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WPROWADZENIE

Insulinoopornos$¢ jest stanem obnizonej wrazliwosci tkanek na dziatanie insuliny, czego
efektem moga by¢ nieprawidlowe wartosci glukozy we krwi. Hiperinsulinemia to natomiast
nadmierny wyrzut insuliny pojawiajacy si¢ zwykle po positku. Hiperinsulinizm czeSciowo
zapobiega rozwojowi cukrzycy, ale wptywa niekorzystnie na organizm (1). Prowadzi do
zwigkszonej tendencji do tycia, stluszczenia watroby, zaburzen wartosci cholesterolu, wptywa
na regulacje ci$nienia krwi i prace jajnikow. Insulinooporno$¢ prowadzi z czasem do rozwoju

cukrzycy typu 2, przyczynia si¢ tez miazdzycy naczyn krwiono$nych (2).

Oba te schorzenia wystepuja tacznie Ilub pojedynczo. Leczenie insulinoopornosci
I hiperinsulinemii jest praktycznie takie same. Opiera si¢ na zdrowej diecie, aktywnoS$ci
fizycznej i w zalezno$ci od wynikow badan i decyzji lekarza- Stosowaniu S$rodkow

farmakologicznych.

1. Definicje

Insulinooporno$¢ jest stanem uposledzonej odpowiedzi tkanek organizmu, a szczeg6lnie
watroby, migéni 1 tkanki thuszczowej na dziatanie insuliny. Charakteryzuje si¢ prawidtowym
lub podwyzszonym st¢zeniem insuliny we krwi. Klinicznie wyrdznia si¢ dwa rodzaje
insulinoopornosci: watrobowa (nasilenie glikogenolizy i glukoneogenezy oraz produkcji
VLDL cholesterolu i trojglicerydow) oraz obwodowa (dotyczaca migsni 1 tkanki thuszczowej).
Ze wzgledu na patomechanizm dzielimy jg na: przedreceptorowg (tzw. zespot zmutowanej
insuliny), receptorowa (mutacja genu odpowiedzialnego za budowe¢ receptora) oraz
postreceptorowg (zaburzenia przekazywania sygnatu).

Insulinooporno$¢ jest najwczesniejszym etapem cukrzycy typu 2. Badania wykazuja, ze objawy
insulinoopornosci wystepuja okoto dziesig¢ lat wczesniej niz pierwsze objawy cukrzycy.
Nieleczona insulinooporno$¢ prowadzi do rozwoju stanu przedcukrzycowego, ten do rozwoju

cukrzycy typu 2, a w konsekwencji do pelnoobjawowego zespotu metabolicznego (3).



Stan przedcukrzycowy definiuje si¢ jako:
— nieprawidtowa glikemi¢ na czczo czyli glikemie¢ na czczo wynoszaca 100-125 mg/dl lub
— uposledzong tolerancj¢ glukozy czyli glikemi¢ w 2. godzinie testu obcigzenia glukozy
(OGTT) wynoszacg 140-200 mg/dl (3).

Do objawoéw wskazujacych na mozliwos¢ wystepowania cukrzycy (hiperglikemii) zaliczamy:
-wielomocz,
-Wzmozone pragnienie,
-utrate masy ciala niewytlumaczong celowym odchudzaniem,
-wzmozong sennos¢,
-ostabienie,
-zmiany ropne na skorze,

-stan zapalny narzadow moczowo-plciowych.

Cukrzyce diagnozujemy w trzech przypadkach:
1. gdy wystepuja objawy hiperglikemii oraz glikemia przygodna oznaczona w krwi jest >200
mg/dI
2. gdy 2-krotnie oznaczona glikemia na czczo wynosi >126 mg/dl

3. gdy glikemia w 120. minucie testu obcigzenia glukoza jest > 200 mg/dl (4).

Zespol metaboliczny jest to zbior wzajemnie powiazanych czynnikéw zwigkszajacych istotnie
ryzyko rozwoju miazdzycy i cukrzycy typu 2 oraz ich powiktan sercowo-naczyniowych (5).
Kryteria jego rozpoznania wyznaczajg rdzne towarzystwa, czesto uzupelniajac kryteria

kwalifikacji. U jego podstaw leza zaburzenia stezenia glukozy oraz otytos¢.

