75% tetna maksymalnego). Nie
przekraczaj zalozonego poziomu intensywnosci, poniewaz wyjécie poza t¢ warto$¢ niesie ze sobg
ryzyko przejéciowego zaburzenia dzialania insuliny i glukozy, stresu oksydacyjnego, zaburzenia
pracy innych hormonéw oraz hipoglikemii, co moze wigzac sie z brakiem efektéw treningowych,
pogorszeniem samopoczucia, wzrostem poziomu tkanki tluszczowej oraz pogorszeniem wynikow
badan.

Intensywno$é¢ treningu warto sprawdzaé metoda ,,éwicz i méw”: jesli ¢wiczysz w taki sposob, ze
mozesz rozmawiad, to ¢wiczysz prawidlowo, jedli za§ méwienie sprawia ci trudnogé, to trzeba
zmniejszy¢ intensywno$¢ treningu.

Optymalna liczba sesji treningowych zalezy od rodzaju treningu. Pamietaj o regeneracji. Z tego,
ze nalezy by¢ aktywnym kazdego dnia, nie wynika, ze codziennie trzeba wykonywa¢ pelny trening.
Miedzy dniami treningowymi warto spacerowad, wykonywa¢ nordic walking albo spokojne ¢wi-

czenia, takie jak joga czy pilates.
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Jakie rodzaje aktywnosci fizycznej sq zalecane?

Wybierz takie dyscypliny, ktére sprawiaja ci przyjemnoéc¢ i ktére mozesz wykonywaé w wolnym
czasie. Zalecane sa ¢wiczenia ogélnokondycyjne — spacery, marszobiegi, nordic walking, bieganie,
plywanie, jazda na rowerze, orbitrek, gimnastyka, fitness, taniec, joga, pilates, jazda na rolkach,
jazda na tyzwach i wiele innych dostosowanych do upodoban, mozliwosci i umiejetnosci danej
osoby. Trening, tak jak dieta, powinien by¢ dobrany indywidualnie. Sprawdzaj, jak dziala na ciebie
dany rodzaj ¢wiczen. Jesli po jakim$ treningu nie czujesz sie dobrze, pogarszaja sie twoje wyniki
badan czy tyjesz, jest to dla sygnal, zeby sprobowa¢ czegos innego, zmniejszy¢ intensywnoé¢ lub
czestotli-wos¢, a nawet na jakis czas zrezygnowac z treningéw i skupié sie np. na spokojnych spa-

cerach.

Jakie rodzaje aktywnosci fizycznej sq niewskazane?

Odradza si¢ sporty ekstremalne (powoduja nadmierne wydzielanie kortyzolu i adrenaliny), spor-
ty wymagajace znacznego wysitku (maratony, ultramaratony, ciezkie wspinaczki gérskie itd.) oraz

zbyt czeste i zbyt intensywne treningi silowe.

Jakie éwiczenia wykonywaé, zeby pozbyé sie
brzucha i boczkéw?

Nie ma ¢wiczen, ktére odchudzilyby konkretne partie ciala. Sg zestawy ¢wiczen, ktére wzmacniaja
okreslone partie migéniowe, ale same w sobie nie odchudzaja. Zeby schudna¢, nalezy potaczy¢

stosowanie diety i aktywno$ci fizycznej. Chudniemy ,cato$ciowo’, a nie tylko w jednym miejscu.

Kiedy najlepiej éwiczyé - rano, w ciggu dnia czy
wieczorem?

Jest to w duzej mierze kwestia indywidualna, chociaz zasadniczo odradza si¢ trenowanie rano ze
wzgledu na wigksze ryzyko hipoglikemii. Najlepiej ¢wiczy¢ w ciagu dnia oraz wieczorem, kiedy
jeste$my juz po kilku positkach. Nalezy jednak uwazaé na treningi o zbyt péznych porach, ponie-

waz moga one prowadzi¢ do zaburzen snu.
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Czy osoby z insulinoopornosciqg mogq trenowaé
na czczo?

W niektérych zrédiach pojawia sie informacja, ze najlepiej trenowac rano, godzing przed posil-
kiem. Jest to jednak zalecenie ogélne, nieuwzgledniajace poszczegélnych jednostek chorobowych.
W wypadku 0s6b z hipoglikemig, ktdra czgsto towarzyszy insulinoopornosci, trenowanie na czczo
jest wrecz niewskazane ze wzgledu na ryzyko spadku cukru. Osobom z insulinooporno$cia poleca

sie w zwiazku z tym treningi popositkowe.

Co moze trenowaé osoba z BMI powyzej 302

Osoby otyle oraz zmagajace sie z réznymi chorobami przed rozpoczeciem jakichkolwiek ¢wiczen
powinny spotkac sie ze swoim lekarzem prowadzacym. Zawsze sugeruje konsultacje z ortopeda
lub fizjoterapeuta, ktéry oceni stan stawdw i postawe.

Otylos¢ powoduje niestety przesuniecie §rodka ciezkosci. Trudniej wtedy zadbad o prawidtows
postawe, a nadmierna masa ciata dodatkowo obciaza stawy i kregostup, przez co latwiej o kontuzje
i béle podczas ¢éwiczen. Osobom otylym na poczatek polecam sporty, ktére najmniej obciazaja
stawy, np. spacery, nordic walking, jazda na rowerze, plywanie, aqua aerobic. Nordic walking jest
szczegolnie korzystny, poniewaz odcigza stawy oraz wymusza prawidlowa postawe, ktérej trudniej
pilnowac¢ podczas klasycznych spaceréw. Wraz ze spadkiem masy ciala i poprawa kondycji mozna

probowac innych dyscyplin.

Czy osoba z nadwaggq i insulinoopornosciq
moze trenowad crossfit?

Przed rozpoczeciem jakichkolwiek treningéw nalezy przede wszystkim skonsultowa¢ si¢ z leka-
rzem. Jedli nie ma ogdlnych przeciwwskazan do uprawiania sportu, nalezy si¢ dowiedzie¢, czy
trening tak intensywny jak crossfit jest wskazany. Przy hipoglikemii, czesto towarzyszacej insulino-
opornoéci, nalezaloby zachowa¢ ostroznos¢. Nagly spadek cukru moze by¢ niebezpieczny dla
zdrowia, moze tez wplywaé na pdzniejsze samopoczucie (zawroty glowy, drzenie rak, béle glowy,
omdlenia itp.). Dodatkowo trzeba tez wzia¢ pod uwage, ze wyjatkowo intensywne treningi moga
prowadzi¢ do zaburzen hormonalnych oraz zwigkszenia stanu zapalnego organizmu, co jest czesta

przyczyna tycia mimo ¢wiczeni. Na koniec trzeba uwzgledni¢ stopient wytrenowania. Jesli dana

41



osoba jest mniej sprawna, poniewaz prowadzila siedzacy tryb zycia, trening crossfitu moze okaza¢
sie zbyt intensywny, co niestety moze odbi¢ si¢ niekorzystnie na zdrowiu oraz doprowadzi¢ do
utraty motywacji. Przy nadwadze czy otylosci dochodza obciazenia stawdw i zwiekszone ryzyko
kontuzji, dlatego lepiej na poczatku wybieraé treningi, ktére te stawy odciaza, np. nordic walking,

plywanie, spacery czy jazda na rowerze.

