Zalecenia zywieniowe dla pacjentow z insulinoopornoscia

Insulinooporno$¢ to stan obnizonej wrazliwosci komorek na insuling, prowadzacy do
kompensacyjnego wzrostu jej st¢zenia i zaburzen gospodarki weglowodanowej. Nieleczona zwigksza
ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2, choréb sercowo-naczyniowych i sttuszczenia watroby.

Najskuteczniejsza metoda leczenia jest modyfikacja stylu zycia — przede wszystkim sposob
zywienia, masa ciata, aktywnos¢ fizyczna i sen.
1. Podstawowe zasady zywienia
Regularnos¢ positkow
e Spozywaj 3—5 positkdw dziennie w réwnych odstepach czasu.
e Unikaj podjadania migdzy positkami, szczegdlnie produktéw zawierajacych cukry proste.

e Ostatni positek jedz 2-3 godziny przed snem.

Kompozycja talerza
Kazdy gtowny positek powinien zawierac:
e warzywa (ok. 50% objetosci positku),
e 7rodlo biatka (ok. 25%),
e weglowodany ztoZzone o niskim stopniu przetworzenia (ok. 25%),

e niewiclki dodatek thuszczu roslinnego.

Taki model zywienia sprzyja stabilizacji glikemii popositkowej i poprawie wrazliwosci insulinowe;.

2. Produkty zalecane
Warzywa i owoce
e minimum 400 g dziennie (przewaga warzyw),

e szczegoblnie polecane: warzywa zielone, kapustne, straczkowe, warzywa surowe lub gotowane
al dente,

e owoce spozywaj w kontrolowanych porcjach, najlepiej w towarzystwie biatka lub tluszczu.

Produkty zbozowe

e pieczywo pelnoziamiste,



e kasze gruboziarniste,
® ryz brazowy,
e platki owsiane,

e makarony pelnoziarniste.

Produkty te zawierajg btonnik pokarmowy, ktory poprawia kontrole glikemii i zwigksza sytosc.
Zrédta biatka

e ryby 1-2 razy w tygodniu,

e chude migso drobiowe,

* jaja,

e fermentowane produkty mleczne,

e nasiona roslin stragczkowych.

Bialko zwigksza uczucie sytosci i stabilizuje odpowiedz glikemiczng positku.
Thuszcze
Preferuj thuszcze nienasycone:

e oliwa z oliwek,

e olej rzepakowy,

e orzechy,

e pestki,

e awokado.

3. Produkty wymagajace ograniczenia
e stodkie napoje i soki owocowe,
e produkty wysokoprzetworzone,
e wyroby cukiernicze,
e tluste miegsa i przetwory migsne,

e nadmiar alkoholu,



e produkty z duzg iloscig thuszczé6w nasyconych i trans.

Ograniczenie tych produktow poprawia wrazliwo$¢ insulinowg oraz profil lipidowy.

4. Znaczenie btonnika pokarmowego
Dieta bogata w btonnik:
e obniza glikemig popositkowa,
e poprawia mikrobiote jelitowa,
e zmniejsza stan zapalny niskiego stopnia,

e wspiera redukcje masy ciala.

Rekomendowana podaz: ok. 2540 g dziennie.

5. Kolejno$¢ spozywania produktow w positku

Badania wskazuja, ze spozycie warzyw przed weglowodanami moze zmniejsza¢ popositkowy wzrost
glukozy i insuliny. Korzystna sekwencja:

1. warzywa,
2. biatko i thuszcz,

3. produkty skrobiowe.

6. Redukcja masy ciata

U os6b z nadwaga juz redukcja 5—-10% masy ciata:
e zwicksza wrazliwo$¢ insulinowa,
e poprawia profil lipidowy,

e zmniejsza ryzyko cukrzycy typu 2.

Tempo redukcji powinno by¢ stopniowe i bezpieczne.
7. Styl zycia wspierajacy leczenie
Aktywno$¢ fizyczna

e minimum 150 minut umiarkowanego wysitku tygodniowo,



trening sitowy 2 razy w tygodniu,

ograniczanie czasu siedzenia.

Aktywnos¢ zwicksza wychwyt glukozy przez migsnie niezaleznie od insuliny.

Sen

7-9 godzin na dobe,
regularne godziny snu,

ograniczenie ekspozycji na §wiatto ekranow przed snem.

Niedobor snu pogarsza wrazliwos¢ insulinowa.

Stres

Przewlekty stres zwigksza insulinoopornos¢ poprzez dziatanie kortyzolu.

8. Suplementacja — kiedy rozwazy¢

Po konsultacji z lekarzem mozna rozwazyc¢:

witamine D przy niedoborze,
kwasy omega-3,

magnez,

inozytol,

berberyne (w wybranych przypadkach klinicznych).

9. Najwazniejsze wnioski dla pacjenta

Pismiennictwo

2.

liczy si¢ catoksztatt stylu zycia, nie pojedynczy produkt,
dieta powinna by¢ dopasowana indywidualnie,

regularno$¢, jako$¢ produktow i masa ciata maja kluczowe znaczenie terapeutyczne.
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