2. Przyczyny i diagnozowanie insulinoopornosci

Do przyczyn insulinoopornosci zaliczamy:
-otylo$¢ brzuszna,

-nadmierne spozycie kalorii,
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-diete o wysokim indeksie glikemicznym,
-brak ruchu, siedzacy tryb zycia,

-stany zapalne,

-dziatanie niektorych hormonéw,

- zespot policystycznych jajnikow,

-uzywki takie jak papierosy, alkohol, narkotyki,
-zbyt krétki sen,

-uwarunkowania genetyczne,

-nadmierny stres.

Nie wszystkie przyczyny sa obecnie poznane (1,2).

Najpowazniejsza przyczyna insulinoopornosci jest otyto§¢ wynikajaca z nieprawidtowego stylu
zycia. Przetworzona zywno$¢, wysokokaloryczna dieta, siedzacy tryb zycia, stres, uzywki,
mata ilo$¢ snu to czynniki w catosci zalezne od kazdego cztowieka. Wpltyw niektorych lekow
(przeciwdepresyjnych, przeciwpadaczkowych, antykoncepcyjnych, hormondw steroidowych),

choréb endokrynologicznych czy genetycznych to czynniki, na ktore nie mamy wptywu.

Insulinoopornos¢ moze przebiega¢ bezobjawowo, w zaleznosci od nasilenia 1 czasu trwania,

badZ mie¢ szereg rozmaitych dolegliwosci takich jak:

-nadmierna sennos$¢ po positkach (szczegolnie weglowodanowych),
-przyrost masy ciata (mimo normalnej podazy kalorii),

-obnizenie nastroju,

-przymglenie umystowe,

-problemy z pamigcig i koncentracja,

-rozdraznienie,

-bole glowy,



-bdle stawow,

-zmiany na skorze o typie rogowacenia ciemnego,
-ciggle zmeczenie,

-uczucie zimna,

-napady gtodu tzw. wilczy apetyt,

-ochota na stodycze,

-trudnosci z odchudzaniem.

Do zdiagnozowania insulinooporno$ci wykorzystujemy najczesciej wskaznik HOMA-IR. Do
jego obliczenia potrzebujemy wynik glukozy i insuliny na czczo w surowicy krwi. Wyliczamy

go wedlug wzoru:

HOMA-IR = insulina na czczo mU/ml x glikemia na czczo (mmol/l)

22,5

Wartosci fizjologiczne HOMA-IR wynoszg 1, na insulinooporno$¢ wskazujg wartosci powyzej

2,5.

Do diagnozowania insulinoopornosci wykorzystujemy rowniez m.in. metode klamry

insulinowej, krzywg glukozows i insulinowg oraz st¢zenie peptydu C (2).

Celem leczenia insulinoopornosci jest zniwelowanie jej skutkow badz catkowite jej
wyeliminowanie. Mozemy to 0siggna¢ zdrowa, dobrze zbilansowang dietg, redukcjg masy ciata
przy otylosci czy nadwadze, zmiang nawykow Zywieniowych na state, wprowadzeniem

aktywnosci fizycznej do codzienno$ci, ograniczaniem stresu i pozytywnym mysleniem.



3. Dieta w insulinoopornosci

W zapobieganiu cukrzycy i leczeniu chorob zwigzanych z problemami metabolizmu
weglowodandéw takich jak insulinooporno$¢ znaczenie ma przede wszystkim rodzaj i ilos¢
spozywanych weglowodanow. Indeks glikemiczny to parametr, ktory procentowo wskazuje
jak wzrasta poziom glukozy po spozyciu okreslonego produktu. Odnosnikiem jest wzrost
poziomu cukru po spozyciu 50g czystej glukozy. W celu kategoryzacji tych produktow

podzielono je na trzy grupy:

- 0 niskim indeksie glikemicznym (I1G do 55%)- wigkszo$¢ surowych warzyw, owocow i roslin

straczkowych;

- 0 $rednim indeksie glikemicznym (IG 55-70%)- niskoprzetworzone pieczywo petnoziarniste,

pieczywo na zakwasie, ptatki zbozowe, nierozgotowany makaron, ryz, kasze;

- 0 wysokim indeksie glikemicznym (IG powyzej 70%)- wysoko przetworzone produkty

zbozowe, wyroby cukiernicze, ziemniaki (2,4).