Czy osoby z insulinoopornosciqg mogq trenowaé
na sitowni?

Przeciwwskazan jako takich nie ma, nie powinien by¢ to jednak trening zbyt intensywny ani zbyt
forsujacy. Trening sitowy powinien by¢ raczej uzupelnieniem treningu ogélnokondycyjnego, chro-
nigc przed zanikiem tkanki mieéniowej.

Nalezy tez pamieta¢ o odpowiednim dopasowaniu intensywnosci oraz czestotliwo$ci ¢wiczen.
Niestety zle dobrany trening moze przyczyni¢ sie do pogorszenia stanu zdrowia (pacjenci czesto
skarza sie na przyrost tkanki thuszczowej lub brak efektéw w redukcji masy ciala, pogorszenie
samopoczucia, nasilenie zaburzen hormonalnych czy hipoglikemii). W typowych przypadkach
zalecam, zeby trening sitowy wykonywac¢ nie czeéciej niz dwa razy w tygodniu i aby nie trwal on
dluzej niz 30-40 minut. Osobiécie polecam trening z wykorzystaniem masy wlasnego ciala. W
pozostate dni wystarcza dluzsze marsze lub nordic walking, basen, jazda na rowerze. Intensywnos¢
treningu, okreélana na podstawie tetna maksymalnego, nie powinna przekracza¢ 70-85% jego

warto$ci, a u 0sdb, ktére dopiero zaczynaja ¢wiczy¢, 40-60%.

Nie mam czasu na chodzenie do klubu fitness.
Jakie éwiczenia moge wykonywaé w domu?

W internecie i telewizji mozna znalez¢ mnéstwo programéw treningowych. Pamietaj jednak
o dopasowaniu ¢wiczeri do swoich mozliwoéci, np. wybierz poziom poczatkujacy zamiast zaawan-
sowanego. Warto najpierw obejrze¢ dany program od poczatku do korica i sprawdzié, czy jako
calo$¢ ci si¢ podoba, czy wszystkie ¢wiczenia jeste$ w stanie wykona¢. Trening domowy niesie ze
soba pewne niebezpieczeristwo: poniewaz nikt nie weryfikuje, czy ¢wiczysz poprawnie, tatwiej
o kontuzje lub brak efektéw treningowych. W klubie fitness zawsze jest instruktor, ktéry moze
skorygowa¢ twoja postawe, skontrolowa¢ sposéb, w jaki ¢wiczysz. Smiato mozesz za to wybieraé
aktywno$¢ na $wiezym powietrzu: spacery, jazda na rowerze, sitownie plenerowe, nordic walking,

jazda na rolkach, marszobiegi itd.
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Nie mam czasu na zadne treningi.
Co moge w tej sytuacji zrobié?

Lepszy jest jakikolwiek ruch niz zaden. Jesli naprawde nie masz czasu ¢wiczy¢ i nie jest to tylko
wymoéwka albo zwykta nieche¢ do ¢wiczen, szukaj kazdego mozliwego sposobu, zeby sie ruszac,
np. zamiast podjezdza¢ do sklepu samochodem, idz pieszo, wysiadz dwa przystanki przed punk-
tem docelowym i dojdZ na miejsce, w komunikacji miejskiej staraj sie sta, a nie siedzie¢, w domu
unikaj ciaglego lezenia na kanapie, staraj si¢ co$ robi¢: krzata¢ si¢ po domu, sprzataé, gotowad,

kopa¢ w ogrédku, wybieraj schody zamiast windy itd.

Wykonuje prace siedzqcg.
Czy moge jako$ éwiczyé w pracy?

Jak najbardziej. W miare mozliwoéci warto przynajmniej co godzing oderwac¢ si¢ od biurka na
S minut. Pretekstem moze by¢ che¢ skorzystania z toalety, ale mozna tez wsta¢ i wykona¢ kilka
prostych ¢wiczen (jesli oczywiscie pozwoli ci szef, ubiér stuzbowy i wspélpracownicy). Mozesz
réwniez ¢wiczy¢ przy biurku: wykonywaé spiecia mieéni brzucha, po$ladkéw, ud, mozesz roz-
cigga¢ mieénie kregostupa i klatki piersiowej, przeciagajac sie. Sporo ¢wiczeni do wykonywania

w pracy oraz przy biurku mozna znalez¢ w internecie.

Dlaczego warto trenowaé nordic walking?

Nordic walking angazuje wiecej migéni niz zwykly spacer. Intensywnie pracuja miesnie plecéw,
barkéw, brzucha i nég. Spacer uruchamia okoto 30% miesni, a nordic walking az 90%.

Kijki do nordic walkingu odciazaja stawy i ulatwiaja zachowanie prawidlowej postawy ciala,
dlatego sa szczegolnie polecane osobom po kontuzjach i cierpigcym na problemy ze stawami czy
z kregostupem, a takze ludziom otylym, w wypadku ktérych istnieje duze ryzyko przeciazenia sta-
WOW.

Nordic walking spala wiecej kalorii niz zwykly spacer. Godzina spaceru to okoto 250 spalonych
keal, a godzina nordic walkingu — okolo 400 kcal.

Pomaga rozluzni¢ mieénie karku i barkéw; co szczegdlnie przydaje sie osobom zestresowanym
i spietym oraz pracujacym przy biurku.

Korzysci jest duzo wigcej, a wérdd nich réwniez mozliwo$¢ trenowania w grupie i swobodnej
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rozmowy — tzw. nordic plotking :). Nordic walking jest idealnym rozwiazaniem dla insulinoopor-

nych, nie tylko dla poczatkujacych, lecz takze tych, ktérzy maja dobra kondycje.

Co je$é przed treningiem i po treningu?

Jesli dopiero zaczynasz trenowac i nie jeste$ zbyt aktywna lub aktywny, nie musisz zwiekszaé
swoich racji pokarmowych ani doktada¢ dodatkowych positkéw czy zwiekszaé ich kalorycznodci.
Jesli jednak trenujesz intensywnie, a w zwiazku z tym spalasz duzo kalorii, zjedzenie niewielkiego
positku przed treningiem, np. w postaci pelnoziarnistej kanapki z warzywami i hummusem, a po
treningu pelnowartos$ciowego positku zawierajacego weglowodany ztozone, biatko i thuszcz, byto-
by wskazane. Pamietaj rowniez o wypiciu odpowiedniej ilosci wody w celu nawodnienia orga-
nizmu po treningu.

W przypadku treningéw wyczynowych (ktére w insulinoopornosci czasem sie odradza) ko-
nieczna jest konsultacja z dietetykiem sportowym, ktéry indywidualnie pomoze dobra¢ diete do

danej aktywnosci fizycznej.

Czy moge spozywaé odzywki biatkowe i suplementy
dla sportowcéw?

