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Wszystko, co chcielibyscie wiedzie¢ o insulinoopornosci i nie boicie sie zapytac specjalisty

Z insulinoopornoscia
u lekarza

Eksperci: prof. dr hab. n. med. Pawet Bogdanski,
dr n. o zdr. Matylda Kregielska-Narozna

prof. dr hab. n. med. Pawetl Bogdanski

Specjalista choréb wewnetrznych i hipertensjologii, Narodowy Specja-
lista Leczenia Otytosci Europejskiego Towarzystwa Badan nad Otytoscia
zponad 20-letnim doswiadczeniem klinicznym. Kierownik Katedry Leczenia
Otytosci, Zaburzent Metabolicznych oraz Dietetyki Klinicznej Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Redaktor Naczelny
Forum Zaburzen Metabolicznych, wiceprezes Polskiego Towarzystwa Kar-
diodiabetologicznego. Organizator kilkunastu ogdlnopolskich konferengji
naukowych dotyczacych tematyki otytosci i zaburzerr metabolicznych.
Autor ponad 300 publikacji naukowych z dziedziny otytosci, cukrzycy typu
2, zaburzen lipidowych i nadcisnienia tetniczego. Aktywnie uczestniczy
w realizacji programéw edukacyjnych i badawczych zaréwno dla pacjen-
téw, jak i specjalistow.

dr n. o zdr. Matylda Kregielska-Narozna

Dietetyk kliniczny, promotor zdrowia. Adiunkt w Katedrze Leczenia Oty-
tosci, Zaburzert Metabolicznych i Dietetyki Klinicznej Uniwersytetu Me-
dycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. W codziennej praktyce
zajmuje sie poradnictwem dietetycznym. Udziela kompleksowych porad
zywieniowych w nadwadze, otytosci (w tym w czasie farmakoterapii oraz
przed operacjami bariatrycznymi i tuz po nich), nadcisnieniu tetniczym,
zaburzeniach lipidowych, cukrzycy, miazdzycy, insulinoopornosci oraz
w zespole policystycznych jajnikdw. W praktyce faczy wspdtczesng wiedze
akademicka i umiejetnosci psychodietetyczne. Konsultacje dietetyczne
oparte sg na podejsciu skoncentrowanym na rozwiazaniach. W czasie tera-
pii dietetycznej, wraz z klientem, pracuje nad ksztattowaniem optymalne-
go podejscia do sposobu odzywiania.



1. Coto jestinsulinoopornosc?

Insulinooporno$¢ to zaburzenie metaboliczne, u podstawy ktérego lezy opornosc
tkanek na hormon wydzielany przez komorki beta trzustki — insuline, pomimo jej pra-
widtowego stezenia. Wigze sie ona ze stanem ektopowego (wystepujacego gdzie in-
dziej niz fizjologicznie) gromadzenia lipidéw. W zaburzeniu tym dochodzi do niewy-
dolnosci tkanki ttuszczowej jako bufora energetycznego. Inaczej moéwiac: tkanka nie
gromadzi ttuszczu, a odktada go w innych, nietypowych miejscach np. w watrobie,
miesniach i innych organach. W zwigzku z tym, Ze insulinoopornos¢ wptywa na me-
tabolizm weglowodandw, lipidéw i biatek, moze prowadzi¢ do powstania cukrzycy
typu 2. Czesto wspdtwystepuje z innymi chorobami, tj. otytoscia, nadcisnieniem tet-
niczym, niealkoholowa sttuszczeniowa chorobg watroby czy zespotem policystycz-
nych jajnikdw.

2. Jakie sg czynniki predysponujace do insulinoopornosci?

Do insulinoopornosci predysponujg czynniki genetyczne i srodowiskowe. Wérdd sro-
dowiskowych najwazniejsze znaczenie majg otytos¢, nieprawidtowa dieta prowadza-
ca do nagromadzenia nadmiernej tkanki ttuszczowej oraz niska aktywnos$¢ fizyczna.
Kumulacja nieprawidtowych lipidéw w komdrkach nastepuje na skutek diety bogatej
w ttuszcze nasycone lub zwiekszonego wytwarzania lipidow w watrobie, zwigzanego
7 szybkim dostarczaniem do watroby nadmiernych ilosci glukozy, fruktozy lub innych
substancji energetycznych. Do kumulacji lipidow prowadzi¢ moze réwniez obecnosd
przewlektego stanu zapalnego.

Do innych czynnikow ryzyka rozwoju insulinoopornosci nalezg réwniez:
- przewlekty stres,

- palenie papierosow,

« zbyt krétki sen,

- nadmierne odchudzanie sie lub przejadanie, w tym zaburzenia odzywiania
(bulimia, anoreksja, ortoreksja itp.),

« niektore leki np. diuretyki tiazydowe, beta-blokery, statyny, niektére tabletki
antykoncepcyjne.




3. Jakrozpoznacinsulinoopornos¢?

Objawy insulinoopornosci sg niespecyficzne, a wéréd nich moga znajdowac sie:
- sennos¢ po positku,
+ przyrost masy ciata,

- obnizenie nastroju, Podstawa rozpoznania in-
L . sulinoopornosci jest wy-

pr'oblemyz pamgcw koncentracja, wiad dotyczacy dolegii-

- bole glowy, stawdw, wosci i choréb u pacjenta,
- zmiany na skérze — rogowacenie ciemne, choréb wystepujacych

w rodzinie, a takze bada-

- ostabienie, przewlekfe zmeczenie, uczucie zimna, nia laboratoryjne.

- tzw. wilczy apetyt (zwlaszcza na weglowodany),
- niepowodzenia w redukcji masy ciata.

Oprécz objawdw u pacjentdw obserwuje sie nieprawidtowosci w wynikach badan
laboratoryjnych. Oznaczenie insuliny i glukozy jest podstawowym narzedziem wyko-
rzystywanym w diagnostyce insulinoopornosci.

Najczesciej stosowana metoda oceny insulinoopornosci jest obliczenie wskaznika
HOMA-IR. Oblicza sie go na podstawie wynikéw badania glukozy oraz insuliny na
CzCzo wg nastepujacego wzoru:

Stezenie insuliny na czczo (IU/ml) x stezenie glukozy na czczo (mmol/l) / 22,5

Wyniki powyzej 2,5 moga swiadczy¢ o insulinoopornosci.
W powszechnej diagnostyce wykonuje sie réwniez dozylny test tolerancji glukozy.

4. Coinsulinooporno$¢ moze oznaczac dla pacjenta?

Wzrastajaca liczba dowoddw wskazuje na istotny udziat insulinoopornosci w rozwo-
ju licznych choréb i zaburzen. Nalezg do nich m.in.: stan przedcukrzycowy, cukrzyca
typu 2, nadcisnienie tetnicze, zaburzenia lipidowe (tzw. aterogenna dyslipidemia),
niealkoholowa sttuszczeniowa choroba watroby, zespdt metaboliczny, zespdt poli-

cystycznych jajnikéw, niektére nowotwory, a takze choroby neurodegeneracyjne
(w tym choroba Alzheimera).




Pacjent ze zdiagnozowana insulinoopornoscig powinien stosowac zasady prewendji
choréb metabolicznych i sercowo-naczyniowych. Podstawg sa:
- modyfikacja stylu zycia,
- regularne pomiary antropometryczne,
- wykonywanie wskazanych przez lekarza badan laboratoryjnych, m.in. stezenia
glukozy, insuliny, HbA1c, kwasu moczowego, profilu lipidowego, biatka CRP,
enzymow watrobowych,
- regularne pomiary ci$nienia tetniczego.

Warto pamieta¢, ze insulinoopornos¢ to nie choroba, a zaburzenie, ktére mozna
skutecznie leczy¢, tym samym zapobiegajac powstawaniu wielu groZznych choréb.
Insulinoopornos¢ to nie wyrok!

5. Jakie jest postepowanie terapeutyczne?
Na co pacjent powinien zwraca¢ uwage w codziennym zyciu?

Najwazniejsza w profilaktyce i leczeniu insulinoopornosci jest modyfikacja stylu zy-
cia. Jej podstawowym elementem powinna byc¢ redukcja masy ciata (jesli jest nie-
prawidtowa) oraz zwiekszenie aktywnosci fizycznej i dieta z niskim indeksem glike-
micznym. W niektorych sytuacjach klinicznych lekarz moze rozwazyc farmakoterapie.
Wsréd stosowanych lekdw wymienia sie m.in. metformine i analogi GLP-1. Lekarz
zaleci¢ moze takze uzupetnienie diety w witamine D oraz wielonienasycone kwasy
ttuszczowe z grupy omega-3.

Podstawa prewencji i terapii pozostaje zapobieganie przyrostowi lub redukcja masy
Ciafa, aktywnos¢ fizyczna, odpowiednie zywienie oraz regularne wizyty u lekarza
i wskazane badania.

6. Czyistnieje zaleznos¢ pomiedzy mikrobiota jelitowa
a wystepowaniem insulinoopornosci?

W ostatnich latach coraz czesciej mowi sie o istotnym wptywie mikrobioty jelitowe]
na powstawanie réznych choréb i zaburzen. Dysbioza jelitowa prowadzaca do rozsz-
czelnienia bariery jelitowej i endotoksemii powigzana jest z wystepowaniem otytosci
i zespotu metabolicznego, ktére skojarzone sg z insulinoopornoscia.