W ponizszej tabeli ( Tab. 1) zaprezentowano wybrane produkty spozywcze wraz z okreslonym
IG, gramatura produktu oraz kalorycznoscia, pogrupowane na produkty o niskim, §rednim 1

wysokim IG.



IG <55 (produkty o niskim IG)

Dania IG Gramatura  Miara
Jajecznicanamasle 0 100g 2 jaja
Schab pieczony -

plaster 0 55¢

Kotlet schabowy bez

panierki 0 459

Kotlet schabowy z

panierka 0 130g¢g

Kotlet mielony

smazony 0 80g

Zupa pomidorowa 38 220¢g 1 talerz
Nabiat IG Gramatura  Miara
Jaja 0 659 1 sztuka
Ser z06ity 0 15¢ 2 plastry
Mleko 2% 21 2309 1szklanka
Twardg potttusty 30 100g  1/2 kostki
Jogurt naturalny 35 2509 1szklanka
Mieso i ryby IG Gramatura  Miara
Salami 0 20g  1plaster
Szynka wieprzowa 0 21g  1plaster
Piers z kurczaka 0 15¢ 1 plaster
Filet z dorsza 0 100g

tosos wedzony 0 100g

Makrela wedzona 0 100¢

Produkty zbozowe IG Gramatura  Miara
Makaron spaghetti (al

dente) 40 75¢  1szklanka
Chleb zytni 50 35g 1kromka
Ptatki owsiane

(nieugotowane) 40 100g 1 szklanka

Kalorie

216

160

121

411

198

152

Kalorie

91

57

117

132

150

Kalorie

69

51

18

78

162

221

Kalorie

263

79

366

Satata 15 259  1gars¢ 15
Ogorek gruntowy 15 100 g 3 sztuki 15
Soczewica czerwona

gotowana 26 100g 1szklanka 341
Warzywa IG Gramatura Miara Kalorie
Cieciorka gotowana 35 170g  1szklanka 204
Marchew surowa 30 80g 1lsztuka 22
Napoje IG Gramatura Miara Kalorie
Czekolada gorzka 20 100g  1tabliczka 566
(kakao >80%)

IG 55 - 70 (produkty o srednim IG
Dania IG Gramatura Miara Kalorie
Krupnik z kasza
jeczmienng 62 280 g 148
i ziemniakami

IG Gramatura Miara Kalorie

Produkty zbozowe

Ryz brgzowy 55 1009 1szklanka 335
Pumpernikiel 55 409 1kromka 102
Napoje IG Gramatura Miara Kalorie
Napdj typu cola 60 240 ml 1szklanka 104
Owaoce IG Gramatura Miara Kalorie
Winogrona zielone 45 709 1 garsé 50
Rodzynki 65 30g 1 gars¢ 86
Warzywa IG Gramatura  Miara  Kalorie
Burak 65 1209 1 duzy 44
Kukurydza

gotowana 65 170g  1szklanka 185
Stodycze IG Gramatura Miara Kalorie
Ciastko owsiane 60 12¢g lsztuka 56