Wiekszoé¢ éwiczacych nie potrzebuje dodatkowych ,wspomagaczy”. Osoby z insulinoopornoscia
powinny ¢wiczy¢ w sposob umiarkowany, spokojny. Jedli ¢wiczysz rekreacyjnie, dodatkowe su-
plementy i odzywki biatkowe nie sa potrzebne, a moga by¢ wrecz niewskazane. Powinni$my dazy¢
do tego, zeby wszelkie niedobory uzupelniaé za pomoca diety.

Produkty dla sportowcéw przygotowane sa z mysla o ludziach, ktorzy ze wzgledu na wyczynowy
charakter treningu nie s w stanie zaspokoi¢ swoich potrzeb w diecie. Zawieraja one sporo
weglowodandéw prostych, ktorych zazywanie moze przyczyni¢ sie u insulinoopornych do nad-
miernych wyrzutéw insuliny oraz szybkich spadkéw cukru (hipoglikemii). Réwniez nadmiar
biatka moze mie¢ niekorzystny wplyw na nasze zdrowie.

Liczne watpliwosci medyczne budza takze tzw. spalacze thuszczu, lepiej sie wiec ich wystrzegac.

44



4. FARMAKOTERAPIA
W INSULINOOPORNOSCI

Kiedy powinno sie wigczy¢ lekie

To, w ktérym momencie lekarz wlczy leczenie farmakologiczne, jest decyzja indywidualng. Nie
ma czego$ takiego jak warto$¢ graniczna konkretnego parametru, od ktérej nalezy wdrozy¢ sto-
sowanie farmaceutykéw. Niektorzy lekarze zalecaja najpierw leczenie wylacznie dieta i aktywno$-
cig fizyczng, zeby sprawdzi¢, jak pacjent radzi sobie bez lekdw, i jesli sg efekty, czesto nie przepisuja
preparatow leczniczych albo przepisuja jedynie niewielkie dawki. U niektérych pacjentéw ko-
nieczne jest wprowadzenie leczenia farmakologicznego od samego poczatku, niezaleznie od diety
itrybu zycia. Wszystko zalezy od lekarza i danego pacjenta. Nie powinni$my sie kierowa¢ cudzymi

zaleceniami, poniewaz kazdy z nas jest inny.

Co to jest metformina?

Jest to doustny lek hipoglikemizujacy, poprawiajacy tolerancje glukozy u oséb chorujacych na
cukrzyce typu 2 poprzez zmniejszanie wytwarzania glukozy w watrobie, zwigkszanie wrazliwosci
tkanek na insuling (metformina zwigksza obwodowy wychwyt i tkankowe zuzycie glukozy) oraz
hamowanie wchlaniania glukozy. Lek ten nie jest metabolizowany w watrobie i w niezmienionej
postaci jest wydalany przez nerki. Metformina nalezy do nielicznych doustnych lekéw przeciw-
cukrzycowych dopuszczonych obecnie w Polsce do stosowania u mlodocianych chorych w réz-
nych stanach chorobowych przebiegajacych z insulinoopornoscia.

Metformina stosowana jest w takich jednostkach chorobowych jak niepowiklana cukrzyca typu 2
— zwlaszcza u 0s6b otylych, u ktérych za pomoca sciéle przestrzeganej diety i ¢wiczen fizycznych
nie mozna uzyska¢ wlasciwej kontroli glikemii — czy nieprawidlowa tolerancja glukozy (stan
przedcukrzycowy), gdy tak jak wyzej za pomoca $ciéle przestrzeganej diety i ¢wiczen fizycznych
nie mozna uzyska¢ normoglikemii. Wykorzystuje sie ja takze w leczeniu zespolu policystycznych

jajnikow.
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Dostepne w Polsce preparaty zawierajace metformine:

- 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 przedtuzonym 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 przedtuzonym 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)

Jaka jest maksymalna dawka metforminy?

Dawke ustala lekarz na podstawie wynikéw badan pacjenta, jego samopoczucia, wagi i wieku.

Maksymalna dopuszczalna dawka to 3000 mg.
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W jakich jednostkach chorobowych metformina
moze pomoce

Wéréd choréb leczonych metforming znajduja sie: cukrzyca typu 2, insulinooporno$é, PCOS
i otylos¢. W badaniach wykazano, ze leczenie metforming cigzarnych z PCOS znaczaco obniza
odsetek poronien i nadci$nienia cigzowego, a takze nieco zmniejsza czgstos¢ wystgpowania stanu

przedrzucawkowego.

Czy sq jakie$ przeciwwskazania do stosowania
metforminy?

Tak, przeciwwskazania istniejg. Znajduja si¢ wérdd nich: nadwrazliwo$¢ na ktérykolwiek sktadnik
preparatu, choroby i niewydolnos¢ nerek (w charakterystyce lekéw zarejestrowanych w Polsce
okreslono, ze nalezy unika¢ stosowania metforminy u 0séb z klirensem kreatyniny <60 ml/min),
stany bedace potencjalnym zagrozeniem dla czynnosci nerek (odwodnienie, ciezkie zakazenia,
wstrzas, donaczyniowe podanie srodkéw cieniujacych zawierajacych jod, kwasica ketonowa i stan
przedspiaczkowy w cukrzycy), niewydolno$é watroby, ostre zatrucie alkoholem, alkoholizm,
ostre lub przewlekle choroby mogace by¢ przyczyna niedotlenienia tkanek ($wiezy zawat serca,
niewydolno$¢ serca, niewydolnoé¢ oddechowa, wstrzas), karmienie piersia (chociaz wiele danych
wskazuje, ze metformina tylko w niewielkim stopniu przenika do mleka matki i nie stanowi zagro-
zenia dla dziecka, jej stosowanie lepiej skonsultowa¢ z lekarzem).

Metformine trzeba odstawi¢ przed badaniami radiologicznymi z uzyciem dozylnych $rodkéw
kontrastujacych zawierajacych jod, poniewaz moga one spowodowaé niewydolnos¢ nerek. Poda-
wanie mozna wznowi¢ najwczesniej 48 godzin po badaniu, potwierdziwszy najpierw prawidlowa
czynno$¢ nerek.

Preparatu z metforming nie nalezy tez przyjmowa¢ w ciggu 48 godzin poprzedzajacych plano-
wany zabieg chirurgiczny ze znieczuleniem ogdlnym, rdzeniowym badZ zewnatrzoponowym.
Leczenie mozna wznowi¢ nie wczeéniej niz 48 godzin po zabiegu i odzyskaniu zdolnosci do-
ustnego przyjmowania pokarméw oraz wylacznie po wznowieniu prawidlowej czynnosci nerek.

Powinno sie rozwazy¢ przerwanie leczenia metformina, gdy stezenie mleczanéw w surowicy
krwi przekroczy 3 mmol/l, a takze w przypadku robienia glodéwki lub przy skrajnie nisko-

kalorycznej diecie.
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Czy mozna przyjmowaé metformine w cigzy
i podczas karmienia piersig?

