Insulinoopornosc

Insulinoopornos¢ to stan zwiekszonej opornosci tkanek, a szczegdlnie watroby, miesni i tkanki ttuszczowej,
na dziatanie insuliny, co prowadzi do podwyzszonego jej stezenia we krwi. Wrazliwos$¢ tkanek na insuline jest
zalezna od gendw, sposobu zywienia, stopnia i rodzaju otytosci oraz poziomu aktywnosci fizyczne;.

W diagnostyce insulinoopornosci wykorzystuje sie badanie glukozy i insuliny na czczo, a takze oznaczenie ich
stezenia po godzinie i po dwdch godzinach od wypicia roztworu glukozy w ramach testu obcigzenia glukozg
(OGTT).

Insulinoopornosc to zaburzenie metaboliczne, ktére zwigzane jest z wysokim ryzykiem rozwoju cukrzycy typu
2 w ciggu 10 lat od jego zdiagnozowania.

Modyfikacja stylu zycia odgrywa podstawowa role w leczeniu zaburzenia, jakim jest insulinoopornosc.

W dietoterapii insulinoopornosci zaleca sie stosowanie zasad zdrowego zywienia, tj. regularne spozywanie
petnowartosciowych positkdw, ograniczenie cukréw prostych oraz ttuszczéw pochodzenia zwierzecego, przy
jednoczesnym zwiekszeniu w diecie ilosci petnoziarnistych produktéw zbozowych, warzyw i owocéw.

Wsréd objawdw insulinoopornosci wymienia sie:

. sennos¢ w ciggu dnia (zwtaszcza po positku),

. problemy z zasypianiem w nocy,

. zmeczenie, bdle gtowy, rozdraznienie,

. duzy apetyt na stodycze (czesto po obfitym positku),

. trudnos¢ w redukcji masy ciata,

. zmiany skorne, tzw. rogowacenie ciemne,

. spadek wydolnosci i sity miesniowej,

. wspotwystepowanie nadcisnienia tetniczego, podwyzszonego stezenia cholesterolu, triglicerydéw

(zaburzenia lipidowe) i kwasu moczowego (dna moczanowa).



ZALECENIA ZYWIENIOWE:

1.

W przypadku wystepowania nadwagi lub otytosci zalecana jest redukcja masy ciata, co korzystnie
wplynie na wrazliwos¢ tkanek na insuline.

Regularne spozywanie positkdéw- co 3-4 godziny, ostatni positek 2-3 godziny przed snem.

Unikanie pojadania miedzy positkami. Dotyczy to rowniez wypijania ptynéw, ktére dostarczajg energii,
takie jak kawa z mlekiem i/lub cukrem, stodzonych herbat i napojéw. Kazda przekaska, ktéra w swoim
sktadzie zawiera cukier doprowadza do wzrostu stezenia glukozy we krwi, a co za tym idzie nasila
produkcje insuliny. Utrzymujaca sie hiperinsulinemia doprowadza do zmniejszonej wrazliwosci tkanek
na insuling, oraz nasila apetyt co utrudnia utrate masy ciata.

Komponowanie positku w sposéb przedstawiony na Talerzu Zdrowego Zywienia. Wazne aby okoto
potowe talerza podczas $niadania, obiadu i kolacji zajmowaty warzywa i owoce, ktére sg zrédtem
btonnika pokarmowego, witamin oraz sktadnikdw o dziataniu antyoksydacyjnym. tacznie ich dzienna
podaz powinna wynosi¢ min. 400 g (z zachowaniem proporcji % warzywa i %4 owoce). Réznorodne
warzywa nalezy spozywac jak najczesciej, najlepiej surowe lub gotowane al dente (z zachowaniem
lekkiej twardosci).

Owoce zawierajg wiecej cukréw prostych, w zwigzku z tym nalezy spozywac je w mniejszej ilosci.
Wybiera¢ nalezy te nieprzejrzate, mniej stodkie i w miare mozliwosci spozywac je na surowo.
Szczegélnie polecane sg owoce jagodowe takie jak np. jagody, maliny, truskawki. Nie ma koniecznosci
eliminacji z diety takich owocéw jak banan, mango, melon. Owoce staraj sie faczy¢ z produktami
dostarczajgcymi biatko i/lub ttuszcz, ktore opdzniajg oproznianie zotgdka, co wydtuza czas trawienia i
zapobiega szybkiemu wzrostowi stezenia glukozy i insuliny we krwi po positku. Na przyktad: gars¢
malin + jogurt naturalny + garstka orzechéw/pestek/nasion lub brzoskwinie z twarozkiem zawiniete
w petnoziarniste nalesniki. Alternatywnie owoce mogg stanowi¢ zdrowy deser bezposrednio po
wiekszym, petnowartosciowym positku.

Produkty bedace Zrédtem weglowodanéw (pieczywo, kasze, ryze, makarony, pfatki zbozowe i
ziemniaki) powinny by¢ elementem wiekszosci positkdéw i zajmowaé okoto % talerza. Zaleca sie
wybieranie petnoziarnistych produktéw zbozowych. Sg one Zzrédtem btonnika pokarmowego, witamin
z grupy B oraz wielu sktadnikéw mineralnych. Razowe produkty zbozowe ulegajg trawieniu powoli, co
zapobiega szybkiemu wzrostowi stezenia glukozy i insuliny we krwi.

