
 

 

Insulinooporność 
 

 

 
Insulinooporność to stan zwiększonej oporności tkanek, a szczególnie wątroby, mięśni i tkanki tłuszczowej, 
na działanie insuliny, co prowadzi do podwyższonego jej stężenia we krwi. Wrażliwość tkanek na insulinę jest 
zależna od genów, sposobu żywienia, stopnia i rodzaju otyłości oraz poziomu aktywności fizycznej. 
 
W diagnostyce insulinooporności wykorzystuje się badanie glukozy i insuliny na czczo, a także oznaczenie ich 
stężenia po godzinie i po dwóch godzinach od wypicia roztworu glukozy w ramach testu obciążenia glukozą 
(OGTT). 
 
Insulinooporność to zaburzenie metaboliczne, które związane jest z wysokim ryzykiem rozwoju cukrzycy typu 
2 w ciągu 10 lat od jego zdiagnozowania. 
Modyfikacja stylu życia odgrywa podstawową rolę w leczeniu zaburzenia, jakim jest insulinooporność. 
W dietoterapii insulinooporności zaleca się stosowanie zasad zdrowego żywienia, tj. regularne spożywanie 
pełnowartościowych posiłków, ograniczenie cukrów prostych oraz tłuszczów pochodzenia zwierzęcego, przy 
jednoczesnym zwiększeniu w diecie ilości pełnoziarnistych produktów zbożowych, warzyw i owoców. 
 
 Wśród objawów insulinooporności wymienia się: 

•  senność w ciągu dnia (zwłaszcza po posiłku), 

•  problemy z zasypianiem w nocy, 

•  zmęczenie, bóle głowy, rozdrażnienie, 

•  duży apetyt na słodycze (często po obfitym posiłku), 

•  trudność w redukcji masy ciała, 

•  zmiany skórne, tzw. rogowacenie ciemne, 

•  spadek wydolności i siły mięśniowej, 

•  współwystępowanie nadciśnienia tętniczego, podwyższonego stężenia cholesterolu, triglicerydów 

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



 
 
 
ZALECENIA ŻYWIENIOWE: 
 

1. W przypadku występowania nadwagi lub otyłości zalecana jest redukcja masy ciała, co korzystnie 
wpłynie na wrażliwość tkanek na insulinę. 

 
2. Regularne spożywanie posiłków- co 3-4 godziny, ostatni posiłek 2-3 godziny przed snem. 

 
3. Unikanie pojadania między posiłkami. Dotyczy to również wypijania płynów, które dostarczają energii, 

takie jak kawa z mlekiem i/lub cukrem, słodzonych herbat i napojów. Każda przekąska, która w swoim 
składzie zawiera cukier doprowadza do wzrostu stężenia glukozy we krwi, a co za tym idzie nasila 
produkcję insuliny. Utrzymująca się hiperinsulinemia doprowadza do zmniejszonej wrażliwości tkanek 
na insulinę, oraz nasila apetyt co utrudnia utratę masy ciała. 

 
4. Komponowanie posiłku w sposób przedstawiony na Talerzu Zdrowego Żywienia. Ważne aby około 

połowę talerza podczas śniadania, obiadu i kolacji zajmowały warzywa i owoce, które są źródłem 
błonnika pokarmowego, witamin oraz składników o działaniu antyoksydacyjnym. Łącznie ich dzienna 
podaż powinna wynosić min. 400 g (z zachowaniem proporcji ¾ warzywa i ¼ owoce). Różnorodne 
warzywa należy spożywać jak najczęściej, najlepiej surowe lub gotowane al dente (z zachowaniem 
lekkiej twardości). 

 
5. Owoce zawierają więcej cukrów prostych, w związku z tym należy spożywać je w mniejszej ilości.  

Wybierać należy te nieprzejrzałe, mniej słodkie i w miarę możliwości spożywać je na surowo. 
Szczególnie polecane są owoce jagodowe takie jak np. jagody, maliny, truskawki. Nie ma konieczności 
eliminacji z diety takich owoców jak banan, mango, melon. Owoce staraj się łączyć z produktami 
dostarczającymi białko i/lub tłuszcz, które opóźniają opróżnianie żołądka, co wydłuża czas trawienia i 
zapobiega szybkiemu wzrostowi stężenia glukozy i insuliny we krwi po posiłku. Na przykład: garść 
malin + jogurt naturalny + garstka orzechów/pestek/nasion lub brzoskwinie z twarożkiem zawinięte 
w pełnoziarniste naleśniki. Alternatywnie owoce mogą stanowić zdrowy deser bezpośrednio po 
większym, pełnowartościowym posiłku. 

 
6. Produkty będące źródłem węglowodanów (pieczywo, kasze, ryże, makarony, płatki zbożowe i 

ziemniaki) powinny być elementem większości posiłków i zajmować około ¼ talerza. Zaleca się 
wybieranie pełnoziarnistych produktów zbożowych. Są one źródłem błonnika pokarmowego, witamin 
z grupy B oraz wielu składników mineralnych. Razowe produkty zbożowe ulegają trawieniu powoli, co 
zapobiega szybkiemu wzrostowi stężenia glukozy i insuliny we krwi. 