Stosowanie metforminy w ciazy i podczas karmienia piersia nie jest sprawa oczywista. Nalezy
zacza¢ od tego, ze w Polsce, w odréznieniu od wielu innych krajéw, przyjmowanie metforminy
w ciazy i podczas karmienia piersig oficjalnie jest zakazane, a zadne towarzystwo naukowe takiej
terapii nie rekomenduje. Metformine w ciazy mozna u nas stosowa¢ jedynie, gdy zaleci to lekarz
prowadzacy, i w $wietle prawa taka decyzja ma charakter eksperymentu medycznego. Wielu leka-
rzy z powodzeniem prowadzi w ten sposdb pacjentki w ciazy oraz karmiace piersia.

Z badan naukowych wiadomo, ze metformina jest substancja bezpieczna i korzystna szczegélnie
dla otyltych kobiet z insulinoopornoscia i PCOS. Naukowcy dowiedli, ze metformina ogranicza
nadmierny przyrost masy ciala w ciazy oraz ryzyko wystapienia cukrzycy cigzowej (zwigkszone
zwlaszcza u insulinoopornych, jako ze insulinooporno$¢ sprzed ciagzy naklada sie tu na naturalng
insulinooporno$¢ ciazowa). Wiele badan klinicznych wskazuje, ze stosowanie metforminy zmniej-
sza ryzyko poronien u pacjentek z PCOS. Z drugiej strony dostrzezono zwigkszong czesto$é
porodéw przedwczesnych. Nie zaobserwowano natomiast wad rozwojowych u dzieci, ktorych
matki zazywaly metformine (co nie oznacza, ze takie wady nie wystepuja). Ponadto, chociaz met-
formina przenika do mleka matki, to jej stezenie u niemowlat jest niskie i nie powoduje zadnych
wad rozwojowych ani skutkéw ubocznych. Nadmierna ostrozno$¢ dotyczaca stosowania tego
leku wynika zapewne z mozliwo$ci wystapienia groznych skutkéw ubocznych (kwasica, $piacz-
ka), jednak tego rodzaju powiklania naleza do wyjatkowo rzadkich.

Podsumowujac, kwestia stosowania metforminy w cigzy powinna podlega¢ indywidualnej
ocenie lekarza prowadzacego. Z pewnoécia u kobiet ze znaczng insulinoopornoscia, wysokimi
warto$ciami androgendw i nawracajacymi poronieniami wielu lekarzy zdecyduje si¢ na podtrzy-
manie leczenia metforming. Decyzji takiej nie powinno si¢ w zadnym razie automatycznie
powiela¢ wkazdej ciazy, ale tez nie powinno si¢ z dnia na dzieri odstawia¢ preparatu, gdy pacjentka

zajdzie w ciaze, z obawy przed poronieniem. Nalezy to robi¢ powoli.

Jesli chodzi o stosowanie metforminy podczas karmienia piersia, to zgodnie z zaleceniami far-
maceuty (Magdalena Stolarczyk, autorka bloga Farmaceuta-Radzi.pl) lek powinno sie przyja¢
bezposrednio po karmieniu piersia i z kolejnym karmieniem poczeka¢ mniej wiecej 2% godziny
w przypadku tabletek o natychmiastowym uwalnianiu, a okolo 5 godzin w przypadku stosowania

metforminy w postaci tabletek o przedluzonym uwalnianiu. Metformine zalicza si¢ jednak do
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grupy lekéw bezpiecznych w czasie laktacji, wiec drobne odstepstwa od tego schematu s3 do-

puszczalne.

Czy zazywanie metforminy w cigzy moze zagrozié
zdrowiu maluszka?

Metformina nalezy w Polsce do kategorii B, a wiec jest uznawana za lek stosunkowo bezpieczny,
ktéry nie wykazuje dziatania teratogennego, czyli nie wywotuje wad rozwojowych u dzieci. Trzeba
jednak pamigta¢, ze nie przeprowadza si¢ badan na kobietach ciezarnych ze wzgledu na ryzyko
$mierci plodu (obserwacje prowadzone s gléwnie na pacjentkach z PCOS, ktére zaszly w ciaze

podczas stosowania metforminy).

Czy przy zazywaniu metforminy mogq wystqpié
jakie$ niepozgdane skutki@

Najpowazniejszym skutkiem ubocznym jest kwasica mleczanowa. Jest to bardzo rzadkie, ale groz-
ne powiklanie metaboliczne, bezposrednio zagrazajace zyciu. Czynnikami sprzyjajacymi rozwo-

jowi kwasicy sa:

- zle kontrolowana cukrzyca,

« kwasica ketonowa,

- dlugotrwale glodzenie,

- nadmierne spozywanie alkoholu,
- niewydolno$¢ watroby,

- niedotlenienie tkanek z jakiegokolwiek powodu.

Czestymi skutkami ubocznymi stosowania metforminy sa nudnosci, wymioty, biegunka, bdle
brzucha i utrata apetytu. Objawy te pojawiaja sie raczej na poczatku leczenia i w wigkszosci przy-
padkéw z czasem ustepuja samoistnie. Dosé rzadko wystepuja reakcje skérne (rumien, pokrzywka,
$wiad), a takze zmniejszenie wchlaniania witaminy B, oraz jej stezenia w surowicy.

Przed rozpoczeciem stosowania metforminy powinno si¢ oznaczy¢ poziom kreatyniny w su-
rowicy krwi oraz wykona¢ proby watrobowe. Pacjenci majacy problemy z nerkami oraz powazne
zaburzenia pracy watroby nie powinni stosowa¢ metforminy, chyba ze lekarz zdecyduje inaczej.

Podczas leczenia warto co jakis czas kontrolowaé zaréwno stan watroby, jak i nerek.
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Jak sobie radzié¢ ze skutkami ubocznymi
zazywania metforminy?

Metformina, mimo ze jest $érodkiem skutecznym i pomocnym w leczeniu wielu choréb, ma pewne
dziataniauboczne. Najcze$ciej sprowadzajg sie one do zaburzeni ze strony przewodu pokarmowego:
bélu brzucha, wzde¢, zgagi, mdloéci, biegunki, metalicznego posmaku w ustach itd. Jesli doleg-
liwosci nie ustepuja po kilku dniach brania leku, nalezy skonsultowac to ze swoim lekarzem (nie
wolno rezygnowa¢ z leczenia na wlasna reke!). Czasami pomaga zmiana preparatu (np. z Met-
formaxu na Glucophage czy z Sioforu na Avamine), czasami nalezy zmniejszy¢ dawke i stopniowo
ja zwigksza¢ az do dawki docelowej. Pomaga réwniez przyjmowanie leku w 2—3 porcjach w trakcie
positku, a nie przed. W trakcie wystepowania niepozadanych objawéw ze strony uktadu pokar-
mowego, na przyklad biegunki, nalezy po konsultacji lekarskiej rozwazy¢ suplementacje¢ odpo-
wiednio dobranym probiotykiem oraz modyfikacje diety. Ponadto przy dtugotrwalym leczeniu
moze dojs¢ do niedoboru witaminy B, , wigc nalezy co jakis$ czas kontrolowac jej poziom. Zdarza

sie niestety i tak, ze skutki uboczne uniemozliwiaja stosowanie leku.