W IG > 70 (produkty o wysokim IG)
Kasza gryczana 40  50g- woreczka 172
Produkty zbozowe |G Gramatura  Miara Kalorie
Ttuszcze IG Gramatura Miara  Kalorie
Ryz biaty na
Masto 0 59 1lyzeczka 37 migekko 100 120g  1szklanka 144
Margaryna 0 5g 1lyzeczka 37 Bagietka 95 50g¢g 2 kromki 133
Olej rzepakowy 0 10g 1lyzka 88 Ptatki kukurydziane 85  30g 3 tyzki 113
. . . Chleb razowy 70  30g¢g 1kromka 68
INETolo][] IG Gramatura Miara  Kalorie
Kasza jaglana 0,25
Kawa bez cukru 0 250ml 1 szklanka 0 (nieugotowana) 70 52g szklanki 181
Herbata bez cukru 0 250 ml 1 szklanka 0 . .
Owoce IG Gramatura Miara  Kalorie
Sok pomidorowy 35 220g 1szklanka 32 Arbuz 75 1009 1 plaster 36
Owoce IG Gramatura  Miara  Kalorie Bl Warzywa IG Gramatura Miara  Kalorie
Awokado 10 1409  lsztuka 237 Gotowane
ziemniaki 70 180g 2szt.ér. 128
Wisnie 25 709 1 gars¢ 34
Purée z
Czeres$nie 20 80g 1 garsé 50 ziemniakow 80 100 g 3 tyzki 92
Ryz biaty gotowany na
Grejpfrut 30 2609 1 gars 30 miekko 100 120g 1lszklanka 144
Maliny 25 709 1lszklanka 35 Marchew gotowana 80  80g 1sztuka 28
Ziemniaki
Jabtko $rednie 35 1809  1sztuka 90 gotowane 70 85¢g 1sztuka 60
Gruszka klapsa 30 130g  1sztuka 75 i i
Stodycze IG Gramatura  Miara  Kalorie
Truskawki 25 709  1gars¢ 33 Glukoza 100 159  1lyka 128
Sliwka $wieza 3 110g 2 sztuki 54 Lody $mietankowe 80  57g 1 sztuka 75
Piwo 110 220 ml 1szklanka 108
Pomarancza 35 240g¢g 1sztuka 113
Brzoskwinia 35 859 1 sztuka 43
Banan swiezy 45 120g  1sztuka 116
Kiwi 50 759 1 sztuka 45

Tab. 1 Wykaz wybranych produktow z podziatem na wysoki, sredni i niski indeks glikemiczny

(zrédto: diagnosis.pl, ilewazy.pl)



Odpowiedz glikemiczna jest cechg indywidualng kazdego czlowieka zalezng m.in. od
wrazliwosci komorek obwodowych na insuling, dziatania trzustki, przewodu pokarmowego,

aktywnosci fizycznej, zazywanych lekow, uzywek, stresu czy tempa przemiany materii (2).

Dlatego przy diecie stosowanej przy insulinoopornos$ci nalezy wykluczy¢ produkty o wysokim
IG a produkty o $rednim IG spozywaé w ograniczonej ilosci i rzadko. Warto zastosowaé
techniki przygotowania positkOw obnizajace IG takie jak nierozgotowywanie dan, dodawanie

do positkow weglowodanowych biatka i blonnika, thuszczu, unikanie zb¢dnego rozdrabniania
).

Istnieje jeszcze parametr okreslany tadunkiem glikemicznym. Okresla on jako$¢ spozywanych
produktow weglowodanowych ( tak jak indeks glikemiczny) oraz ich ilo$¢. Wyliczamy go wg

Wzoru:

Ladunek glikemiczny = weglowodany przyswajalne (g) x IG produktu : 100

Istniejg produkty, ktore majg wysoki IG a niski tadunek glikemiczny np. arbuz. Spozywanie
takich produktow w diecie osoby majacej insulinoopornos$¢ w umiarkowanej ilosci i rzadko nie
spowoduje drastycznych skokow insuliny i moze stanowi¢ element zroznicowanej diety (2).

Jest to jednak tylko dodatek do dobrze zbilansowanej diety opartej na niskim 1G.

Produkty o wysokim IG trawione sg szybko, szybciej przenikaja do krwi powodujac szybszy
wyrzut insuliny do krwi, czyli duzy skok insuliny. Produkty o niskim IG wchtaniaja si¢ powoli
nie powodujac gwattownych wahan glikemii (2,6,7). Dieta oparta na niskim indeksie
glikemicznym to najlepszy wybor dla oséb z problemami z zaburzeniami przemiany

weglowodanow.