 
7. Produkty będące źródłem białka (mięso, ryby, jaja, mleko i jego przetwory oraz nasiona roślin 

strączkowych) powinny zajmować około ¼ objętości talerza, najlepiej w każdym posiłku. Wybieraj 
chude mięsa i niskotłuszczowe produkty mleczne. Raz lub dwa razy w tygodniu mięso zastąp rybami 
i co najmniej raz w tygodniu nasionami roślin strączkowych. Mięso czerwone spożywaj okazjonalnie, 
nie więcej niż 350-500 g tygodniowo, a przetwory mięsne (wędliny, kiełbasy, pasztety, wyroby 
podrobowe itp.) ogranicz do ilości tak małych, jak to możliwe. 

 
8. Codzienne spożywanie 2 porcji naturalnych produktów mlecznych, najlepiej fermentowanych, które 

są dobrym źródłem białka i wapnia (1 porcja to np. 1 kubek jogurtu). Wybieranie produktów 
niskotłuszczowych,  zawierające maksymalnie do 3% tłuszczu. Należy zwracać uwagę, aby nie 
zawierały dodatków w postaci np. słodkich musów owocowych czy czekolady. Zwiększenie spożycia 
jogurtu naturalnego o 1 porcję dziennie wiąże się ze spadkiem ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2 o 18%. 

 
9. Produkty będące źródłem tłuszczu również są elementem pełnowartościowego posiłku, jednak 

powinny być do niego dodawane w niewielkiej ilości. Zalecane są przede wszystkim oleje roślinne 



(olej rzepakowy, oliwa z oliwek), orzechy, nasiona, pestki, awokado, czyli produkty bogate w 
nienasycone kwasy tłuszczowe o działaniu przeciwzapalnym. Produkty będące źródłem nasyconych 
kwasów tłuszczowych, np. tłuste mięso, pełnotłusty nabiał, masło powinny być w insulinooporności 
ograniczane. 

 
 

10. Ograniczenie spożycia słodyczy i produktów zawierających w składzie cukier. Należy zwracać uwagę 
na etykiety i wybierać produkty o obniżonej zawartości cukru lub całkowicie go pozbawione. Czasami 
w takich produktach cukier może być zastąpiony słodzikami. Badania wskazują, że naturalne słodziki 
(jak stewia, ksylitol) mogą wywierać pozytywny wpływ na zdrowie poprzez działanie 
przeciwutleniające. Natomiast wyniki dotyczące sztucznych słodzików (jak sukraloza, acesulfam K) 
wskazują na ich potencjalnie niekorzystny wpływ na skład mikrobioty, dlatego nie zaleca się ich 
regularnego spożywania. 

 
11.  Zadbanie o regularne nawadnianie organizmu pijąc co najmniej 1,5-2 l płynów dziennie. Napoje 

słodzone zastąpić płynami bez dodatku cukru, przede wszystkim wodą, a także lekkimi naparami z 
herbat i ziół. 

 
12. Sposób przygotowania i kompozycji posiłków wpływa na tempo ich trawienia, a tym samym szybkość 

wzrostu stężenia glukozy i insuliny we krwi po ich zjedzeniu. Z tego powodu należy unikać 
rozdrabniania i rozgotowywania potraw. 

 
13. W celu uzyskania niższej glikemii poposiłkowej można zacząć  posiłek od zjedzenia warzyw, następnie 

spożywać produkty będące źródłem białka i tłuszczu, a dopiero na koniec sięgnąć po produkty 
węglowodanowe. Taka kolejność będzie sprzyjała uzyskaniu niższej glikemii poposiłkowej niż w 
przypadku spożywania węglowodanów na początku posiłku. 

 
14. Dbanie o regularną aktywność fizyczną. Przynosi ona szereg korzyści dla organizmu, m.in wspomaga 

uzyskanie i utrzymanie prawidłowej masy ciała, zwiększa wrażliwość tkanek na insulinę, stanowi 
istotny element profilaktyki rozwoju wielu chorób. Staraj się być aktywny minimum 30 minut każdego 
dnia. Dostosuj rodzaj aktywności fizycznej do swoich możliwości. Pamiętaj, że proste aktywności, 
takie jak: spacer, wchodzenie po schodach, aktywne prace domowe, czy aktywna zabawa z dziećmi 
także przynoszą korzyści dla zdrowia. 

 
15. Eliminacja alkoholu z diety. Wypijanie alkoholu do posiłku podwyższa poposiłkowe stężenie glukozy i 

tym samym zwiększa stężenie insuliny. 
 

16.  Rezygnacja z palenia tytoniu. Wg WHO palenie stanowi czynnik ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2. 
Zaprzestanie palenia zmniejsza też ryzyko zawału serca i udaru mózgu. 

 
17. Unikanie stresu. 

 
18. Dbanie o odpowiednią jakość i ilość snu (7-8 godzin dziennie). Godzinę przed snem nie należy  

korzystać z urządzeń elektronicznych (telefon, tablet, komputer, telewizor), co ułatwia zasypianie. 
Niewłaściwa higiena snu zwiększa ryzyko wystąpienia cukrzycy typu 2. 

 
19. Podczas przyjmowania metforminy należy kontrolować poziom witaminy B12 we krwi. 
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