Dowiedziono, Zze probiotyki, zwitaszcza te wieloszczepowe, w ktérych sktad wchodza
szczepy, takie jak Bifidobacterium lactis W52, Lactobacillus brevis W63, Lactobacillus
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casei W56, Lactococcus lactis W19, Lactococcus lactis W58, Lactobacillus acidophilus
W37, Bifidobacterium bifidum W23, Bifidobacterium lactis W51, Lactobacillus saliva-
rius W24 (sktad polskiego probiotyku Sanprobi Barrier), mogg by¢ pomocne w zmniej-
szaniu przewlektego stanu zapalnego zwigzanego z powyzszymi zaburzeniami.

Nalezy pamietac¢, ze mikrobiota jelitowa ulega réwniez korzystnym modyfikacjom
poprzez zwiekszenie aktywnosci fizycznej oraz stosowanie réznorodnej, niskoprze-
tworzonej diety wysokobtonnikowej, o niskim indeksie glikemicznym.




7. Czysabadania dotyczace stosowania probiotykow
w insulinoopornosci?

Tak i to z bardzo dobrymi wynikami! Skuteczno$¢ wyzej wymienionych szczepow
sprawdzit m.in. zespdt dra Shauna Sabico z Wielkiej Brytanii. Uczestnikow badania
przebadano po 6 12 miesigcach. Juz w krotszym okresie u 0séb przyjmujacych pro-
biotyk zaobserwowano poprawe indekséw HOMA-IR i WHR. Ten pierwszy jest wskaz-
nikiem insulinoopornosci, ten drugi okresla stosunek talii do bioder (ang. waist-to-
-hip-ratio). Jego poprawa oznacza zmniejszenie sttuszczenia brzusznego, czestego
towarzysza insulinoopornosci. Kolejne pét roku suplementacji obnizyto stezenie glu-
kozy oraz insuliny na czczo, zawartos¢ trigliceryddw, cholesterolu catkowitego i sto-
sunku catkowitego cholesterolu do cholesterolu HDL. Znacznie zmniejszyt sie takze
stan zapalny, o ktérym wczesniej wspominalismy.

Na Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu wykonalismy z kolei badanie na polskiej
populacji. Probiotyki przyjmowaty kobiety po menopauzie, ktére cierpiaty na nadwa-
ge. Po 12 tygodniach odnotowalismy zmniejszenie:

- poziomu lipopolisacharydu (LPS), czyli markera stanu zapalnego w organizmie,

- obwodu pasa oraz ilosci tkanki podskérne),

- zawartosci cholesterolu catkowitego i cholesterolu LDL we krwi,

- stezenia glukozy, insuliny oraz indeksu insulinoopornosci HOMA-IR,

- zawartosci kwasu moczowego w surowicy krwi.

8. Jakie sa nowe terapie w insulinoopornosci?

Wsrdd réznego rodzaju metod leczenia i prewencji insulinoopornosci mozemy spo-
tkac sie z wieloma nowymi terapiami. Duzym zainteresowaniem w tym kontekscie

cieszy sie cho¢by dieta ketogeniczna czy intermittent fasting. Osoby cierpigce nainsu-
linoopornos¢ czesto siegaja rowniez po suplementy diety, w tym: pipperyne, kapsa-
icyne, berberyne, kurkume, spiruline, ekstrakt z zielonej herbaty, kawy czy cynamon.
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w przypadku wiekszosci z nich nie ma jeszcze dostatecz-
nych dowodow potwierdzajacych ich skutecznosc i bezpieczenstwo.




Wszystko, co chcielibyscie wiedzie¢ o insulinoopornosci i nie boicie sie zapytac specjalisty

Z insulinoopornoscia
u dietetyka

Ekspert: dr n. med. Katarzyna Pastusiak

Katarzyna Pastusiak

Dietetyk kliniczny, asystentka w Katedrze i Zaktadzie Leczenia Otytosci,
Zaburzen Metabolicznych i Dietetyki Klinicznej Uniwersytetu Medyczne-
go im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Specjalizuje sie w dietoterapii
otytosci i zespotu metabolicznego, insulinoopornosci (w tym u oséb szczu-
ptych), cukrzycy, choréb tarczycy oraz innych zaburzeri hormonalnych
zwigzanych z ptodnoscia tj. zespolu policystycznych jajnikow. Doswiad-
czenie zawodowe zdobywata podczas licznych stazy krajowych oraz za-
granicznych, m.in. w Human Appetite Research Unit University of Leeds.
Jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Leczenia Otytosci oraz dietetykiem
Fundacji Insulinoopornos¢ — zdrowa dieta i zdrowe zycie.



9. Co mozemy uzyskac dzieki zmianie nawykow zywieniowych?

Normalizacja masy ciata (w przypadku nadwagi lub otytosci)
Poprawa skfadu ciata (masy miesniowej, tkanki thuszczowej)
Obnizenie stezenia insuliny na czczo oraz popositkowe]

Poprawa innych parametréw metabolicznych: glikemii,
poziomu cholesterolu, wartosci cisnienia tetniczego

Obnizenie ryzyka rozwoju powiktar, tj. cukrzycy, choréb
sercowo-naczyniowych

Poprawa samopoczucia i jakosci zycia

10. Jaka dieta jest najskuteczniejsza wedtug badan naukowych?

Od wielu lat realizowane sg badania dotyczace wptywu réznych modeli zywienia
na insulinoopornos¢. W chwili obecnej najlepiej przebadang dieta jest dieta $réd-
ziemnomorska. Jej korzystny wptyw na insulinowrazliwo$¢ jest prawdopodobnie
wynikiem duzej zawartosci przeciwzapalnych kwaséw ttuszczowych omega-3 oraz
antyoksydantéw. Z uwagi na duzy zwigzek insulinoopornosci z innymi zaburzeniami

gospodarki weglowodanowej, np. cukrzyca typu 2, zasadne jest stosowanie sie do
zalecen diety w cukrzycy, czyli diety o niskim indeksie glikemicznym.




11. Jakie produkty spozywcze wybierac?

WYBIERAJ

UNIKA)J

PRODUKTY ZBOZOWE

Maki: petnoziarniste typu 1850 i 2000,
w tym maka gryczana, jeczmienna, orkiszo-
wa, owsiana, zytnia, pszenna, sojowa, z cie-
cierzycy, migdatowa

Pieczywo: z dozwolonych mak - razowe,
razowe na zakwasie, petnoziarniste, graham
Makarony: petnoziarnisty gryczany, zytni,
pszenny; z ciecierzycy, fasoli (zawsze goto-
wane al dente)

Platki: owsiane gorskie, zytnie, gryczane -
wszystkie petnoziarniste

Ryz: dziki, basmati, brazowy

Kasze: gryczana, kuskus (petne ziarno), jecz-
mienna pertowa, jeczmienna peczak, pszenna
bulgur, komosa ryzowa (quinoa), amarantus

Otreby: owsiane i pszenne

Maki: typu ponizej 1850, kasztanowa, krup-
czatka, kukurydziana, pszenna, pszenna chle-
bowa, pszenna luksusowa 550, ryzowa, ziem-
niaczana, zytnia 580, zytnia 720

Pieczywo: z niedozwolonych mak oraz
takie, w ktérego skfadzie znajdujg sie
substancje stodzace

Makarony: ,zwykty” pszenny, bezjajeczny,
2-jajeczny, z niezalecanych mak

Platki: typu btyskawicznego, gotowe mie-
szanki typu granola, stodkie pfatki sniadanio-
we, ryzowe oraz inne z niezalecanych mak
Ryz: biaty, dmuchany, paraboliczny, prazony
Kasze: manna, jaglana

WARZYWA

Wszystkie warzywa $wieze lub mrozone,

w tym warzywa stragczkowe

Ostroznie z duzg ilo$cia gotowanych warzyw
korzeniowych, takich jak ziemniaki, buraki,

marchew

MIESO, JAJA T RYBY

Mieso: kurczak, indyk, krolik, cielecina, wo-
fowina, chude czesci wieprzowiny (schab,
szynka), chude wedliny o wysokiej zawarto-
$ci miesa

Ryby: swieze, takie jak fosos, makrela, $ledz,
sardynka, dorsz, mintaj, morszczuk; ryby
wedzone: toso$, makrela (w ograniczonych
ilosciach: 1-2 porcje w tygodniu); tunczyk
W sosie wiasnym; owoce morza

Jaja

Mieso: boczek, golonka, inne tluste czesci
wieprzowiny, baranina, podroby, pardwki,
kietbasy, pasztety, konserwy. Produkty z matg
zawartoscig miesa, z duzg iloscia dodatkow
oraz substancji stodzacych

Ryby: konserwowe, w réznego rodzaju

sosach



MLEKO | PRODUKTY MLECZNE

Nabiat niestodzony, bez dodatkow, pétttuste
sery twarogowe, serki grani, kefiry, jogurty,
maslanki

Sery zotte, plesniowe (w ograniczonych

ilosciach: 1-2 porcje w tygodniu)

Stodkie jogurty, serki itp.