Poniewaz nie istniejg konkretne oficjalne wytyczne dotyczace leczenia insulinoopornos$ci przy
komponowaniu diety sugerujemy si¢ zaleceniami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego

w postepowaniu u chorych na cukrzyce. Dotyczg one sktadu diety:

- weglowodany- preferowane sg produkty o niskim indeksie glikemicznym, powinny pokrywacé

40-50% dziennego zapotrzebowania kalorycznego; nalezy unika¢ produktéw z wysokim 1G



oraz cukréw prostych w daniach; zawartos¢ btonnika pokarmowego powinna wynosi¢ 20-40g

na dobg;

- thuszcze- powinny stanowi¢ 30-35% dobowej warto$ci kalorycznej, najwigcej powinno by¢

thuszczow jednonienasyconych a najmniej nasyconych;

-biatko- powinno zapewnia¢ 15-20% dobowej warto$ci energetycznej, gdzie co najmniej 50%

powinno pochodzi¢ z biatka zwierzgcego;
- s6l kuchenna- nie wiecej niz 5-6g na dobg;

- witaminy 1 mineraly- powinny pochodzi¢ z zbilansowanej diety, suplementacja jest

wymagana u 0sob z niedoborami;

- alkohol- nie zaleca si¢ spozywania alkoholu, dopuszczalne spozycie to 20g alkoholu na dobg

u kobiet 1 30g u mezczyzn (4).
Najwazniejsze zasady diety w insulinoopornosci:

1. Eliminacja stodyczy, cukrow prostych, fast food’6éw, produktow konserwowanych;

2. Eliminacja sklepowych wedlin - parowek, pasztetow, kietbas, szynek; samodzielne
pieczenie migs i robienie domowych wedlin;

3. Ograniczanie spozycia soli- niestosowanie produktow z wzmacniaczami smaku, sOSOW
sojowych, maggi, kostek rosotowych;

4. Eliminacja sokow i napojow stodzonych, picie ziotowych herbat, pokrzywy, morwy
biatej, skrzypu, czystka;

5. Eliminacja produktow typu light o obnizonej zawarto$ci thuszczu- sg dostadzane;

6. Eliminacja pieczywa z bialej maki, zawierajacego cukier, karmel, stod, midd,
zagestniki; polecane pieczywo pelnoziarniste Zytnie, gryczane, owsiane na zakwasie;

7. Wybieranie produktéw z niskim indeksem glikemicznym,;

8. Jedzenie regularne, cztery lub pie¢ positkow dziennie, bez podjadania;

9. Unikanie owocow przetworzonych w postaci sokow, nektarow, muséw i dzemow;

10. Prawidlowe komponowanie positkow- $§wieze owoce z orzechami, pestkami i
btonnikiem;

11. Umiarkowany wysitek fizyczny, dostosowany do mozliwosci;

12. Unikanie uzywek- papierosow i alkoholu,

13. Wysypianie sig- minimum 8 godzin dziennie;

14. Ograniczanie stresu (2, 8).
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GRUPA ZALECANE NIEZALECANE
PRODUKTOW
Produkty Chleb zytni, graham, razowy, ryz | Chleb pszenny, chleb na miodzie i wypieki
zbozowe brazowy, kasze gruboziarniste, z dodatkiem cukru, butki pszenne,
np. gryczana, peczak, makaron maslane, biszkopty z cukrem, drozdzowki,
pelnoziarnisty, makaron z maki ciasta kruche, kluski francuskie,
durum (semolina). biszkoptowe na jajach, groszek ptysiowy,
makaron pszenny z maki oczyszczonej, ryz
biaty.
Produkty Naturalnie fermentowane, np. Mleko i przetwory > 2% thuszczu, napoje
mleczne kefir, jogurt, maslanka, ser mleczne stodzone cukrem, miodem,
twarogowy chudy, naturalne dzemem, z duzg ilo$cig owocow, thuste
chude serki homogenizowane, sery podpuszczkowe (zotte, plesniowe,
mleko < 2% ttuszczu. topione), ser twarogowy thusty
Migso, drob, Chude migso z kurczaka, indyka | Migsa tluste, np. baranina, wieprzowina,

wedliny, ryby,
jaja

(piersi), cielecina, mloda
wotowina, krolik, ryby, chude
wedliny, poledwica, wedliny
drobiowe, jaja.