Produkty bedace zrédtem biatka (mieso, ryby, jaja, mleko i jego przetwory oraz nasiona roslin
strgczkowych) powinny zajmowaé okoto % objetosci talerza, najlepiej w kazdym positku. Wybieraj
chude miesa i niskottuszczowe produkty mleczne. Raz lub dwa razy w tygodniu mieso zastgp rybami
i co najmniej raz w tygodniu nasionami roslin stragczkowych. Mieso czerwone spozywaj okazjonalnie,
nie wiecej niz 350-500 g tygodniowo, a przetwory miesne (wedliny, kietbasy, pasztety, wyroby
podrobowe itp.) ogranicz do ilosci tak matych, jak to mozliwe.

Codzienne spozywanie 2 porcji naturalnych produktéw mlecznych, najlepiej fermentowanych, ktére
sq dobrym zrédtem biatka i wapnia (1 porcja to np. 1 kubek jogurtu). Wybieranie produktéow
niskottuszczowych, zawierajgce maksymalnie do 3% ttuszczu. Nalezy zwraca¢ uwage, aby nie
zawieraty dodatkéw w postaci np. stodkich muséw owocowych czy czekolady. Zwiekszenie spozycia
jogurtu naturalnego o 1 porcje dziennie wigze sie ze spadkiem ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2 0 18%.

Produkty bedagce Zrdodtem ttuszczu réowniez sg elementem petnowartosciowego positku, jednak
powinny by¢ do niego dodawane w niewielkiej ilosci. Zalecane sg przede wszystkim oleje roslinne



(olej rzepakowy, oliwa z oliwek), orzechy, nasiona, pestki, awokado, czyli produkty bogate w
nienasycone kwasy ttuszczowe o dziataniu przeciwzapalnym. Produkty bedgce Zzrédtem nasyconych
kwasow ttuszczowych, np. ttuste mieso, petnottusty nabiat, masto powinny byé w insulinoopornosci
ograniczane.

10. Ograniczenie spozycia stodyczy i produktéw zawierajacych w skfadzie cukier. Nalezy zwracaé uwage
na etykiety i wybiera¢ produkty o obnizonej zawartosci cukru lub catkowicie go pozbawione. Czasami
w takich produktach cukier moze by¢ zastgpiony stodzikami. Badania wskazuja, ze naturalne stodziki
(jak stewia, ksylitol) mogg wywiera¢ pozytywny wplyw na zdrowie poprzez dziatanie
przeciwutleniajgce. Natomiast wyniki dotyczace sztucznych stodzikéw (jak sukraloza, acesulfam K)
wskazujg na ich potencjalnie niekorzystny wptyw na sktad mikrobioty, dlatego nie zaleca sie ich
regularnego spozywania.

11. Zadbanie o regularne nawadnianie organizmu pijac co najmniej 1,5-2 | ptynéw dziennie. Napoje
stodzone zastgpié ptynami bez dodatku cukru, przede wszystkim wodg, a takze lekkimi naparami z
herbat i ziot.

12. Sposéb przygotowania i kompozycji positkéw wptywa na tempo ich trawienia, a tym samym szybkos¢
wzrostu stezenia glukozy i insuliny we krwi po ich zjedzeniu. Z tego powodu nalezy unikaé
rozdrabniania i rozgotowywania potraw.

13. W celu uzyskania nizszej glikemii popositkowej mozna zaczgé positek od zjedzenia warzyw, nastepnie
spozywac produkty bedgce zrodtem biatka i ttuszczu, a dopiero na koniec siegng¢ po produkty
weglowodanowe. Taka kolejnosé bedzie sprzyjata uzyskaniu nizszej glikemii popositkowej niz w
przypadku spozywania weglowodandw na poczatku positku.

14. Dbanie o regularng aktywnos¢ fizyczna. Przynosi ona szereg korzysci dla organizmu, m.in wspomaga
uzyskanie i utrzymanie prawidtowej masy ciata, zwieksza wrazliwo$é tkanek na insuline, stanowi
istotny element profilaktyki rozwoju wielu chordb. Staraj sie by¢ aktywny minimum 30 minut kazdego
dnia. Dostosuj rodzaj aktywnosci fizycznej do swoich mozliwosci. Pamietaj, ze proste aktywnosci,
takie jak: spacer, wchodzenie po schodach, aktywne prace domowe, czy aktywna zabawa z dzie¢mi
takze przynosza korzysci dla zdrowia.

15. Eliminacja alkoholu z diety. Wypijanie alkoholu do positku podwyzsza popositkowe stezenie glukozy i
tym samym zwieksza stezenie insuliny.

16. Rezygnacja z palenia tytoniu. Wg WHO palenie stanowi czynnik ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2.
Zaprzestanie palenia zmniejsza tez ryzyko zawatu serca i udaru mézgu.

17. Unikanie stresu.

18. Dbanie o odpowiednia jakos$¢ i ilos¢ snu (7-8 godzin dziennie). Godzine przed snem nie nalezy
korzysta¢ z urzadzen elektronicznych (telefon, tablet, komputer, telewizor), co utatwia zasypianie.
Niewtasciwa higiena snu zwieksza ryzyko wystgpienia cukrzycy typu 2.

19. Podczas przyjmowania metforminy nalezy kontrolowaé poziom witaminy B12 we krwi.
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