Napoje roslinne, w ktérych dominuje cukier.
Mleko w duzych ilosciach (powyzej szklanki)
Sery topione, serki do smarowania pieczywa
o duzej zawartosci ttuszczu

OWOCE (w potaczeniu z orzechami/nasionami/nabiatem)

Wszystkie Swieze lub mrozone, szczegdlnie
poleca sie owoce jagodowe, takie jak bo-
rowki, truskawki, maliny

Ostroznie z bananami (najlepiej wybierac
zZielone), winogronami, arbuzem, suszonymi

owocami, owocami w syropie

TLUSZCZE

Oleje nierafinowane, tfoczone na zimno:
olej rzepakowy, oliwa, olej z pestek wino-
gron, olej Iniany, olej z czarnuszki i inne oleje
rodlinne

Masto i miekkie margaryny z dodatkiem
steroli (w ograniczonych ilosciach)
Orzechy, nasiona: najbardziej polecane to
orzechy wioskie, migdaty

Margaryny twarde

Thuszcze zwierzece: smalec, stonina, sadto
Olej kokosowy oraz palmowy

Masta orzechowe z dodatkiem soli, cukru
i utwardzonego ttuszczu

Orzeszki solone, w cukrze, czekoladzie itd.

CUKIER I StODYCZE
Nalezy dazyc do maksymalnej eliminacji stodyczy i cukru z diety!

Okazjonalnie korzysta¢ mozna z ksylitolu, erytrytolu, stewii.

W matych ilosciach mozna uzywac¢ miodu naturalnego — do soséw, dresingdw satatkowych.

NAPOJE

Woda mineralna, niestodzone herbaty zioto-

we, herbata zielona, czerwona, czarna, owo-

cowa, kawa naturalna

Stodkie napoje, napoje energetyczne, soki
owocowe, nektary owocowe, wody smako-

we, alkohol




12. Jak duzo kalorii powinno sie przyjmowac¢?

Aby dowiedzie¢ sie, jakie jest Twoje dzienne zapotrzebowanie na energie (czyli po-
tocznie méwiac kalorie), mozesz skorzystac z tego krétkiego przewodnika:

1. Wylicz swéj wskaznik masy ciata BMI

Jesli Twoje BMI wynosi < 30 kg/m?, skorzystaj z ponizszego wzoru Harrisa-Benedic-
ta i wylicz swoje podstawowe zapotrzebowanie na energie (PPM).

Dla kobiet:
PPM = 655,1 + (9,563 x masa ciata [kg]) + (1,85 x wzrost [cm]) — (4,676 x [wiek])

Dla mezczyzn:
PPM = 66,5 + (13,75 x masa ciata [kg]) + (5,003 x wzrost [cm]) — (6,775 x [wiek])

Jesli Twoje BMI wynosi = 30 kg/m?, skorzystaj ze wzoru Mifflina:

Dla kobiet:
PPM = (10 x masa ciata [kg])+(6,25 x wzrost [cm])-(5 x [wiek]) — 161

Dla mezczyzn:
PPM = (10 x masa ciata [kg])+(6,25 x wzrost [cm])-(5 x [wiek]) + 5




2. Okresl swéj poziom aktywnosci fizycznej PAL:

Poziomy aktywnosci fizycznej PAL Rodzaj aktywnosci

1513 Siedzacy tryb zycia, bez dodatkowej
o aktywnosci fizycznej

Siedzacy tryb zycia, dodatkowa aktywnosc

At fizyczna o niskiej intensywnosci
16-17 Praca wymagajaca aktywnosci fizycznej
18-19 Praca stojaca

20-24 Ciezka praca fizyczna

+ 0,3 PAL w przypadku intensywnych ¢wiczen fizycznych 150-300 minut tygodniowo

Oblicz swoje catkowite zapotrzebowanie na energie (TEE):

TEE = PPM x PAL

Jesli Twéj wskaznik BMI jest prawidlowy, to dzienna wartos¢ energetyczna
Twojej diety powinna by¢ réwna TEE, czyli jezeli TEE wynosi 2350 kcal, oznacza to,
ze tyle kcal powinienes spozywac w ciggu dnia, by utrzymac aktualng mase ciata.

Jesli Twoéj wskaznik BMI jest podwyzszony (> 25 kg/m?), od TEE odejmij okoto 500
kcal, aby uzyskac redukcje masy ciata rzedu 0,5 kg/ tydzien, czyli jesli Twoj TEE wynosi
2350 kcal, to kazdego dnia powinienes spozywac 1850 kcal, aby dazy¢ do obnizenia
masy ciata.

Do obliczenia BMI czy PPM mozesz wykorzystac takze dostepne w sieci kalkulatory.
Wystarczy wpisa¢ w wyszukiwarke nazwe okreslonego wzoru.




WSKAZOWKA

Aby skontrolowac dzienng podaz energii, mozesz skorzystac z bezptatnych aplikadji
mobilnych, takich jak Fitatu, Samsung Health, Zdrowie, My FitnessPal czy inne.

W planowaniu codziennego menu pomocne moga by¢ natomiast racje pokarmowe,
ktére zamieszczamy ponizej. Poszczegdlne kolumny informujg o tym, ile porcji pro-
duktéw z okreslonych grup nalezy spozy¢ kazdego dnia, aby zrealizowac okreslong
wartos¢ energetyczna diety.

Grupy produktow 1600 kcal = 2000 kcal 2500 kcal 1 porcja to:

1 sredniej wielkosci sztuka
) ) ] 1 szklanka warzyw drobnych
Warzywa Min. 5 Min. 6 Min.7 . o
1 gars¢ warzyw lisciastych

V5 szklanki soku warzywnego

1 $redniej wielkosci sztuka
Owoce Maks. 1 Maks. 2 Maks.2 | 1 szklanka owocédw drobnych
2 tyzki owocow suszonych

1 kromka petnoziarnistego
pieczywa
5 butki grahameki
3 tyzki ptatkow
. 2 tyzki kaszy

Produkty zbozowe 6 8 10 i
1/3 szklanki makaronu petno-
Ziarnistego
1 ziemniak

1 petnoziarnisty nalesnik

2 tyzki maki petnoziarnistej




Chude mieso, ryby,

jaja i straczki

Produkty mleczne

Orzechy i nasiona

Thuszcze

Stodycze

Ptyny

3 4 5
2 3 3
1 2 2
2 3 3

Maksymalnie 1 w tygodniu

Min.6 Min. 8

100 g chudego miesa

100 g ryby morskiej

60 g wedzonej ryby

2 plastry wedliny

1 jajko

31yzki fasoli, grochu, soczewicy,
ciecierzycy

1 szklanka jogurtu/kefiru/
maslanki

1 opakowanie serka typu grani
80 g sera twarogowego

2 tyzki orzechdw/nasion

1 tyzka oleju
V4 awokado
2 tyzeczki masta

3 kostki czekolady
3 cukierki
1 kawatek ciasta (5 x 5 cm)

1 szklanka wody

1 szklanka herbaty ziotowej




Przykfad:

Ple¢: Kobieta

Wiek: 45 lat

Masa ciata: 90 kg

Wzrost: 168 cm

Aktywnos¢ fizyczna: praca biurowa, bez dodatkowej aktywnosci

1. Wskaznik masy ciata BMI
BMI =90/1,68/2 = 31,89 kg/m?

2. Podstawowa przemiana materii
PPM = (10x 90) + (6,25 x 168) - (5 x45) - 161 =900 + 1050 - 225 - 161
= 1564 kcal

3. Poziom aktywnosci fizycznej:
13

4. Calkowite zapotrzebowanie na energie:
TEE = 1564 kcal x 1,3 = 2033 kcal

5. Dietaredukcyjna
TEE - 500 kcal = 2033 - 500 kcal = 1533 kcal

Wynik: Pacjentka powinna przyjmowac codziennie ok. 1600 kcal.

13. lle positkow dziennie powinno sie spozywac?

Nie istnieje jedna uniwersalna rekomendacja dotyczaca liczby positkow, ktére powin-
na spozywac osoba z insulinoopornoscia. Najczesciej zaleca sie 3-5 positkow w cig-
gu dnia. Ich liczba powinna by¢ uzalezniona od wynikéw badan laboratoryjnych,
stylu zycia, choréb wspdtistniejacych, a czasem takze wartosci energetycznej diety.
Mniejsza liczba positkéw moze by¢ korzystna do oséb z hiperinsulinemia (najwyz-
sze wartosci insuliny w krzywej insulinowej po 2 godzinach) oraz oséb na dietach
bardzo niskoenergetycznych. Z kolei 5 positkow dziennie bedzie rekomendowa-
ne pacjentom z hiperglikemig reaktywng (gwattowne obnizenie poziomu glikemii

w 1. godzinie testu obcigzenia glukoza), na diecie o wysokiej wartosci energetycznej
oraz osobom, ktérych dzien trwa bardzo dtugo.