Czy w insulinoopornoéci w ogdle mozna
pi¢ alkohol?

Temat spozycia alkoholu u 0séb z insulinoopornoscia budzi wiele emocji. Nalezy tu pamieta¢

o kilku waznych rzeczach:

« Alkohol zwieksza ryzyko hipoglikemii.

- 1 g alkoholu to az 7 kcal. Jesli zalezy nam na redukgji lub utrzymaniu masy ciata, alkohol
bedzie naszym wrogiem w osiagnigciu celu.

« Na pewno nalezy unika¢ kolorowych drinkéw, stodkich likieréw czy ,deseréw alkoholo-
wych’, poniewaz s3 to bomby kaloryczne.

- Jesli pacjent nie zazywa lekéw, moze okazjonalnie wypi¢ nieco wytrawnego wina. Jego nie-
wielkie iloéci nie powinny stanowi¢ zagrozenia.

- Wiele badan wykazato, ze alkohol ma niekorzystny wplyw na gospodarke weglowodanowa

oraz zwieksza ryzyko rozwoju insulinoopornosci.
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Czy mozna spozywaé alkohol przy zazywaniu
metforminy?

Kategorycznie zabrania sie przyjmowania metforminy i alkoholu. Spozywanie alkoholu w czasie
leczenia metforming poteguje dzialanie leku i zwieksza ryzyko wystapienia kwasicy mleczanowej,

ktora jest ciezkim stanem zagrazajacym zyciu i zdrowiu.

Czy insulinooporno$é wyklucza stosowanie pewnych
lekéw?

Takie kwestie nalezy konsultowa¢ z lekarzem (czasem decyduje si¢ on na wdrozenie leczenia
mimo pewnych przeciwwskazan, uwzgledniajac konsekwencje zdrowotne niezastosowania leku),
no i trzeba czyta¢ ulotki. Wiele 0séb poza insulinoopornoscig ma inne choroby i dolegliwosci.
Szczegblowe zalecenia odno$nie terapii farmakologicznej beda zalezaly od rodzaju choréb wspol-
wystepujacych — czy to bedzie nadciénienie, czy na przyklad problemy z watroba. Nalezy tu
zwréci¢ uwage na wzajemne interakcje miedzy lekami, ktére moga by¢ przeciwwskazaniem do
stosowania niektorych preparatéw.

Zwykle nie zakazuje si¢ stosowania lekéw przeciwbolowych, ale ich rodzaj powinien okregli¢
lekarz. Antykoncepcja czesto jest konieczna, jesli nie chcemy zajé¢ w ciaze, moze jednak nasilaé
insulinooporno$¢; ponadto niektérych tabletek antykoncepcyjnych nie nalezy przyjmowac np.

przy zakrzepicy, nadci$nieniu czy cukrzycy.

Czy mozna stosowaé suplementy diety, suplementy
dla diabetykdéw, naturalne herbatki itp.2

Naturalne herbatki ziolowe i owocowe na pewno s dobrym pomystem, natomiast suplementy juz
niekoniecznie. Inaczej niz w przypadku lekéw, suplementy nie musza by¢ badane pod katem
skuteczno$ci dzialania. Wigkszo$¢ z nich oddzialuje na pacjentéw jedynie jako placebo, a w zwiaz-
ku z brakiem badani naprawde trudno stwierdzi¢, ktére maja rzeczywisty wplyw na zdrowie.
W dodatku nalezy pamietad, ze suplementy ,dla diabetykéw” niekoniecznie musza by¢ dobre dla
nas. Insulinooporni nie sg diabetykami, wiec na przyklad nie powinni dodatkowo pobudza¢

trzustki, co jest zadaniem cze$cilekéw przeznaczonych dla chorych na cukrzyce. Sktadniki czynne
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niektdérych suplementéw pozyskuje sie z roslin wykorzystywanych w kuchni, takich jak imbir,
cynamon, stewia, czarnuszka, karczoch czy morwa, wigec zamiast wydawa¢ pieniadze w aptece,

warto zajrze¢ do domowej spizarni.

At Kwasy Morwa Jeh . C " Zielona Czerwone W:IPII( M Selen
crarno- omega-3 biala crszen osne herbata wino 1produkty agnez i Cynk
owocowa mleczne
Cisnienie
tetnicze { { { { { { {
krwi
TChi et LDLY TChi TChi
Profil i LDLY * LDLY TChi i 1 LDLY HDLT +
lipidowy LbL HDLT HDL TGY TGY LDL HDL TG TG e
12 TGV ) TGV HDLT TG
Poziom 0 0 0 0 0
glukozy
Tolerancja
glukozy T T T T T
Insulino-
opomodé { { { { { { {
Dziatanie 1 + + + N
antyoksy-  polifenole 1 antocyjany, ginseno- katechi-
dacyjne iantocyjany Lkwercetyna zydy ny
Masa ciata { { { { {
T - wzrost wybranego parametru, 1 spadek wybranego parametru, + - dzialanie antyoksydacyjne wymienionego zwigzku (opracowanie wlasne)

7

Zrédlo: Sicinska P. iin., ie réznych sup 5w diety w zespole metaboli

m, ,Postepy Higieny i Medycyny Doswiadczalnej”.

Czy insulinooporni powinni przyjmowaé witamine D2

Witamina D, oprécz tego, ze ulatwia wchlanianie wapnia z przewodu pokarmowego, wplywa
korzystnie na wiele innych proceséw zachodzacych w organizmie. Wywiera m.in. wplyw zaréwno
na dzialanie, jak i na wydzielanie insuliny, zmniejszajac insulinooporno$¢. W Polsce odpowiednie
warunki do powstawania witaminy D, w skorze wystepuja w okresie od kwietnia do wrze$nia.
Osoby o jasnej karnacji powinny w tym czasie codziennie wystawia¢ na dzialanie slofica co naj-

mniej 18% powierzchni ciala (np. przedramiona i podudzia) przez 1S minut pomiedzy godzina 10
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a 15, bez uzywania filtréw ochronnych. W okresie od pazdziernika do marca nie ma odpowiednich
warunkéw atmosferycznych do tworzenia witaminy D, w skérze i potrzebna jest suplementacja.

Zalecane dawki suplementacyjne witaminy D, u doroslych wynosza 800-2000 IU/dobe
zaleznie od masy ciata. W przypadku niewystarczajacej syntezy skérnej witaminy D, oraz u 0séb
w podesztym wieku dawki suplementacyjne nalezy stosowa¢ przez caly rok, natomiast u osob
otylych (BMI >30 kg/m?) zaleca si¢ caloroczne stosowanie dawek 16004000 IU/dobe (zaleznie
od stopnia otylosci).

W przypadku stwierdzenia niedoboru witaminy D, konieczne jest zastosowanie dawek lecz-

niczych D, pod nadzorem lekarza.