wotowina, konina, podroby, gesi, kaczki,
thuste czesci kurczaka (udka, skrzydetka),
thuste wedliny, np. kaszanka, parowki,
konserwy migsne, pasztetowa, salceson,
pasztety

Thuszcze Oleje (np. rzepakowy, Smalec, stonina, boczek, 16j, margaryny
stonecznikowy, sojowy, Iniany, z | twarde, olej kokosowy, masto, $mietana.
pestek winogron), oliwa z oliwek,
margaryny miekkie
wysokogatunkowe.

Warzywa Wszystkie $wieze i mrozone — Satatki i surowki tluste, z dodatkiem duzej
nierozgotowane. ilosci $mietany, majonezu, cukru, frytki,

ziemniaki smazone na masle, smalcu lub
margarynie.

Owoce Swieze i mrozone, nieprzejrzale | Owoce w syropach, kompoty z cukrem,
owoce (banany, winogrona, galaretki ze $mietang, owoce
owoce suszone i dzemy kandyzowane, dzemy wysokostodzone.
niskostodzone w ograniczonej
ilosci).

Zupy Wywary warzywne, chude Esencjonalne wywary na thustych migsach,
wywary migsne, zaprawiane kos$ciach, zageszczone zasmazkami,
chudym mlekiem lub jogurtem zaprawiane $mietang, owocowe z cukrem.
naturalnym.

Desery Kisiele, galaretki, budynie na Kremy, torty, marmolady, wszystkie
chudym mleku, sorbety, satatki desery z cukrem, z duza iloscig thuszczu,
OWOCOWE. paczki, faworki, chatwa, czekolada, lody,

budynie na pelnym mleku, orzechy
kokosowe, orzechy solone.

Napoje Woda mineralna, herbata i kawa | Napoje typu coca-cola, gazowane,
bez cukru, kawa zbozowa, soki z | stodzone cukrem, napoje alkoholowe,
warzyw (soki owocowe owocowe, lemoniada.
sporadycznie, w ograniczonych
ilosciach).

Przyprawy Pieprz, ziota, musztarda. Cukier, midd, fruktoza, glukoza.

Tab. 2 Produkty zalecane i niezalecane w cukrzycy 1 insulinoopornosci.

( Zrodto: Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej www.ncez.pl)
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4. Leczenie farmakologiczne

Leczenie farmakologiczne jest leczeniem wspomagajacym 1 uzupetniajagcym stosowanie
diety i aktywnosci fizycznej. Jest czgsto wykorzystywane u osob ze znaczng nadwagg badz
otylo$cig i chorobami wspoétistniejagcymi. W praktyce najcze$ciej stosowana jest metformina,

pioglitazon i flozyny.

METFORMINA

Metformina jest lekiem przeciwcukrzycowym z grupy pochodnych biguanidéw, ktory
zmniejsza stezenie glukozy na czczo i po positkach. Nie pobudza wydzielania insuliny 1 dzieki
temu nie powoduje hipoglikemii. Metformina ma trzy mechanizmy dzialania

przeciwcukrzycowego:

(1) zmniejsza wytwarzanie glukozy w watrobie poprzez hamowanie glukoneogenezy i

glikogenolizy,

(2) w migéniach zwigksza wrazliwos$¢ na insuling wzmagajac obwodowy wychwyt glukozy i
jej zuzycie,
(3) op6znia absorpcj¢ glukozy w jelicie.

Metformina pobudza wewngtrzkomorkowa synteze glikogenu i zwigksza zdolnosci
transportowe wszystkich rodzajow nos$nikow glukozy przez btony komorkowe. U ludzi,

niezaleznie od wptywu na glikemie, wywiera korzystny wplyw na metabolizm lipidéw (5).