14. Jak prawidtowo
skomponowac positek?

WARZYWA

PRODUKTY
THUSZCZOWE

-
g

NIEGAZOWANA
WODA MINERALNA

PRODUKTY ZBOZOWE
PEENOZIARNISTE

« Orzechy bez dodatkéw np. wioskie, laskowe,
migdaty

- Nasiona np. pestki dyni, stonecznika, siemie
Iniane, sezam

« Oleje roslinne, podawane na zimno
np. Iniany, rzepakowy, oliwa

+ Masto (okazjonalnie)
- Najlepiej $wieze, sezonowe

- Surowe lub gotowane %Tgﬁgwg

« Kasze: gryczana, jeczmienna perfowa

i peczak, pszenna bulgur, amarantus,

komosa ryzowa - Chude mieso: dréb, krolik, cielecina, rzadziej
+ Ryz: brazowy, dziki, basmati wotowina, schab lub szynka wieprzowa
+ Makaron: petnoziarnisty lub z maki « Ryby morskie

z ciecierzycy/soczewicy - Chudy nabiat: sery twarogowe, jogurty, kefiry,
« Ziemniaki (okazjonalnie) maslanki naturalne
- Petnoziarniste pieczywo: razowe lub graham - Jaja
« Ptatki: owsiane gorskie - Straczki: soczewica, ciecierzyca, fasola, groch
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O ile indeks glikemiczny odnosi sie do konkretnego produktu, to inny parametr
- tadunek glikemiczny mowi nam o tym, jak caty planowany positek wptynie na
nasze wartosci glikemii. Wyliczamy go, uwzgledniajac zawartos¢ weglowodandw
w poszczegodlnych produktach oraz ich indeks glikemiczny. To jednak zadanie dla
dietetyka. W codziennym zyciu wystarczy przestrzegac kilku podstawowych zasad:

Wybieraj produkty zbozowe petnoziarniste (z maki typu 1850 lub wyzszego).
Makarony, kasze, ryz zawsze gotuj al dente.

3. Do positku z produktami zbozowymi lub skrobiowymi (pieczywo, makarony,
kasze, ziemniaki) zawsze dodawaj surowe warzywa.

4. Staraj sie uwzglednia¢ w positkach gtéwnych wszystkie grupy produktow:
zbozowe, biatkowe, ttuszczowe oraz warzywa we wiasciwych proporcjach,
jak na zatgczonej grafice). Takie komponowanie positkow pozwoli na osiggniecie
nizszej glikemii popositkowej, a takze bedzie zapobiegato wystepowaniu hipo-
glikemii oraz uczucia gtodu pomiedzy positkami.

5. Owoce spozywaj zaraz po positku gtéwnym lub w potaczeniu z orzechami
lub nabiatem: jogurtem naturalnym, serkiem wiejskim.

6. Jedlinie musisz, nie rozdrabniaj nadmiernie produktéw: zjedz cate jabtko zamiast
tartego czy koktajlu.

7. Unikaj produktow, ktére majg w skfadzie duzg zawartos¢ cukru (poczatkowe
pozycje w liscie skladnikow).

15. Co moge suplementowac?

Podstawowg formg terapeutyczng w przypadku wystepowania insulinooporno-
$ci jest modyfikacja stylu zycia, w tym dieta i aktywnos$¢ fizyczna. Natomiast suple-
mentacja moze stanowi¢ dodatkowe uzupetnienie terapii i znaczaco wptywac na
poprawe insulinowrazliwosci. Aktualnie dysponujemy przekonywujgcymi dowodami
naukowymi, wskazujgcymi na korzystny wptyw na insulinowrazliwo$¢ suplementagiji:

« witaming D3;

- probiotykami;
+ mio-inozytolem (u pacjentek z PCOS).




Ponadto zaleca sie suplementacje witaming B12 wsrdd oséb przewlekle
przyjmujacych metformine.

Pojawia sie takze coraz wiecej doniesier wskazujgcych na potencjalny korzystny
efekt suplementadji:

- berberyng;

- kwasami ttuszczowymi omega-3;

+ antyocyjanami; / ‘

+ magnezem; \/’ (
- kapsaicyna; L

« imbirem; N

+ cynamonem; o
- zielong herbata.

Potrzeba jednak dalszych, szeroko zakrojonych badan na duzych grupach, aby re-
komendowac rutynowe suplementowanie powyzszymi substancjami u wszystkich

pacjentéw z insulinoopornoscia.




Lista zdrowych nawykow do wprowadzenia:

Wybieraj produkty zbozowe petnoziarniste. Unikaj produktow zawieraja-
cych duzo cukrow prostych.

Stodycze ogranicz do maksymalnie 1 porcji tygodniowo.

Dodawaj do kazdego positku surowe, kiszone lub gotowane warzywa.
Wyeliminuj potrawy smazone, zwtaszcza w panierce, oraz ttuste miesa

i przetwory.

Decyduj sie na produkty mleczne o umiarkowanej zawartosci ttuszczy
—mleko 1,5%, pétttuste sery twarogowe, jogurt naturalny, kefir.

Polewaj safatki oliwg, olejem Inianym lub rzepakowym z pierwszego
ttoczenia.

Jedz orzechy i nasiona (okoto 30 g/dzien).

Zadbaj o odpowiednig podaz biatka. Produkty biatkowe (nabiat, jaja, ryby,
straczki czy chude mieso) powinny znaleZ¢ sie w kazdym positku gtownym.
Wprowadz do jadtospisu nasiona roslin straczkowych (groch, fasola,
soczewica, ciecierzyca).

Ustal statg liczbe i pore spozywania positkdw w ciggu dnia.

Staraj sie nie dojada¢ pomiedzy positkami.

Wypijaj kazdego dnia min. 1,5 litra niegazowanej, niskosodowej wody.
Unikaj spozywania alkoholu, zwtaszcza piwa.

Pamietaj nie ma jednej uniwersalnej diety dla wszystkich pacjentéow
z insulinoopornoscia!

Jesli:
e wystepujg u Ciebie choroby wspdtistniejgce np. zapalenie zotadka,
choroby jelit;
e po wprowadzeniu zmian odczuwasz dolegliwosci zotadkowo-jelitowe
lub inne;
e pomimo stosowania sie do nowych zasad zywienia, nie odnotowujesz
redukcji masy ciata lub poprawy samopoczucia, koniecznie skonsultuj sie

z dietetykiem!
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Jajko w koszulce ze szparagami

Szparagi umy¢, odtamac zdrewniate koncowki.
Gotowac w garnku z lekko osolong wodg — przez
ok. 4 minuty. W tym czasie przygotowac jajka
w koszulce. Doprawi¢ solg i pieprzem, podac ze
szparagami i chlebem. Posypac catos¢ sezamem.

1 jajko

100 g zielonych szparagow
2 kromki chleba

1 tyzka oliwy

1/2 tyzeczki sezamu




Tosty zawokado

Na tyzce oliwy podgrzac¢ kromki chleba, tak
aby z dwdch stron byty chrupigce. W miseczce
rozgnies¢ potowe awokado widelcem i dodac
catego pomidora skrojonego w drobng kost-
ke. Przyprawi¢ sokiem z limonki, pieprzem
i Swiezg kolendra. Przygotowac jajko sadzone.
Natozy¢ je na talerz, a grzanki posmarowac
pastg z awokado.

2 kromki zytniego chleba
1/2 awokado

1,5 tyzki kietkdw rzodkiewki
1 tyzka oliwy

1 jajko

1 tyzeczka Swiezej kolendry
1 pomidor

limonka
pieprz




Jogurt z truskawka i kiwi

Pokroi¢ owoce i potaczy¢ wszystkie sktadniki
ze sobg w misce.

10 tyzek jogurtu naturalnego

1 szklanka truskawek

1/2 kiwi

1,5 tyzki orzechow pekan
4,5 tyzki otrebow zytnich




Kasza jaglana z nutka tahini

Ugotowac na wodzie kasze jaglang z dodat-
kiem mleczka kokosowego, szczyptg cyna-
monu oraz imbiru. Po przetozeniu do misecz-
ki wkroi¢ awokado i banana (wazne, zeby byt
jak najmniej dojrzaty — najlepiej zielony) oraz
polac tahini.

50 g kaszy jaglanej
20 g mleczka kokosowego light
2 g cynamonu mielonego

2 g swiezego imbiru

40 g awokado

70 g banana

15 g pasty sezamowej — tahini




Tosty z kozim serem

Kromki chleba stostowac. Nastepnie natozyc
na nie plastry koziego sera i pomidora. Pola¢

2 kromki zytniego chleba
octem balsamicznym, posypac nasionami sto-

1 tyzka oliwy
1 plaster sera koziego twardego
garsc rukoli

necznika i rukolg, a na koniec polac tyzka oliwy.

1 tyzeczka octu balsamicznego
2 plastry pomidora

1 tyzka nasion stonecznika




0BIADY

—:? 35 min

Kasza jaglana z bobem

Ugotowac béb do miekkosci i kasze jaglang wg
instrukcji podanej na opakowaniu. Na rozgrzana
patelnie wlac tyzke oliwy, nastepnie doda¢ wyci-
$niete zabki czosnku, obrany béb, kasze i ser feta
pokrojony w kostke. Przetozy¢ na talerz i posypac
posiekanymi orzechami pekan.

SKEADNIKI NA 1 PORCIE:

60 g kaszy jaglanej

1 tyzka oliwy

1 szklanka bobu

3 plastry sera feta

1 tyzka orzechow pekan
2 zgbki czosnku




0BIADY

—:A 30 min

Makaron gryczany ze szpinakiem i brokutami

Ugotowac¢ makaron i odcedzi¢. Na patelnie SKEADNIKI NA 1 PORCIE:

wrzuci¢ posiekany czosnek, szpinak i broku-
ty. Smazy¢ na srednim ogniu przez 5 minut.
Po tym czasie dodac¢ mleczko kokosowe, przy-
kry¢ i gotowac okoto 10 minut. Gdy szpinak
i brokuty bedg juz miekkie, doda¢ gatke musz-
katotowa, ugotowany makaron i wymieszac.
Doprawi¢ do smaku solg i pieprzem.