Najwieksze $rednie dobowe dawki doustne witaminy D, ktére prawdopodobnie nie powo-

duja dzialan niepozadanych:

Dawka Grupa pacjentéw

1000 IU/dobe (25 pg/dobe) Noworodki i niemowleta

2000 IU/dobe (50 pg/dobe) Dzieci w wieku 1-10 lat

4000 IU/dobe (100 pg/dobe) Dzieci i nastolatki w wieku 11-18 lat

4000 IU/dobe (100 pg/dobe) Dorosli i osoby w wieku podesztym

4000 IU/dobe (100 pg/dobe) Kobiety w ciazy i karmiace piersia

10 000 IU/dobe (250 pg/dobe) Otyli dorosli i osoby w wieku podesztym z otyloscia

A co z preparatami zawierajgcymi dobre bakterie?
Czy mozna je stosowac?

Warto dba¢ o mikroflore naszych jelit, a preparaty probiotyczne moga nam w tym poméc. Wska-
zane s3 zwlaszcza preparaty zawierajace szczepy bakterii Lactobacillus i Bifidobacterium — coraz
wiecej badan klinicznych dowodzi, ze przyczyniaja sie one do zmniejszenia insulinoopornosci.
Probiotyki okazuja si¢ réwniez bardzo przydatne, kiedy zmagamy si¢ z biegunka wywotana za-

zywaniem metforminy.
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5. DIAGNOSTYKA

Diagnostyka insulinoopornosci opiera si¢ przede wszystkim na oznaczeniu poziomu insuliny
i glukozy na czczo oraz wykonaniu tzw. krzywej insulinowej i glukozowej, czyli testu doustnego
obciazenia glukoza (ang. Oral Glucose Tolerance Test, OGTT). Test OGTT polega na ocenie po-
ziomu glukozy i insuliny na czczo oraz po godzinie i dw6ch godzinach od podania roztworu
zawierajacego 75 g glukozy. Na obecnos¢ insulinoopornosci wskazuja wysokie stezenia insuliny
we krwi, w wyniku ktorych nie nastepuje odpowiednie obnizenie stezert glukozy. Przydatnym

badaniem jest oznaczenie stezenia peptydu C oraz hemoglobiny glikowane;j.
Badania laboratoryjne insulinoopornosci

a) Bezposrednie:
- metoda klamry metabolicznej (zloty standard)
« test tolerancji insuliny

- test supresji endogennej insuliny

b) Posrednie:
- HOMA-IR
« Quicki (Quantitative Insulin Sensitivity Check Index)*
- wspotezynnik insulinemia/ glikemia
- wskaznik Matsudy
« dozylny test tolerancji glukozy
- podwdjny test dozylnego obcigzenia glukoza
- metoda Bergmana
- doustny test obcigzenia glukoza (test OGTT)

* Wskaznik ten oblicza si¢ wedlug wzoru: 1/(log insulinemii na czczo [pU/ml] + log glikemii na

czczo [mmol/1]). O insulinoopornosci §wiadczy wartoéé <0,34.
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Jak najprosciej zdiagnozowaé insulinoopornosé?

Podstawowym i najprostszym badaniem jest oznaczenie poziomu insuliny i glukozy na czczo. Klo-
pot w tym, ze normy, zwlaszcza w wypadku insuliny, nie s jednoznacznie okre§lone. W odnie-
sieniu do stezenia insuliny we krwi czesto uznaje si¢ w laboratoriach za prawidlowy wynik zakresie
3-25 mU/ml. W rzeczywistosci juz wynik powyzej 10 mU/ml na czczo moze wskazywac na
insulinoopornos¢ — potwierdza to chociazby wskaznik HOMA-IR.

Nalezy tez pamietaé, ze poziom insuliny zwieksza sie fizjologicznie wraz z wiekiem, dlatego
wazna jest indywidualna interpretacja wynikéw badarl. 10 mU/ml u 12-latki trzeba inaczej zin-
terpretowa¢ niz ten sam wynik u 65-latki. W tym drugim przypadku najprawdopodobniej wszyst-
ko jest w porzadku, ale u dziecka niekoniecznie.

Duzo prosciej wyglada sytuacja w przypadku glukozy. Tutaj mamy jasno okreslone normy diag-

nostyczne, ktore przedstawiaja sie nastepujaco:

Poziom glukozy na czczo:
- 70-99 mg% (mg/dL) — wynik prawidlowy
« 100-125 mg% (mg/dL) — nietolerancja glukozy (stan przedcukrzycowy)
«>126 mg% (mg/dL) - cukrzyca

Co to jest ,krzywa glukozowo-insulinowa”?

Wiréd pacjentéw przyjelo sie okreglenie ,krzywa glukozowo-insulinowa”. To nic innego jak znany
od dawna test obciazenia glukoza (OGTT), ktéry stosuje sie w diagnostyce cukrzycy. Obecnie
znajduje on tez wykorzystanie w diagnostyce insulinoopornosci i innych zaburzent metabolicz-
nych, takich jak hipoglikemia, hiperinsulinemia czy nietolerancja glukozy.
Test polega na oznaczeniu jednego dnia ponizszych wskaznikéw:

- glukoza i insulina na czczo

« glukoza i insulina po 1 godz. od obcigzenia glukoza 75 g

« glukoza i insulina po 2 godz. od obciazenia glukoza 75 g

»Obciazenie glukoza” to inaczej wypicie roztworu zawierajacego 75 g glukozy.
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Normy dla glukozy po obciazeniu przedstawiajg sie¢ nastepujaco:

Poziom glukozy po 1 godzinie:

- < 140 mg% (mg/dL) - wynik prawidlowy

- 140-200 mg% (mg/dL) — nietolerancja glukozy (stan przedcukrzycowy)
«>200 mg% (mg/dL) - cukrzyca

Poziom glukozy po 2 godzinach:

« < 140 mg% (mg/dL) - wynik prawidlowy

- 140-200 mg% (mg/dL) — nietolerancja glukozy (stan przedcukrzycowy)
«>200 mg% (mg/dL) - cukrzyca

Problem jest z insuling, poniewaz w jej wypadku nie ma jasno okre$lonych norm po obcigzeniu
glukoza. Przyjmuje sig, ze wynik trzycyfrowy wyraznie wskazuje na hiperinsulinemie i insulino-
oporno$¢, natomiast wynik dwucyfrowy jest dyskusyjny. W amerykanskiej ksiazce The Insulin-
Resistance Diet Cheryle R. Harti Mary Key Grossman pojawiajg sie nastepujace normy dla insuliny:

- < 10 mU/ml na czczo

« < 50mU/ml po 1 godz.
+ <30 mU/ml po 2 godz.
« < 10mU/ml po 3 godz.