Leczenie insulinoopornosci z klinicznymi zaburzeniami gospodarki weglowodanowej lub bez
zaburzen najlepiej jest prowadzi¢ metodami niefarmakologicznymi. Jednak w sytuacji
drastycznej zmiany dotychczasowego sposobu zycia i zywienia u kazdego pacjenta ze stanem
przedcukrzycowym, ale i z insulinooporno$cia rozwazy¢ nalezy zastosowanie metforminy. Lek
ten jest skuteczny, bezpieczny i tani. Stanowi¢ moze zarowno alternatywe, jak i uzupetnienie
leczenia niefarmakologicznego (3). Metformina odgrywa znaczacg role w profilaktyce rozwoju
cukrzycy typu 2 u 0séb z otylosciag brzuszng. Poprawia insulinowrazliwos¢, funkcje komorek 3
I spowalnia rozwd6j choroby (9). Sprzyja spadkowi masy ciata, przyczyniajac si¢ do

zmniejszenia otylosci.
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TIAZOLIDYNEDIONY

Pioglitazon to wybiorczy agonista receptora jadrowego PPAR-y, nalezacy do pochodnych
tiazolidynodionu. Aktywacja receptora PPAR-y prowadzi do transkrypcji gendw bioracych
udziat w procesach wytwarzania, transportu i wykorzystania glukozy oraz metabolizmu
kwasow thuszczowych. Lek zwigksza wrazliwo$¢ tkanek na dziatanie insuliny; zmniejsza si¢
insulinooporno$¢ w komorkach tkanki thuszczowej, migsni szkieletowych 1 watroby. Lek
zmniejsza stezenie wolnych kwasow tluszczowych i glukozy we krwi. Stosowany jest w
leczeniu cukrzycy typu 2 jako lek drugiego i trzeciego rzutu, réwniez w skojarzeniu. Czgsto u

pacjentow z nadwaga (10).

INHIBITORY SGLT2

Inhibitory kotransportera 2 glukozy zaleznego od jonéw sodowych (SGLT-2), znane tez pod
nazwa gliflozyny (flozyny), sa grupa lekow doustnych stosowanych w leczeniu cukrzycy typu
2. Inhibitory dziataja w nerkach, gdzie powoduja wzmozone wydalanie glukozy wraz
Z moczem. Dzigki temu nastepuje obnizanie poziomu glukozy we krwi, spalanie dodatkowych
kalorii 1 w efekcie spadek masy ciata.

W Polsce dostepna jest dapagliflozyna (Forxiga), kanagliflozyna (Invokana) i empagliflozyna
(Jardiance). Leki te wystepuja w preparatach handlowych réwniez w skojarzeniu z metforming
(Synjardy, Xigduo). Stosowane sg w cukrzycy typu 2, rOwniez w skojarzeniu z innymi. Sg one

stosunkowo nowe, a zatem nie wszystkie dziatania niepozadane sg do konca poznane (11).

Nowe leki takie jak tiazolidynediony i inhibitory SGLT2 s zarejestrowane w leczeniu
cukrzycy typu 2 jako leki drugiego i trzeciego rzutu stosowane w mono i politerapii. Jednak w
praktyce klinicznej coraz chetniej wykorzystywane sa w leczeniu insulinoopornosci i
hiperinsulinemii w potaczeniu z metforming, dietg z niskim indeksem i ruchem. Takie leczenie

przebiega pod kontrolg dobrego diabetologa. Jest szczegdlnie skuteczne u 0so6b z duzg nadwaga.
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PODSUMOWANIE

Insulinooporno$¢  jest  zaburzeniem metabolizmu  weglowodanéw — wystepujacym
I wykrywanym coraz czg$ciej u pacjentdw majacych nadwage i otylos¢ oraz jako schorzenie
wspotistniejgce. Do jej rozwoju przyczynia si¢ przede wszystkim niezdrowa dieta 1 brak ruchu.
We wspotczesnym $wiecie, gdzie zycie i zdrowie cztowieka otoczone jest szczeg6lng troska,
kazdy z nas powinien bra¢ odpowiedzialnos$¢ za codzienne wybory zywieniowe. Tylko zdrowa,
dobrze zbilansowana dieta stanowi podstawe zdrowia 1 moze przyczyni¢ si¢ nie tylko do

zmniejszenia, ale rowniez do eliminacji problemu insulinoopornosci.
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