150 g gryczanego makaronu

3 garscie szpinaku

1 brokut

3/4 szklanki mleka kokosowego
1 zabek czosnku

1/2 tyzeczki soli
1/2 tyzeczki pieprzu
1/4 tyzeczki gatki muszkatotowej




0BIADY

—:? 35 min

Makaron zytni z krewetkami w sosie
pomidorowym

Krewetki  rozmrozi¢. Makaron  ugotowac. SKEADNIKI NA 1 PORCIE:

Na rozgrzana patelnie dodac tyzke oliwy, po-

80 g makaronu zytniego
siekany czosnek, pokrojong drobno papryczke

hilli i kt k hwili dodac _ 6 krewetek
chilli i zwy q.papry e. P,o c. wili dodac pom|- 1/2 paprycaki chil
dory z puszki, poczeka¢, az troche odparuja. 1 lyzka oliwy

Nastepnie doda¢ rozmrozone krewetki. Jak juz
beda zarumienione i miekkie, dodac na patelnie
makaron, dola¢ troszke wina dla aromatu, skro-
pi¢ catos¢ sokiem z limonki, przyprawic¢ wedtug
uznania i wymieszac.

1 tyzka soku z limonki

2 zabki czosnku

1/2 czerwonej papryki

30 g wina biatego wytrawnego

1 puszka krojonych pomidoréw
sol
pieprz




O0BIADY

—:A 15 min

tosos z kasza gryczang i ogérkiem kiszonym

tososia ugotowac na parze z ulubionymi SKEADNIKI NA 1 PORCIJE:

przyprawami. Rybe podawa¢ z ugotowang
kasza gryczana i pokrojonym ogdérkiem kiszo-
nym. Catos¢ polac tyzka oliwy.

1 filet tososia atlantyckiego
1/2 szklanki kaszy gryczanej
2,5 ogorka kiszonego

1 tyzka oliwy




0BIADY

—:? 45 min

Kotlety drobiowe w migdatach z kasza
jeczmienng i brokutem

Filet z piersi indyka pokroi¢ na cienkie plastry,
rozbi¢ przy pomocy ttuczka oraz doprawic
solg i pieprzem. Biatko jajka roztrzepa¢, zanu-
rzy¢ w nim plastry miesa i macza¢ w migda-
tach (pokruszonych pfatkach). Kotlety smazyc
na oliwie. Poda¢ je z ugotowang kaszg jecz-
mienng i brokutem.

SKEADNIKI NA 1 PORCIE:

80 g piersi zindyka
1 jajko

2 tyzki migdatow

1 tyzka oliwy

sol

pieprz

1/2 szklanki kaszy jeczmiennej
100 g brokutu




Jogurt z wishiami z cynamonem

Widnie umy¢, a nastepnie dodac je do jogurtu.
Kolejno doda¢: 3 tyzki ptatkdw owsianych,
cynamon i pestki dyni. Wymiesza¢ catosc.

1 szklanka jogurtu naturalnego
90 g wisni

1 tyzka pestek dyni

3 tyzki pfatkdw owsianych

1 tyzeczka cynamonu




Gryczane ciasto ze sliwkami

W jednej misce zmiksowac kefir, olej i jaj-
ka. W drugiej wymiesza¢ make, sode,

proszek do pieczenia oraz ksylitol. Pota- 256 g kefiru
. ! - 56 g oleju rzepakowego
czy¢ wszystko ze soba. Pokrojone sliw-
150 g jajek

ki oprészy¢ tyzka maki i doda¢ do masy.
Wymieszac tyzka i przetozy¢ ciasto do formy.
Posypac sezamem. Piec ok. 45-50 minut w 180 °C.
Mozna podawac z jogurtem.

270 g maki gryczanej

4 g sody oczyszczonej

2 g proszku do pieczenia
40 g ksylitolu

48 g sliwek

20 g sezamu

+ jogurt naturalny (opcjonalnie)




Swiezy sok z selera naciowego, buraka
i marchwi

Przepusci¢ przez sokowirdwke buraka, seler
naciowy, marchewki i jabtko.
+ 1 burak

+ 4todygi selera naciowego
3 marchewki
1 $rednie jabtko




Musli z czekoladg i skérka pomaranczy

Wmiscerozdrobni¢czekolade,doda¢cynamon,
ptatki owsiane, posiekane drobno orzechy,ksyli-
tol, tyzeczke oliwy i startg skérke z pomaranczy.
Wymiesza¢ catosc i potaczyc¢ rekoma. Blaszke
do pieczenia wytozy¢ papierem i przetozy¢ na
to musli. Piec w 170 °C przez ok. 35 minut, mie-
szajac w miedzyczasie. Gotowe musli podawac
ze skyrem i $wiezymi truskawkami.
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« 4tyzki ptatkédw owsianych

« 1/2 tyzeczki cynamonu mielonego
- 10 g ksylitolu

« 1 tyzka skorki pomaranczowe;j

« 1/2 szklanki truskawek

« 1/2 tyzki orzechéw laskowych

« 1/2 tyzki orzechdw pekan

« 1 opakowanie skyru

- 1 tyzeczka oliwy

- 1 tyzeczka niestodzonego kakao

w proszku

- 2 kostki gorzkiej czekolady



Wytrawna tarta z gruszkami i serem
plesniowym

Zagnie$¢ make, orzechy, szczypte soli i masto,

az powstanie kruszonka. Dodac¢ zéftko i wode,

ponownie wyrobi¢, aby powstato elastyczne,  + 2 szklankizytniej maki
zwarte ciasto. Zawing¢ je w folie kuchenng - 12tyzekmasta

i schiodzi¢ w lodéwce ok. godziny. Nastepnie 2 garscie orzechow wioskich

rozwatkowac ciasto i wytozy¢ nim podtuzng SOgWqu
. . L 4 gruszki
forme do pieczenia. Naktu¢ widelcem, przy- )
150 g gorgonzoli

kry¢ pergaminem i wsypac suchy groch lub 85 yzek mascarpone

15 g czerwonego wina
1 tyzeczka swiezego tymianku

fasole, aby obcigzy¢ spdd i boki. Piec ,na biato”
przez 10 minut w temperaturze 180 °C. Usuna¢

papier i groch, piec ciasto jeszcze 5-8 minut. . 56l

Oczyszczone z gniazd nasiennych gruszki po- . pieprz

kroi¢ w cienkie plastry. Wymieszac pokruszony + 10 g ksylitolu

ser plesniowy z mascarpone, winem i tymian- 1 z06ttko jajka kurzego

kiem. Wytozy¢ mase na podpieczony spdd,
przykry¢ ja plastrami gruszek, oprészyc ja sola, pieprzem i ksylitolem. Piec 20 minut, do czasu
az wierzch lekko sie skarmelizuje. Im wiecej bedzie gruszek, tym tarta bedzie smaczniejsza.
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Satatka z fasolka szparagowa

Jajko ugotowac¢ na twardo i pokroi¢
na 6semki. Fasolke ugotowac al dente.
Do miski wrzuci¢ umyte, wysuszone i po-
rwane na mniejsze kawatki liscie sataty
rzymskiej, groszek cukrowy, papryke, po-
midora i fasolke. Doda¢ oliwe, doprawi¢
pieprzem i sola, a nastepnie wymieszac.
Safatke wytozy¢ na talerzyk, dodac jajko,
posypa¢ sezamem. Podawac¢ z kromka
zytniego chleba.

1 jajko

100 g fasolki szparagowej
3 liscie sataty rzymskiej

2 tyzeczki oliwy

1 kromka zytniego chleba
1/2 czerwonej papryki
1/2 pomidora

20 g groszku cukrowego
sol

pieprz




Tosty z ricotta i tososiem wedzonym

Dwie kromki chleba stostowac, posmaro-
wac serem ricotta, natozy¢ po plasterku
tososia, posypac kietkami. Zjes¢ z papryka
i rzodkiewka.

2 kromki zytniego chleba
1,5 tyzki sera ricotta

2 plastry wedzonego tososia
2,5 tyzki kietkdw rzodkiewki
1 rzodkiewka

1/2 czerwonej papryki




Pieczona papryka z tofu i migdatami

Papryke pokroi¢ w duze kawatki. Tofu
pokroi¢ i wymieszac¢ z jajkiem oraz natka
pietruszki. Wymieszac tofu z papryka i za-
piec przez 20-25 minut w 180 °C. Posypac
migdatami i natka pietruszki, pola¢ wszyst-
ko oliwg. Podawa¢ z ugotowang komosg
ryzowa.