Jednak bezposrednie przeniesienie tych norm — wyznaczonych w odniesieniu do populacji amery-
kariskiej — na rodzimy grunt nie jest jednoznaczne. W polskiej literaturze (Szurkowska, Szybiniski)
spotykamy sie z normami, ktérych wartosci pozostaja zalezne od BMI i mieszcza sie¢ w nastepu-
jacych zakresach:

Norma insuliny we krwi zaleznie od BMI

« BMI < 25: insulina na czczo 2,0-12,0, po 2 godz. 5,0-60,0 mU/ml

- BMI 25-30: insulina na czczo 3,0-15,0, po 2 godz. 0,6-91,0 mU/ml
« BMI > 30: insulina na czczo 4,0-22,0, po 2 godz. 12,0-114,0 mU/ml

Badania wykazaly, ze u 0s6b z prawidtowa masg ciata insulina wzrasta czterokrotnie po dwéch

godzinach w stosunku do wyniku na czczo. Warto$¢ ta proporcjonalnie podnosi si¢ wraz ze wzros-
tem parametréw BMIL
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Powinni$émy dazy¢ do osiagniecia prawidlowych wynikow 0séb o prawidlowej masie ciala.
Temat norm dla insuliny na pewno wymaga jeszcze doktadniejszych badan.

Istotnym miernikiem insulinoopornosci jest wskaznik HOMA-IR, kt6ry oblicza sie wedlug wzoru:
HOMA-IR = insulinemia na czczo (mU/ml) x glikemia na czczo (mmol/1) / 22,5

Mozna tez skorzystac z kalkulatora na stronie:

http://www.insulinoopornosc.com/kalkulator-homa-ir/

Insulinoopornos¢ wystepuje, gdy HOMA-IR przekracza warto$¢ 2. Niektore zrodla podaja jed-
nak, ze insulinoopornos¢ zaczyna si¢, gdy HOMA-IR ma wartos¢ >1; jesli wiec HOMA-IR w na-
szym wypadku ma warto$¢ 1-2, warto skonsultowaé swoje wyniki i niepokojace objawy zlekarzem
(powyzsze informacje zamieszczone w czgéci S. Vademecum pochodza z mojej ksiazki Insulino-

opornosé — zdrowa dieta i zdrowe zycie).

Jakie sg prawidtowe wyniki glukozy?

Prawidtowy wynik glukozy na czczo powinien wynosi¢ miedzy 70 a 100 mg, a po positku/badaniu
OGTT miedzy 70 mg a 140 mg. Wynik ponizej 70 mg moze $wiadczy¢ o zbyt niskim poziomie

cukru.

Kiedy diagnozuje sie cukrzyce?

Gdy dwukrotnie wynik glukozy na czczo (pobrany z zyly w laboratorium, a nie za pomoca gluko-
metru!) przekroczy 125 mg, a glukoza po 2 godzinach wynosi powyzej 200 mg.

Kiedy diagnozuje sie stan przedcukrzycowy?

Gdy wynik glukozy na czczo (pobrany z zyly w laboratorium, a nie za pomoca glukometru!) mies-

ci si¢ w granicach 100-125 mg, a po 2 godzinach miedzy 140 mga 200 mg.
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Kiedy wykonywaé badania kontrolne?

Badania kontrolne zleca lekarz i to on okresla, kiedy nalezy je wykonac¢. Test obciazenia glukoza
OGTT to bardzo inwazyjne badanie i jedli lekarz nie zaleci inaczej, nie powinni$my go robi¢
czedciej niz raz na 1-2 lata. Pozostale badania wykonujemy w zaleznosci od zalecen lekarza. I tak
na przyklad u 0s6b z insulinooporno$cia cierpigcych na zaburzenia pracy tarczycy badania kon-
trolne (TSH, ft3 i ft4) nalezy przeprowadzaé co 4-6 tygodni. U pozostatych oséb TSH warto
sprawdza¢ raz w roku. W przypadku wspotwystepowania innych choréb, takich jak choroba Ha-
shimoto lub PCOS, czestotliwoé¢ przeprowadzania odpowiednich badan - oznaczania poziomu
przeciwciat czy wykonywania USG tarczycy w wypadku Hashimoto oraz wykonywania USG
jajnikéw czy badania poziomu hormonéw w przypadku PCOS - nalezy konsultowad ze swoim

lekarzem prowadzacym.

Jak przygotowad sie do testu obcigzenia glukozg
(OGTT)?

Przygotowujac si¢ do badania OGT'T, trzeba zwrdci¢ uwage na kilka spraw:

« Przez trzy dni przed wykonaniem badan nie nalezy stosowa¢ zadnych diet niskokalorycz-
nych i niskoweglowodanowych (ze wzgledu na ryzyko zaburzen weglowodanowych i za-
falszowania wyniku).

o Przez trzy dni przed wykonaniem badan nalezy stosowa¢ diete bogata w weglowodany
( jes¢ wiecej pelnoziarnistego pieczywa, kasz, ryzu, owocow, warzyw).

« Przez trzy dni przed wykonaniem testu nie powinno sie pi¢ alkoholu, pali¢ papieroséw, pic
kawy, herbaty ani napojéw kofeinowych.

« Jesli lekarz nie zaleci inaczej, przed badaniem nie nalezy przyjmowac¢ jakichkolwiek lekow.

- Jedli intensywnie trenujemy, na kilka dni przed badaniem dobrze jest nieco sobie odpusci¢,
a dzien przed badaniem nie powinno si¢ w ogéle trenowac.

o Przed wykonywanym rano badaniem, a takze w jego trakcie nie wolno niczego je$¢ ani pi¢
(ostatni positek powinno sie zjes¢ 8-10 godzin przed badaniem).

- Test powinien by¢ wykonany rano, poniewaz reakcja na podana dawke glukozy bedzie inna
rano, inna za$ po poludniu, a normy sa wyznaczane w odniesieniu do porannych odczytéw
laboratoryjnych.

« Nie robi si¢ badania w trakcie infekgji lub antybiotykoterapii — wyniki nie beda miarodajne.
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Ja przebiega badanie OGTT
i co mozna podczas niego robié?

« Podczas dwugodzinnego badania nie powinno si¢ opuszczaé laboratorium (mozna wzigé
komputer, ksiazke, telefon).

« Roztwér nalezy wypi¢ bez jakichkolwiek dodatkéw, np. soku z cytryny.

- Jesli badany ma sklonnos¢ do hipoglikemii, to dobrze by bylo, zeby podczas badania towa-
rzyszyt mu ktos, kto ewentualnie szybko wezwie personel medyczny.

- W laboratorium krew jest pobierana z zyly, strzykawka, a nie za pomoca glukometru. Glu-
kometr shuzy do samokontroli i ze wzgledu na pewna granice bledu nie jest narzedziem
diagnostycznym.

« W przypadku zwymiotowania roztworu badanie jest niewazne i nalezy je powtdrzy¢ w cza-
sie wyznaczonym przez lekarza.

Czy przed badaniem nalezy odstawié metformine?

Przed badaniem insuliny i glukozy oraz krzywej glukozowej i insulinowej nalezy na minimum
3-7 dni odstawi¢ metformine. O szczegoétach decyduje tu lekarz prowadzacy.

Czy przed badaniem mozna przyjmowaé Euthyrox?

Jeslilekarz nie zaleci inaczej, przed badaniem nie nalezy przyjmowac zadnych lekéw. Jesli badamy
hormony tarczycy, nie powinni$my w dniu badania zazywac¢ lekéw na tarczyce. Ostateczna decyzje
w tej sprawie podejmuje jednak lekarz prowadzacy.

Czy badanie krzywej insulinowej i glukozowej nalezy
zrobié na czczo?