1 papryka czerwona

2 plastry twardego tofu

1 jajko

1/2 tyzki oliwy

1 tyzka tartych migdatow
1 tyzeczka natki pietruszki

30 g komosy ryzowej




Zupa-krem z pora

Na rozgrzanej oliwie podsmazy¢ pokrojo-
na w kostke cebule oraz przecisniety przez
praske czosnek. Nastepnie dodac¢ pokrojo-
nego pora i szkli¢ go przez chwile. Potem
wrzuci¢ rozdrobniong marchew i pietruszke
(moga by¢ starte lub pokrojone w kostke).
Catos¢ zala¢ 250 ml zimnej wody i gotowac

do miekkosci warzyw. Pd&Zniej zblendowac
zupe na gtadki krem. Zupe podajmy z tyzka
jogurtu naturalnego.

60 g pietruszki

120 g pora

120 g marchewki

1/2 tyzki oliwy

1 tyzka jogurtu naturalnego
1/2 cebuli

1 zgbek czosnku




Pieczone ziemniaki z tymiankiem

Ziemniaki w tupinie (jesli s3 mtode) lub ob-
rane posmarowac oliwg. Przyprawic ziotami
i solg. Przetozy¢ do naczynia zaroodporne-
go. Piec w temperaturze 180 °C ok. 45 minut
do miekkosci ziemniakdw. Podawad z sosem
tzatziki: jogurt wymiesza¢ z wycisnietym
zabkiem czosnku i pokrojonym drobniutko
ogérkiem. Mozna dodac¢ do sosu $wiezy ko-
perek.

2 ziemniaki

1 tyzka oliwy

1 tyzeczka suszonego tymianku

1 tyzeczka soli

1 fyzeczka suszonego rozmarynu
50 g jogurtu greckiego

1/2 ogorka

1 zabek czosnku

koperek (opcjonalnie)




Wszystko co chcielibyscie wiedziec o insulinoopornosci i nie boicie sie zapytac specjalisty

U frenera

Ekspert: prof. AWF dr hab. Joanna Karolkiewicz

Absolwentka kierunku Biologia na Uniwersytecie im. A. Mickiewi-
cza w Poznaniu. Od roku 1992 prowadzi swojg dziafalnos¢ nauko-
wo-dydaktyczng w  Akademii  Wychowania Fizycznego w Pozna-
niu. Prowadzi badania naukowe poszukujace zwigzku pomiedzy
poziomem aktywnosci fizycznej i zywieniem a zaburzeniami metabo-
licznymi i procesami starzenia sie organizmu cztowieka. Wspodtpracuje
z licznymi osrodkami naukowymi, m.in. z Zakfadem Leczenia Otytosci,
Zaburzer Metabolicznych i Dietetyki Klinicznej Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu, Instytutem Mikroekologii w Poznaniu, Osrodkiem Badawczo-
-Naukowym Sanprobi sp. z 0.0. sp. k. Aktualnie prowadzi badania zwigzane
7 oceng efektywnosci zastosowania probiotykdw u sportowcdw i tancerzy
oraz 0sob z obnizong insulinowrazliwoscia. Wiedza zdobytg podczas ba-
dan chetnie dzieli sie ze swoimi studentami, prowadzac wyktady monogra-
ficzne zwiazane z tematyka mikrobioty jelitowej oraz wptywem czynnikow
srodowiskowych i zywieniowych na uktad immunologiczny cztowieka.

Za insulinoopornos¢ odpowiedzialne sg komorki miesni szkieletowych, tkanki ttusz-
czowej oraz watroby. Objawem niewtasciwej reakcji na insuline jest m.in. uposledze-
nie pobierania i wykorzystania glukozy przez miesnie szkieletowe. Co wiecej, niska
masa miesniowa, bez wzgledu na wielko$¢ catkowite] masy ciata, stanowi czynnik
zwiekszajacy ryzyko rozwoju insulinoopornosci, tak jak czynniki srodowiskowe, np.
dieta prowadzaca do nadwagi i otytosci oraz brak aktywnosci fizycznej. Dlatego nie-
zmiernie wazny jest regularny trening.

Czy wiesz, ze NIE ISTNIEJE mozliwos¢ regulacji metabolizmu bez wysitku fizycznego?!

Sytuacja, w ktérej organizm cztowieka jest w stanie ciggtej aktywnosci fizycznej, jest
z genetycznego punktu widzenia dla nas naturalna. W toku ewolucji naszego gatun-
ku organizm ludzki przystosowat sie do czestego i intensywnego wysitku fizycznego.
W odpowiedzi na wysokg aktywnosc fizyczng miesnie przyjety role regulatora pozio-
mu glukozy we krwi.



17. Dlaczego systematyczny wysitek fizyczny w insulinoopor-
nosci jest taki wazny?

Poniewaz komorki miesniowe sg jednymi z najwazniejszych komaérek docelowych dla
insuliny. Oznacza to, ze systematycznie powtarzany wysitek fizyczny jest czynnikiem
powigzanym z poprawa ich insulinowrazliwosci. Ponadto wzrost wrazliwosci na akty-
wadje transportu glukozy przez insuline obserwowany jest jeszcze po 48 godzinach
od wysitku.

Najczesciej obserwowane korzystne zmiany fizjologiczne i metaboliczne
wywotane treningiem fizycznym to:
- poprawa wrazliwosci na insuline miesni szkieletowych i watroby;
- usprawnienie transportu dokomorkowego i wykorzystywania glukozy przez
miesnie szkieletowe;
- poprawa profilu lipidowego;
- redukcja masy ciata (pod wptywem treningu zachodzi wzrost liczby mito-
chondriow, czyli piecy komdérkowych, w ktérych spalany jest “budulec” tkanki
ttuszczowej);
- obnizenie ci$nienia tetniczego;
- pozytywny wptyw na krzepliwos¢ krwi;
- obnizenie ogdlnego ryzyka sercowo-naczyniowego.

18. Jakie warunki musi spetniac trening fizyczny, aby mégt
wywotac korzystne zmiany fizjologiczne i metaboliczne
w terapii insulinoopornosci?

Zalecenia ekspertow badajacych wptyw ruchu na insulinowrazliwos¢:
- Treningi powinny sie odbywac 2-4 razy w tygodniu.
- Sesje powinny trwac 30-60 minut.
-« Wraz ze wzrostem wrazliwosci na insuline oraz stazem treningowym nalezy
zwiekszac intensywnos¢ i modyfikowac ¢wiczenia.
- Nalezy wprowadzi¢ modyfikacje przy ¢wiczeniach w przypadku wystepowania
innych dolegliwosci np. ze strony kregostupa czy kolan.
- Wraz z treningiem najlepiej jednoczesnie wprowadzi¢ nowa strategie
dietetyczna.
- Przed sesja treningowa niezbedna jest rozgrzewka, natomiast po zakoriczonej
sesji treningowej wymagane sg ¢wiczenia rozciggajace i wyciszajace.*



- Nalezy zastosowa¢ odpowiednie nawodnienie przed treningiem, a takze
w trakcie treningu fizycznego i tuz po nim.**

* Bardzo wazne jest rozpoczynanie treningu fizycznego od rozgrzewki, a korczenie
poprzez stopniowe zwalnianie tempa i rozluZnienie (wyciszanie). Rozgrzewka
powinna obejmowac 5-10 minut ¢wiczen. Zadaniem rozgrzewki jest przygotowanie
miesni, serca oraz ptuc do stopniowego narastania intensywnosci wysitku. Nalezy
delikatnie mobilizowac przede wszystkim te grupy miesniowe, ktére beda pracowaty
podczas zaplanowanych ¢wiczen, aby zapobiec ewentualnym urazom. Podobnie
nalezy zakoriczy¢ trening ¢wiczeniami wyciszajagcymi przez okoto 5-10 minut, tak
aby czestotliwos¢ bicia serca stopniowo zmniejszyta sie do wartosci spoczynkowych.

** Bardzo wazne jest odpowiednie nawodnienie, poniewaz odwodnienie moze nie-
korzystnie wptywac na glikemie oraz na czynnos¢ serca. Dotyczy to szczegdlnie wy-
sitku fizycznego wykonywanego w wysokiej temperaturze. Zaleca sie wiasciwe na-
wodnienie jeszcze przed rozpoczeciem treningu, na przyktad 0,5 litra wody na 2-1
godzine przed treningiem. W czasie trwania treningu nalezy przyjmowac wode, aby
uzupetnic¢ ilos¢ ptynéw utraconych poprzez pocenie.

19. Jakie rodzaje treningu fizycznego sa najbardziej skuteczne
w terapii insulinoopornosci?

Mozemy wyrdznic trzy rodzaje treningdw, ktdére wspomagaja walke z insulinoopor-
noscia:

. wytrzymatosciowy,

. sitowy,

+ mieszany.

20. W jaki sposéb trening wytrzymatosciowy zwieksza insulino-
wrazliwos¢?

Treningi o charakterze wytrzymatosciowym nazywamy takze wysitkiem tlenowym
lub aerobowym. W tego rodzaju treningu zasadniczym zrodtem energii s3 wolne
kwasy ttuszczowe, doptywajace do pracujacych miesni przede wszystkim z trzewnej
tkanki ttuszczowej (wewnatrz brzucha). Obnizenie ilosci tej tkanki ttuszczowej moze
juz istotnie wptyna¢ na poprawe metabolizmu weglowodandw. Mechanizm, ktory



powoduje zwiekszenie wrazliwosci tkanek na insuling, to przede wszystkim pobu-
dzenie do pracy miesni szkieletowych.

Wysitek aerobowy to np. marsze, bieganie, ptywanie czy jazda na rowerze, czyli ak-
tywnos¢ o stalej intensywnosci w czasie trwania wysitku. Okazuje sie, ze ko-
rzystne w insulinoopornosci s takze treningi 0 zmiennej intensywnosci (niska/
umiarkowana/wysoka), czyli interwatowe (HIIT), ktére takze zaliczamy do wysitkéw
wytrzymatosciowych.

Aby trening o charakterze wytrzymatosciowym spetniat swoje zadanie w kontroli me-
tabolicznej, intensywnos¢ jego powinna wynosi¢ 50-80% maksymalnej czestosci
skurczow serca* (HRmax).

* Wzor na wyliczenie maksymalnego tetna obliczamy, korzystajac ze wzoru:
208 - (0,7 x wiek). Tak ustalong warto$¢ naszego tetna mozna utrzymywac przez
caty czas trwania treningu, jednak dla prawidtowo przeprowadzonego treningu aero-
bowego u 0séb z insulinoopornoscia nalezy ustali¢ taka intensywnos¢ wysitku fizycz-
nego, aby tetno ¢wiczacego miescito sie w przedziale od 60% do 80% wyliczonego
maksymalnego (mozemy wtedy méwic o tzw. pracy tlenowej"). Przy dolnej warto-
$ci tetna skupiamy sie gtownie na redukgji tkanki ttuszczowej, natomiast przy goérnej
jego wartosci zdecydowanie zwieksza sie wydolnos¢ i wytrzymatose.

21. Jak prawidtowo planowac¢ trening wytrzymatosciowy?

- Pierwsze 5 minut to rozgrzewka.

- Nastepne 45 minut - trening wifasciwy o intensywnosci 50-80% tetna maksy-
malnego.

- Ostatnie 10 minut - uspokojenie organizmu lekkim ruchem, ¢wiczenia odde-
chowe i rozciggajace o niskiej intensywnosci.

- Korzystnym uzupetnieniem planu treningowego moze by¢ prze-
platanie  $rednio intensywnych  wysitkow aerobowych  krotkimi - ¢wi-
czeniami o zwiekszonej intensywnosci np. takimi, gdzie tetno pod-
wyzsza sie do 140-150 uderzer//minute (polecany wysitek — spinning).
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22. Jakie formy treningu mozna zaliczy¢ do wytrzymatosciowych?

Spinning - In-doorowa wersja treningdw rowerowych, pedatujemy w grupie do ryt-
mu muzyki wraz z instruktorem, ktéry wplata rozmaite ¢wiczenia w jazde na rowerku

treningowym.

Monitoring pracy serca podczas spinningu w Klubie Sportowym CITYZEN w Poznaniu

(projekt prowadzony przez AWF i Uniwersytet Medyczny w Poznaniu)

Spinning wykonywany przez kobiety redukujace tkanke ttuszczowa w Klubie Sportowym CITYZEN

w Poznaniu (projekt prowadzony przez AWF i Uniwersytet Medyczny w Poznaniu)



Low Impact Aerobic - ruchy w tym rodzaju aerobiku s3 spokojniejsze, bardziej ryt-
miczne, zas$ ¢wiczenia skupiaja sie na ksztattowaniu duzych grup miesni. W tych ¢wi-
czeniach co najmniej jedna noga jest w statym kontakcie z podtozem, dzieki czemu
kosci i stawy nie s3 nadmiernie obcigzone. Ryzyko kontuzji czy obrazen wynikaja-
cych z tradycyjnego aerobiku jest praktycznie wyeliminowane. W tej formie aerobiku
wystepujg najczesciej elementy marszu, wykrokdw, unoszen kolan, wymachow ndg
i prostych potaczen krokdw. Tetno podczas treningu powinno wystepowac na pozio-
mie 125-150 uderzen na minute.

Trening wykonywany przez kobiety redukujace tkanke ttuszczowa w Klubie Sportowym

CITYZEN w Poznaniu (projekt prowadzony przez AWF i Uniwersytet Medyczny w Poznaniu)

Aqua Aerobic - trening aerobowy wykonywany w wodzie. Decydujacym walorem
treningu fizycznego wykonywanego w wodzie jest odcigzenie ciata i mozliwosc
swobodnych zmian jego utozenia. Uczestnictwo w zajeciach aerobiku wodnego nie
wymaga umiejetnosci ptywania. Atrakcyjnos¢ zwieksza sie przez wykorzystanie roz-
maitych przyboréw. Sg to rurki z pianki poliuretynowej zwane “makaronami’, pasy
wypornosciowe, piankowe sztangi i ciezarki oraz buty wypornosciowe. Zajecia prze-
prowadza sie przy zastosowaniu muzyki lub bez.

Dance Aerobik - forma treningu fizycznego, ktérego ¢wiczenia wpasowane sg
w systemy taneczne. Jest to bardzo urozmaicony trening wytrzymatosciowy, po-
magajacy jednoczesnie rozwing¢ poczucie rytmu i dajgcy duzo radosci. W treningu
moga brac udziat osoby poczatkujace i zaawansowane, co w duzym stopniu utatwia
umiejetnos¢ szybkiego uczenia sie nowych krokdw i potagczen choreograficznych.
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Marsz — bardzo korzystna dla uktadu sercowo-naczyniowego forma treningu wy-
trzymatosciowego. Idealna dla poczatkujacych lub oséb w zaawansowanym wieku.
Nie ma absolutnie zadnych wymagan sprzetowych. Najkorzystniej wykonywac mar-
sze w spokojnej zielonej okolicy, ale i marsz do pracy — cho¢by ominiecie jednego
przystanku komunikacji miejskiej pieszo — przynosi wymierne korzysci zdrowotne.
Warto rozwazyc¢ zakup kijkéw do Nordic Walking i sprobowac tej formy marszu, ktéra
angazuje do pracy takze goére ciata.

23. W jaki sposdb trening sitowy zwieksza insulinowrazliwos¢?

Korzystny wptyw treningu sitowego na insulinowrazliwos$c¢ jest wcigz pomijany. Ba-
dania wskazuja, ze stosowany 2-3 razy w tygodniu trening oporowy, spowodowat
wzrost insulinowrazliwosci u pacjentéw o 10-48%. Trening sitowy opiera sie na pracy
ciatem w oporze do grawitacji. Podstawa jest praca z ciezarem wiasnego ciata, w roz-
winieciu stosuje sie ciezar zewnetrzny (hantle, sztanga, gumy oporowe, tasmy pod-
wieszane, pitki i inne). Trening ten ksztattuje site, mobilnos¢, elastycznose, dynamike
oraz koordynacje ruchowa. Jednoczesnie uznawany jest za jeden z lepszych srodkéw
budowania sprawnosci cztowieka. Wspiera zdrowie kregostupa oraz postawe na kaz-
dym etapie Zycia, a takze samodzielnos¢ u seniordw. Przyktadem ¢wiczen sitowych sg
przysiady, wznosy ramion, wznosy nég, podpory, ruchy pchania i ciggniecia.

Wyniki badan wskazuja, ze programy treningowe, ktére dodatkowo wptyne-
ty na zwigkszenie sity i masy miesniowej u otytych pacjentéw spowodowaty:
- obnizenie uszkodzenia miesni i stanu zapalnego,
- redukcje zaburzen zwigzanych z otytoscis,
- zwiekszenie masy miesniowej, co zwiekszato wrazliwos¢ komorek miesnio-
wych na insuline.

24. Jak prawidtowo planowa¢ trening sitowy?

- Trening powinien sie odbywac 2-4 razy w tygodniu (45 minut).

- Treningi oporowe (sitowe) powinny sie skfada¢ od 1-2 zestawdw ¢wiczen na
poczatku programu, ale wraz z postepami powinny wzrosna¢ do 3-4 zestawdw.

- W danej sesji treningowej nalezy uwzglednia¢ ¢wiczenia obejmujace
wiekszg grupe miesni.
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- Nalezy ¢wiczy¢ z mniejszymi obcigzeniami, pozwalajgcymi na wykonanie 8-15
ruchéw w danej serii.

- Wazne, aby ¢wiczenie na dang grupe miesniowa wykonywane byty bez prze-
rywania i/lub do momentu wystapienia silnego zmeczenia i niemoznosci powtd-
rzenia nastepnego poprawnie wykonanego ¢wiczenia.

+ Przerwy pomiedzy poszczegdlnymi ¢wiczeniami i seriami nie powinny byc
zbyt dtugie.

- Treningi powinny by¢ progresywne i najlepiej, aby byly indywidualnie
zaprojektowane.

25. W jaki sposdb trening mieszany zwieksza insulinowrazliwos¢?

Programy treningowe skierowane do 0séb z insulinoopornoscia prowadzi¢ powinny
nie tylko do redukcji masy ttuszczowej czy poprawy wydolnosci, ale takze wptywac
na poprawe funkcjonowania miesni. Zatem potgczenie treningu wytrzymatoscio-
wego z treningiem sitowym moze by¢ bardziej skuteczng forma terapii w insulino-
opornosci niz zastosowanie tylko jednego rodzaju treningu. Dodatkowo korzysci
zwigzane z treningiem mogga by¢ potegowane odpowiednio dobrang dieta. Korzysci
wynikajace ze stosowania treningu mieszanego w duzej mierze wynikaja z zaangazo-
wania wiekszej masy miesniowej podczas ¢wiczenh niz w przypadku samodzielnego
treningu sitowego czy wytrzymatosciowego.
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26. Jak prawidlowo planowac¢ trening wytrzymatosciowo-sitowy?