Tak, badanie musi by¢ wykonane na czczo — bez jedzenia, picia i Zucia gumy.
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W jakim czasie nalezy wypié¢ glukoze podczas
badania krzywej insulinowej i glukozowej?

Roztwor z 75 g glukozy, ktory dostajemy zaraz po pobraniu krwi na czczo do badania insuliny

i glukozy, nalezy wypi¢ maksymalnie w ciagu S minut (najlepiej w ciagu 2-3 minut).

Czy dodawaé cytryne do glukozy
albo popijaé wodq?

Nie powinno si¢ dodawa¢ soku z cytryny ani popija¢ roztworu wieksza iloécia wody, innymi pty-
nami lub spozywa¢ czegokolwiek. Mozna napic¢ sie odrobiny wody, jesli pojawiaja si¢ mdlosci, ale
najlepiej przez caly czas badania nic nie pi¢. Pamietaj, ze dodatek soku z cytryny moze falszowac

wyniki badan.
Czy podczas badania krzywej moge i§¢ do domu

albo na zakupy?

Nie. Badanie trwa zwykle 2-3 godziny i przez ten czas nalezy pozosta¢ w poczekalni. Nie mozna

i$¢ na spacer, po zakupy ani jecha¢ do domu, poniewaz moze to zafalszowaé wynik badania.

Co sie stanie, je$li zwymiotuje podczas badania?

Badanie jest wtedy niewazne i nalezy je powtdérzy¢ w terminie okreslonym przez lekarza.

Jakie jeszcze badania warto zrobié poza krzywq
glukozowq i insulinowqg?
Wirdd polecanych badan znajduja sie:
- profil lipidowy (HDL, LDL, cholesterol catkowity, tréjglicerydy),

« CRP (badanie wykrywa stan zapalny w organizmie; w insulinoopornosci wynik moze by¢
podwyzszony),
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- oznaczenie poziomu witaminy D, B, ferrytyny (w insulinoopornosci moga wystepowaé
niedobory réznych witamin, a podczas leczenia metforming czesto dochodzi do niedo-

boru witaminy B _, dlatego warto kontrolowa¢ jej poziom i ewentualnie zadbac¢ o suple-

12/
mentacjg) ,

- morfologia,

- badanie moczu,

- ci$nienie tetnicze krwi,

- préby watrobowe (ASPAT, ALAT, GGTP, bilirubina),

- oznaczenie poziomu kreatyniny (szczegélnie przed rozpoczeciem leczenia metformina;
problemy z nerkami moga by¢ przeciwwskazaniem do stosowania metforminy),

- okreélenie stezenia peptydu C,

- oznaczenie poziomu hemoglobiny glikowanej,

« TSH (u 0s6b z insulinoopornoscia czesto wystepuja zaburzenia pracy tarczycy),

- indywidualny profil hormonalny (wazny w diagnostyce PCOS, hiperkortyzolemii itd. —
endokrynolog wskaze, jakie badania hormonalne i wjakich dniach cyklu nalezy wykona¢).

Co to jest peptyd C i czemu stuzy badanie
jego stezenia?

Peptyd C powstaje w komorkach beta trzustki z przeksztalcania proinsuliny w insuline, nastepnie
jest wydzielany do uktadu krazenia. Jest to fragment faricucha proinsuliny, czyli czasteczki, z ktorej
w wyniku odciecia peptydu C powstaje insulina. Jako ze peptydu C jest we krwi tyle samo co
insuliny, jego stezenie odzwierciedla stezenie insuliny wytwarzanej przez organizm.

Badanie stezenia peptydu C wykorzystuje si¢ do diagnostyki zmniejszonego stezenia glukozy
we krwi (hipoglikemii) na czczo, do rozpoznawania guzéw produkujacych insuline (tzw. insu-
linoma) oraz do oceny opornosci na insuling i zdolnosci komérek beta trzustki do produkcji
insuliny. Wysokie stezenie peptydu C obserwujemy réwniez po stosowaniu lekéw hipoglikemizu-

jacych, takich jak pochodne sulfonylomocznika.




Co to jest hemoglobina glikowana?

Hemoglobina glikowana (HbA1c) odzwierciedla $rednie stezenie glukozy we krwi w ciagu ostat-
nich 3 miesiecy poprzedzajacych badanie i jako taka jest przede wszystkim wskaznikiem wyréw-
nania glikemii u chorych na cukrzyce. Poziom HbAlc jest tym wyzszy, im wigksze bylo srednie
stezenie glukozy w ciagu 3 miesiecy poprzedzajacych badanie. Za ponad polowe wartosci HbAlc

odpowiadaja stezenia glukozy we krwi z ostatniego miesiaca przed pomiarem.

Hemoglobina glikowana Srednie stezenie glukozy
(HbA1c) w osoczu (mg/dl)
5 97 (76-120)
6 126 (100-152)
7 154 (123-185)
8 183 (147-217)
9 212 (170-249)
10 240 (193-282)
11 269 (217-314)
12 298 (240-347)

Czy powinno sie korzystaé z glukometru?@

Glukometru, czyli urzadzenia, ktére pokazuje wyniki glukozy, mozna uzywaé w celu samokontroli,
pamietajac jednoczesnie, ze nie jest to narzedzie diagnostyczne. Glukometr nie jest dokladny
i jego wskazania réznia sie¢ od wynikéw badan laboratoryjnych. Co istotne, u 0s6b z insulino-
opornoécia poziom cukru we krwi czesto jest prawidlowy, u nich wiec stosowanie na co dzien
glukometru nie ma glebszego sensu. Powinny go uzywac te osoby, u ktorych poziom glukozy

bywa podwyzszony (hiperglikemia) albo zbyt niski (hipoglikemia).
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U jakiego lekarza leczy¢ insulinoopornosé
- u endokrynologaq, ginekologa, diabetologa
czy lekarza rodzinnego?

Najczesciej insulinoopornos¢ wykrywa endokrynolog, ale zdiagnozowac i leczy¢ moze nas tez
inny lekarz, jesli ma wiedze i do$wiadczenie w tym zakresie. Moze to by¢ lekarz rodzinny, dia-
betolog, ginekolog czy nawet kardiolog. Poniewaz insulinooporno$¢ nierzadko towarzyszy innym
zaburzeniom hormonalnym, najczeéciej stykaja sie z nia endokrynolodzy, i dzieki temu s3 mocno
wyczuleni na zwigzane z nig kwestie, ale na przyklad ginekolodzy dobrze orientuja sie w tych
zagadnieniach, poniewaz sporo pacjentek z PCOS ma réwniez insulinoopornos¢, a diabetolodzy,
leczacy cukrzyce, maja spora wiedze na temat insulinoopornosci, poniewaz pojawia si¢ u nich

coraz wiecej pacjentdw ze stanem przedcukrzycowym. Lekarz rodzinny ma za zadanie calo$ciowo

oceni¢ stan zdrowia pacjenta i albo rozpocza¢ leczenie, albo skierowaé go do innego specjalisty.




Kolekcja ksigzek

o insulinoopornosci