- Zajecia nalezy zaplanowac 3-4 razy w tygodniu.

- Pierwsze 5 minut to rozgrzewka.

- Nastepne 20 minut treningu to ¢wiczenia sitowe np. z ciezarem wiasnego ciata,
hantlami lub pitkg gimnastyczna - z umiarkowanym obcigzeniem.

- Nastepne 25 minut - trening na rowerze z intensywnoscig wysitku wynoszaca
50-80% tetna maksymalnego.

- Ostatnie 10 minut — lekki wysitek o charakterze uspokajajacym, ¢wiczenia
oddechowe i rozciggajace o niskiej intensywnosci.

Skutecznos¢ treningu fizycznego w insulinoopornosci

Wyniki badan wskazuja, ze faczny wydatek energetyczny wysitku fizycznego w daw-
ce 500 kcal/tydzieri obniza ryzyko cukrzycy typu 2 o ~9%.

27. Jak przyspieszy¢ utrate tkanki ttuszczowej?

- Regularne ¢wiczenia aerobowe zwiekszajg spalanie ttuszczow w trakcie samych
¢wiczen i rownoczesdnie przyspieszajg tempo metabolizmu do 2 godzin po zasto-
sowanym treningu.

- Dodatkowy trening sitowy pomaga zachowac mase miesniowa.

-+ Aby zwiekszy¢ metabolizm tkanki ttuszczowej, nalezy wykonywac wysitek
o charakterze wytrzymatosciowym co najmniej przez 30 minut, ale nie dtuzej niz
60 do 90 minut (co najmniej 150 minut na tydzien).

- Maksymalne utlenianie ttuszczu wystepuje pomiedzy 55% a 69% tetna maksy-
malnego.

Spalenie 1 kg tkanki ttuszczowej = wydatek energii 7000 kcal



Wartosci wydatkéw energetycznych w przeliczeniu na godzine
dla réznych rodzajow aktywnosci fizycznej

RODZAJ AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ

Siedzaca aktywnos¢ fizyczna

Czytanie, pisanie, jedzenie, ogladanie telewizji lub
filmoéw, stuchanie radia, szycie, gra w karty, pisanie
na komputerze, prace biurowe i inne aktywnosci
wykonywane w pozydji siedzacej, niewymaga-
jace lub wymagajace niewielkiego lub bardziej
energicznego ruchu rak

Lekka aktywnos¢ fizyczna

Przygotowanie potraw i positkdw, zmywanie,
Scieranie kurzu, pranie reczne niewielkich ubran,
prasowanie, powolny spacer, opieka nad innymi
osobami, rézne czynnosci biurowe i inne wyko-
nywane na stojaco, wymagajace ruchu ramion,
szybkie pisanie na komputerze i inne czynnosci
o duzym natezeniu wykonywane na siedzaco

Umiarkowana aktywnosc fizyczna
Scielenie t67ka, zamiatanie, mycie, szorowanie,
lekkie woskowanie i pastowanie podtogi, lekkie
prace w ogrodzie, czyszczenie dywandw i inne
czynnosci wykonywane na stojaco

Duza aktywnosc¢ fizyczna
Intensywne woskowanie i pastowanie podtogi,
pranie reczne duzych rzeczy i inne ciezkie prace,
szybki marsz, gra w kregle, golf

Bardzo duza aktywnos¢ fizyczna
Ptywanie, gra w tenisa, bieg, jazda na rowerze,
taniec, jazda na nartach, gra w pitke nozna

Wedtug Ministerstwa Rolnictwa USA (U.S. Department of Agriculture): Food and your weight, Home and garden bul-

letin nr 74, Washington DC, USDA

*Warto$¢ wydatkow energetycznych dla danej aktywnosci fizycznej zalezy od intensywnosci jej wykonywania i od
tego, jak jest wykonywana. Na przyktad w ramach siedzacej aktywnosci fizycznej pisanie na komputerze powoduje
wiekszy wydatek energetyczny niz ogladanie telewizji. Niektére osoby wydatkuja wiecej energii w czasie wykonywania
tej samej czynnosci nizinne, co wynika z réznej ich intensywnosci i efektywnosci. Wartosci wydatkéw energetycznych
blizsze gornej granicy w ramach podanych przedziatéw sg bardziej prawdopodobne dla mezczyzn, a blizsze nizszym

warto$ciom dla kobiet.
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28. Jak za pomoca diety zwiekszy¢ skutecznos¢ treningu?

Spalanie kwasow ttuszczowych rozpoczyna sie dopiero wtedy, gdy zapasy weglowo-
dandéw w postaci glikogenu sg na wyczerpaniu. Jezeli rozpoczniemy trening aerobo-
wy (np. jazde na rowerze, jogging, marsz) przy niewielkich zapasach weglowodandw,
organizm wczesniej wigcza lipidy do spalania.

Osoby, ktére chca przyspieszyc redukcje masy ciata, maja wiec dwie mozliwosci:
- albo na kilka godzin przed treningiem aerobowym rezygnuja z wiekszej ilosci
weglowodandw;
- albo pozbywaja sie ich zapasu z tkanki miesniowej poprzez wczesniej przepro-
wadzony trening sitowy (wystarczy 20 minut), a nastepnie przystepuja do trenin-
gu wytrzymatosciowego.

29. Jakie sa dodatkowe atuty ¢wiczen fizycznych?

Trening fizyczny to wiecej niz skurcz miesnia!

Fizyczne mechanizmy obronne, ktére blokujg dostep do prawdziwych uczu¢, spra-
wiaja ze tracimy kontakt ze swoim ciatem, z pierwotna naturg i blokujemy sity wital-
ne. Wykonywany przez nas ruch pozwala na uwolnienie ich, sprawiajac, ze stajemy
sie bardziej elastyczni, takze na poziomie psychicznym. Uprawiajac jakakolwiek
forme ruchu, czesto zaczynamy przyjmowac zdrowy styl zycia. Zaczynamy zwracac
uwage na to, co i jak spozywamy, rezygnujac przy tym czesto z uzywek, zmienia sie
takze nasz stosunek do swiata i ludzi.

Wywodzimy sie z kultury plemiennej i tesknimy za poczuciem bezpieczeristwa, jakie
dawato nam kiedys stado. Dlatego przystepujac do programu treningowego, na-
wigzujemy wieZ z ludZmi podobnymi do nas. Potrzebujemy innych ludzi, aby czu¢
sie zadowolonym i spetnionym w zyciu. Trening fizyczny przyjmuje czasem forme
psychoterapii — poprawia naszg kondycje fizyczng i jednoczesnie pozwala utrzymac
rownowage psychiczna, utatwia kontakty srodowiskowe.



30. Jak zadbac o skutecznos¢ praktyki fizycznej?

Warto pamieta¢ o dobraniu aktywnosci fizycznej pod osobiste mozliwosci oraz
upodobania. Kazdy trening wykonany jest lepszy niz perfekcyjnie zaplanowany. Dla-
tego nie warto decydowac sie na wykonywanie danego typu treningu, biorac pod
uwage tylko jego zalety fizjologiczne, bez uwzglednienia wiasnych preferencji. Zwrd¢
uwage na zasoby infrastrukturalne (ptywalnia, sitownia, klub sportowy, park, bieznia,
las), na prywatne zasoby czasowe, doswiadczenie oraz upodobania. Nastepnie wy-
bierz ruch, ktory jeste$ w stanie realizowac regularnie i z przyjemnoscia.
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Wydawca:

Fundacja .
insulinoopornos¢

zdrowa dieta i zdrowe zycie

Fundacja Insulinoopornos¢ — zdrowa dieta i zdrowe zycie to jedyna w Polsce
i Europie Fundacja zajmujaca sie tematem insulinoopornosci. Swoje dziata-
nia kieruje zarébwno do pacjentéw, jak i specjalistow, w tym lekarzy, dietetykdw,
fizjoterapeutdw, trenerdw, psychologdw.

Powstata w 2017 roku z inicjatywy Dominiki Musiatowskiej - prezeski fundacji,
pacjentki z insulinoopornoscia, psychodietetyczki i autorki popularnych ksigzek na
temat insulinoopornosci, jako kontynuacja projektu Insulinooporno$¢ — zdrowa dieta
i zdrowe zycie, realizujacego dziatania edukacyjne dla pacjentéw od 2013 roku.

Zespot Fundacji tworza zaréwno specjalisci, jak i pacjenci. Jej celem jest sze-
roko rozumiana edukacja zdrowotna, zwiekszenie swiadomosci zaburzenia,
jakim jest insulinoopornos¢, a takze choréb wspoéttowarzyszacych, takich jak
cukrzyca, choroby tarczycy, zespodt policystycznych jajnikow, otylos¢ czy nieal-
koholowe sttuszczenie watroby.

Fundacja to takze grupy wsparcia na Facebooku, liczace dzi$ ponad 170 tysiecy
uzytkownikow.

Wiecej informadcji o dziafalnosci Fundacji: www.insulinoopornosc.com
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